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rok akademicki rozpoczecia studiow

(podpis 1 pieczatka opiekuna praktyk zawodowych
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Regulamin Praktyk Zawodowych dla studentéow studiow jednolitych magisterskich na kierunku
Fizjoterapia z rekrutacji w roku akademickim 2018/2019 w Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
im. H. Cegielskiego w Gnieznie

1. Cele praktyk. Efekty ksztalcenia si¢. Metody weryfikacji efektow ksztalcenia sie
1.1. Cele i efekty ksztalcenia si¢ w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz sposoby ich
weryfikacji zawarte sag w szczegotowych sylabusach praktyki semestralnej i praktyki fizjoterapeutyczne;.
1.2. Ocena praktyk zawodowych praktyk zawodowych jest wystawiana w oparciu o Kryteria zawarte w
sylabusach.
2. Forma i przebieg praktyk miedzysemestralnych i praktyk fizjoterapeutycznych
2.1. Praktyka zawodowa odbywa si¢ w miejscu praktyk, z ktorym PWSZ im. H. Cegielskiego w Gnieznie
podpisata porozumienie o wspoOtpracy w zakresie realizacji studenckich praktyk zawodowych na kierunku
Fizjoterapia oraz w miejscu wybranym przez studenta, po wczesniejszym uzgodnieniu z opiekunem praktyk z
ramienia uczelni.
2.2. W przypadku, jezeli student samodzielnie wybiera miejsce odbywania praktyki i nie jest ono
wyszczegolnione w wykazie miejsc odbywania praktyk zawodowych na kierunku Fizjoterapia, opiekun
praktyk z ramienia uczelni jest zobowigzany do wystawienia opinii na temat danego miejsca odbywania
praktyk i wyrazenia zgody na odbywanie praktyki w tym osrodku. Student zobowigzany jest zglosi¢ si¢
bezposrednio do opiekuna praktyk z ramienia uczelni z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki w
okreslonym miejscu.
2.3. Wszyscy studenci otrzymuja od pracownikow Dzialu Ksztalcenia i Spraw Studenckich skierowania na
badania do lekarza medycyny pracy, w terminach uzgodnionych i przekazanych przez pracownikéw Dziatu
Ksztatcenia i Spraw Studenckich.
2.4. Po badaniu przeprowadzonym przez lekarza medycyny pracy student otrzymuje dwa egzemplarze
skierowania na praktyke zawodows, o$wiadczenia dla opiekuna praktyk w placowce o co najmniej
piecioletnim stazu pracy w zawodzie fizjoterapeuty i oraz dzienniczek praktyk. Po zrealizowanych praktykach
jeden egzemplarz skierowania, potwierdzonego przez pracodawce, o$wiadczenia opiekuna praktyk o co
najmniej pigcioletnim stazu pracy oraz wypetniony dzienniczek praktyk nalezy zwroci¢ do Dziatu Ksztatcenia
i Spraw Studenckich.
2.5. Student zobowigzany jest zglosi¢ si¢ do pracownika Dzialu Ksztalcenia i Spraw Studenckich z
miesiecznym wyprzedzeniem, w celu przedstawienia przez pracownikow Dzialu Ksztalcenia i Spraw
Studenckich oferty praktyk.
2.6. Praktyki zawodowe sktadajg si¢ z :

e praktyka semestralna po I,1L 111V, V,VI,VILVIII semestrze (600h),

e praktyka fizjoterapeutyczna - Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu, Fizjoterapia w

chorobach wewngtrznych, Fizjoterapia w wieku rozwojowym po IX i X semestrze (960h).

