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Akademia Nauk Stosowanych im. Hipolita Cegielskiego w Gnieznie Uczelnia Pafistwowa
INSTYTUT NAUK O ZDROWTIU kierunek - FIZJOTERAPIA

REGULAMIN PRAKTYK ZAWODOWYCH
DLA STUDENTOW STUDIOW JEDNOLITYCH MAGISTERSKICH
NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA
W AKADEMII NAUK STOSOWANYCH IM. HIPOLITA CEGIELSKIEGO
W GNIEZNIE UCZELNIA PANSTWOWA

1. Cele praktyk. Efekty uczenia si¢. Metody weryfikacji efektow uczenia sie.
1.1. Cele i efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz sposoby
ich weryfikacji zawarte sa w szczegdétowych sylabusach praktyk.

1.2. Ocena praktyk zawodowych praktyki asystenckiej, w pracowni fizykoterapii, kinezyterapii
z zakresu fizjoterapii klinicznej oraz wakacyjnej praktyki wybieralnej jest wystawiana w oparciu
o kryteria zawarte w sylabusach.

2. Forma i przebieg praktyk w pracowni fizykoterapii, kinezyterapii oraz z zakresu fizjoterapii
klinicznej

2.1. Praktyka zawodowa odbywa si¢ w miejscu praktyk, z ktérym Akademia Nauk Stosowanych im.
Hipolita Cegielskiego w Gnieznie Uczelnia Panstwowa (zwana dalej ANS Gniezno lub Uczelnig)
podpisata porozumienie o wspotpracy w zakresie realizacji studenckich praktyk zawodowych na
kierunku Fizjoterapia oraz w miejscu wybranym przez studenta, po wcze$niejszym 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 zobowiazany do 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 otrzymujg od pracownikoéw Dziatu Ksztalcenia i Spraw Studenckich Uczelni
skierowania na badania do lekarza medycyny pracy, w terminach uzgodnionych i przekazanych przez
pracownikow Dziatu Ksztatcenia i Spraw Studenckich.

2.4. Po badaniu przeprowadzonym przez lekarza medycyny pracy student otrzymuje skierowanie na
praktyke zawodowa, oswiadczenie dla opiekuna praktyk w placowce o co najmniej pigcioletnim stazu
pracy w zawodzie fizjoterapeuty. Po zrealizowanych praktykach wypelnione skierowanie wraz

z o$wiadczeniem opiekuna praktyk o co najmniej pigcioletnim stazu pracy oraz wypetniony dziennik
praktyk zawodowych nalezy zwréci¢ do Dziatu Ksztatcenia i Spraw Studenckich Iub do opiekuna
praktyk z ramienia Uczelni.

2.5. Praktyki zawodowe skladaja si¢ z: praktyki asystenckiej, wakacyjnej praktyki
z kinezyterapii, praktyki z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu, wakacyjnej praktyki
profilowanej — wybieralnej, praktyki z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu, praktyki



z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu, praktyki z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu
— praktyka semestralna realizowane sg przez studentdow pod kierunkiem opiekuna praktyk z ramienia
Uczelni i opiekuna praktyk w miejscu, w ktorym praktyka bedzie si¢ odbywac.

2.6. Praktyki moga odbywac¢ si¢ w nastepujacych placowkach:

Praktyka asystencka w placowkach realizujacych swiadczenia - w szpitalu lub klinice.

Wakacyjna praktyka z kinezyterapii w placéwkach realizujacych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
medycznej i fizjoterapii posiadajacych pracowni¢ kinezyterapii.

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu w placowkach realizujacych swiadczenia
z zakresu rehabilitacji medycznej i fizjoterapii posiadajacych pracownie fizykoterapii, masazu,

w szpitalu lub klinice.

Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna w placéwkach realizujacych §wiadczenia z zakresu
rehabilitacji medycznej i fizjoterapii posiadajacych pracownie fizykoterapii, kinezyterapii, masazu,
w szpitalu lub klinice.