Praktyki realizowane sg przez studentow pod kierunkiem opiekuna praktyk z ramienia uczelni i opiekuna
praktyk w miejscu, w ktorym praktyka bedzie si¢ odbywac.
2.7. Praktyki moga odbywac si¢ w nastepujacych placéwkach:
praktyka semestralna w placowkach realizujacych §wiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej i fizjoterapii
posiadajacych pracownig¢ kinezyterapii, fizykoterapii, masazu,w szpitalu lub klinice,
praktyka fizjoterapeutyczna w placowkach realizujgcych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej i
fizjoterapii posiadajacych pracowni¢ kinezyterapii, fizykoterapii, masazu,w szpitalu lub Klinice.
2.8. Praktyki zawodowe sa realizowane w czasie migdzy odpowiednimi semestrami przewidzianymi
programem studiow.
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2.9. Czas trwania zajg¢ w ramach praktyki zawodowej nie moze przekracza¢ 40 godzin dydaktycznych
tygodniowo, godzina dydaktyczna trwa 45 minut.
2.10. Harmonogram odbywania praktyk zawodowych ujetych w programie studiéw
praktyka semestralna po IILILIV,V,VIL,VILVIII semestrze,
praktyka fizjoterapeutyczna - 1. Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu, 2.Fizjoterapia w
chorobach wewngtrznych, 3. Fizjoterapia w wieku rozwojowym po IX i X semestrze, przy czym zaliczenie
praktyki student winien uzyskac¢ przed zakonczeniem roku akademickiego, w ktorym odbywa si¢ praktyka.
2.11.Dzienniczek praktyk zawodowych, ktory powinien by¢ wypetniony zgodnie z wymaganiami
opiekuna praktyki z ramienia uczelni, wraz z karta weryfikacji efektow uczenia sig, nalezy zdac¢
opiekunowi praktyki, w terminie przez niego ustalonym, w celu zaliczenia i oceny praktyki.
2.12. Po zakonczonych praktykach kazdorazowo nalezy uzupetnic¢ ankiete dotyczaca ich organizacji. Ankieta
dostepna jest na stronie internetowej Dzialu Ksztatcenia i Spraw Studenckich.
2.13. Opiekun praktyk w miejscu, w ktorym bedzie odbywana praktyka zawodowa, zapoznaje studenta z:
zaktadowym regulaminem pracy, regulaminem BHP i ppoz., BHP stanowiskowym, obowigzujacymi
procedurami, topografia placowki, personelem, pacjentami, systemem organizacji pracy, systemami
komunikacji i obiegiem informacji.
2.14. Warunki, jakie powinien spelnia¢ student rozpoczynajacy praktyke zawodowa:
2.14.1. Posiada¢ aktualng ksigzeczke zdrowia sanitarno-epidemiologiczna.
2.14.2. Posiada¢ ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) i odpowiedzialno$ci
cywilnej (OC) — w ramach ubezpieczenia grupowego w PWSZ im. H. Cegielskiego w Gnieznie lub
indywidualne.
2.14.3. Posiada¢ aktualne szczepienia ochronne w zakresie WZW typu B.
2.14.4. Legitymacj¢ studencka do wgladu.
2.14.5 Dziennik praktyk zawodowych.
2.14.6. Obowiazkiem studenta jest odby¢ szkolenie w zakresie zasad BHP w kazdej placowce, w ktorej
odbywa praktyki, potwierdzone w dzienniku praktyk.
2.14.7. Odziez i obuwie robocze student zakupuje we wlasnym zakresie i musi ono by¢ zgodne z
wymogami BHP.
2.14.8. Studenta obowigzuje estetyczny wyglad, zgodny z przepisami BHP oraz noszenie identyfikatora
(imig, nazwisko, kierunek studiéw, nazwa uczelni).
2.15. Dyscyplina pracy.
2.15.1. Student skierowany na praktyke zobowigzany jest:
- przestrzegac zasad etyki zawodowej, w tym tajemnicy zawodowe;j,
- przestrzega¢ zasad i regulaminéw obowigzujacych w miejscu odbywania praktyki,
- przestrzegac przepiséw o ochronie danych osobowych i informacji niejawnych,
- dba¢ o godno$¢ i dobre imi¢ uczelni.
2.15.2. Student ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone z winy studenta szkody materialne, powstate
na terenie miejsca praktyk w czasie odbywanej praktyki.
2.15.3. Student zobowigzany jest do punktualnego przychodzenia na zajecia w ramach praktyk
zawodowych. Spoznienia mogg stanowi¢ podstawe do odmowy dalszej kontynuacji odbywania praktyk
przez studenta w danym miejscul.
2.15.4. Na zajecia studenci nie wnoszg telefonow komorkowych, dyktafonow, aparatow
fotograficznych i kamer.
2.15.5. Studentowi zabrania si¢:
- wychodzenia w czasie trwania zaje¢ zZ miejsca odbywania praktyk bez wiedzy opiekuna praktyk w
placowce,
- udzielania pacjentom i ich rodzinom informacji, do ktorych nie jest upowazniony,
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2.16. Obowiazki studenta:
2.16.1. Zapoznanie si¢ z sylabusem praktyki, i kryteriami oceny.
2.16.2. W miejscu praktyki przestrzeganie obowigzujacych wzorcéw zachowan i kultury osobiste;j.
2.16.3. Student zobowigzany jest dbac o bezpieczenstwo wiasne i pacjenta.
2.17. W przypadku indywidualnego toku nauczania student ma mozliwo$¢ przystapienia do odbywania
praktyki zawodowe] we wczesniejszym czasie niz wyznaczony w programie studidow, po uzyskaniu
pozytywnych ocen z zaliczen i egzamindw w danym semestrze toku studiow. Po ztozeniu pisma do Dyrektora
Instytutu Nauk o Zdrowiu, Dyrektor wydaje pozytywna zgode po uzyskaniu pozytywnej opinii opiekuna
praktyk z ramienia uczelni.
2.17.1 W przypadku sytuacji losowej oraz sytuacji naglej - zwigzanej ze stanem zdrowia studenta
(rowniez cigza) student zobowigzany jest do niezwlocznego zgloszenia do opiekuna praktyk z
ramienia uczelni w celu opracowania toku postepowania.
2.18. Warunki zaliczenia praktyki zawodowej:
2.18.1. Zaliczenie praktyki zawodowej przez opiekuna praktyki w miejscu odbywania praktyki odbywa
si¢ na podstawie aktywnego uczestnictwa studenta w realizacji zatozonych efektow uczenia sie,
wypracowaniu okre$lonej liczby godzin pracy, obserwacji studenta, rozmowy =ze studentem,
sprawdzianach umiej¢tnosci praktycznych, weryfikacji wiedzy studenta w postaci sprawdzianéw
ustnych.
2.18.2. Student ma obowigzek zgloszenia opiekunowi praktyk zawodowych w miejscu odbywania
praktyki przyczyny nieobecnosci. W pierwszym dniu powrotu na zajecia przedktada pisemne
usprawiedliwienie. W przypadku niecobecnos$ci na praktyce zawodowej student musi odpracowaé
godziny z powodu nieobecnosci. Termin odpracowania godzin ustala opiekun praktyk w miejscu
odbywania praktyki.
2.18.3. Opiekun praktyk zawodowych w miejscu odbywania praktyki ocenia zdobyte umiejetnosci
zgodnie z zatozonymi efektami ksztalcenia si¢ na karcie weryfikacji efektow uczenia si¢ w skali 2-5,
biorac pod uwage indeks umiejetnosci i kompetencji studenta, ktére powinien zdoby¢ podczas realizacji
okreslonej praktyki, a ktére wyszczegodlnione sa w sylabusie praktyki.
Ocena z praktyki wystawiana jest wedlug nastepujace;j skali:

¢ bardzo dobry (5,0)

® dobry plus (4,5)

¢ dobry (4,0)

® dostateczny plus (3,5)
® dostateczny (3,0)

® niedostateczny (2,0)

2.18.4. Zaliczenie i wystawienie oceny za praktyke zawodowa odbywa si¢ po dostarczeniu przez
studenta dzienniczka praktyk zawodowych i karty weryfikacji efektow ksztalcenia si¢ opiekunowi
praktyk z ramienia uczelni w wyznaczonym przez opiekuna terminie.

2.18.5. Opiekun praktyk zawodowych z ramienia uczelni sprawdza merytorycznie przebieg praktyk
zawodowych, zgodno$¢ wypracowanych przez studenta godzin, realizacje¢ efektow ksztalcenia sig
zgodnie z sylabusem praktyki i zakresem czynno$ci oraz wykaz nabytych umiejetnosci podczas
praktyki, wystawionej opinii przez studenta na temat przebiegu praktyk zawodowych i samooceny oraz
opinii opiekuna praktyk zawodowych w miejscu odbywania praktyki na temat studenta.

2.18.6. Ostatecznego zaliczenia praktyki zawodowej dokonuje opiekun praktyk z ramienia uczelni na
podstawie prawidtowo wypetnionego dzienniczka i ocen w skali 2-5 uzyskanych w toku realizacji
efektow ksztalcenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji wystawionych przez opiekuna
praktyki w miejscu odbywania praktyki, w ktorym student odbywat praktyke
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2.19. Prawa studenta. Student ma prawo do:
2.19.1. Konsultacji i pomocy opiekuna praktyki zawodowej w miejscu odbywania praktyki, podczas
prowadzenia i dokumentowania dziatan w zakresie dotyczacym praktyk zawodowych.
2.19.2 Pomocy w samoksztalceniu ze strony opiekuna praktyk zawodowych z ramienia uczelni i
opiekuna praktyk w miejscu odbywania praktyki.
2.20. Przed rozpoczeciem praktyki zawodowej student ma obowigzek zapoznania si¢ z regulaminem praktyk
zawodowych i ztozenia czytelnego podpisu potwierdzajacego zapoznanie si¢ z regulaminem praktyk
zawodowych.
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Potwierdzenie zapoznania si¢
z Regulaminem Praktyk Zawodowych

Data i czytelny podpis studentki/studenta

Potwierdzenie zapoznania si¢ z ogdlnymi zasadami BHP i RODO
w miejscu odbywania praktyki ...................o

Szkolenie przeprowadZone PIZEZ: ........o.eueutneit it e eeaaas

Data i czytelny podpis studentki/studenta Data i czytelny podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyKi

Potwierdzenie zapoznania si¢ z ogdlnymi zasadami BHP
w miejscu odbywania praktyki ....................

Szkolenie przeprowadZone PIZEZ: ........oveeriireere ettt et er et et et nre e ereneeeanaes

Data i czytelny podpis studentki/studenta Data i czytelny podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyki

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA im. HIPOLITA CEGIELSKIEGO
W GNIEZNIE
INSTYTUT NAUK O ZDROWIU
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Imie i nazwisko studentki/studenta:

PRAKTYKA ... GODZIN -

.................... ROK - ............ SEMESTR
MIEJSCE PRAKTYK:

(pieczatka miejsca odbywania praktyk)

EFEKTY KSZTALCENIA SIE (SYMBOL EFEKTU) OCENA w skali 2-5

OCENA KONCOWA

OPIEKUN PRAKTYK W MIEJSCU ODBYWANIA PRAKTYK

Data i podpis
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Wykaz czynnoSci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnosci praktyczne i nabyte

umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk w
miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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Wykaz czynno$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoS$ci praktyczne i nabyte

umiejetnos$ci

(pieczatka i podpis opiekuna praktyk
w miejscu odbywania praktyk)
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OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK W MIEJSCU ODBYWANIA PRAKTYKI O JEJ PRZEBIEGU
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OPINIA STUDENTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI WRAZ Z SAMOOCENA
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