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu w placowkach realizujacych §wiadczenia
z zakresu rehabilitacji medycznej i fizjoterapii posiadajacych pracowni¢ fizykoterapii, masazu,

w szpitalu lub klinice.

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu w placowkach realizujacych §wiadczenia
z zakresu rehabilitacji medycznej i fizjoterapii posiadajacych pracowni¢ fizykoterapii, masazu,

w szpitalu lub klinice .

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu — praktyka semestralna w placéwkach
realizujacych §wiadczenia z zakresu rehabilitacji medyczne;j i fizjoterapii posiadajacych pracownie
fizykoterapii, masazu, w szpitalu lub klinice.

2.7. Praktyki zawodowe sa realizowane zgodnie z programem studiow.

2.8. Czas trwania zaje¢ w ramach praktyki zawodowej nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych na
dobe. Za zgoda studenta jest dopuszczalne przedtuzenie dobowego czasu wymiaru praktyki, nie wigcej
jednak niz do 12 godzin dydaktycznych. Przedtuzony dobowy wymiar czasu praktyki jest rownowazony
krotszym dobowym wymiarem czasu praktyki w innych dniach lub dniami wolnymi od praktyki w
przyjetym okresie rozliczeniowym, lub skroceniem praktyki. Godzina dydaktyczna trwa 45 minut.

2.9. Dziennik praktyk zawodowych, ktory powinien by¢ wypetiony zgodnie z wymaganiami opiekuna
praktyki z ramienia Uczelni, wraz z kartg weryfikacji efektow uczenia sie, nalezy zda¢ opiekunowi
praktyki, w terminie przez niego ustalonym, w celu wystawienia oceny z praktyki.

2.10. Po zakonczonych praktykach kazdorazowo nalezy uzupehi¢ ankiete dotyczacg ich organizacji.
Ankieta dostgpna jest na stronie internetowej Uczelni.

2.11. Opiekun praktyk w miejscu, w ktérym bedzie odbywana praktyka zawodowa, zapoznaje studenta
z: zaktadowym regulaminem pracy, regulaminem BHP i ppoz., BHP stanowiskowym, obowigzujacymi
procedurami, topografig placowki, personelem, pacjentami, systemem organizacji pracy, systemami
komunikacji i obiegiem informacji.

2.12. Warunki, jakie powinien spetnia¢ student rozpoczynajacy praktyke zawodowa:
2.12.1. Posiada¢ aktualng ksiazeczke zdrowia sanitarno-epidemiologiczng.
2.12.2. Posiada¢ ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW)
i odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) — w ramach ubezpieczenia grupowego w ANS Gniezno lub
indywidualne.
2.12.3. Posiada¢ aktualne szczepienia ochronne w zakresie WZW typu B.
2.12.4. Posiada¢ legitymacje studenckg do wgladu w miejscu odbywania praktyki.
2.12.5. Posiada¢ dziennik praktyk zawodowych w miejscu odbywania praktyki.



2.12.6. Obowigzkiem studenta jest odby¢ szkolenie w zakresie zasad BHP w kazdej placowce,
w ktorej odbywa praktyki, potwierdzone w dzienniku praktyk.

2.12.7. Odziez i obuwie robocze student zakupuje we wlasnym zakresie i musi ono by¢ zgodne
z wymogami BHP.

2.12.8. Studenta obowiazuje estetyczny wyglad, zgodny z przepisami BHP oraz noszenie
identyfikatora (imig, kierunek studiéw, nazwa Uczelni).

2.12.9. Uczelnia moze wprowadzi¢ dodatkowe warunki, ktore powinien spetniac¢ student
rozpoczynajacy praktyke zawodowa, w szczeg6lnosci wynikajace z przepisdéw powszechnie
obowiazujacych lub wymogoéw stawianych przez miejsca odbywania praktyk, o czym studenci
zostang poinformowani z odpowiednim wyprzedzeniem.

2.13. Dyscyplina pracy.
2.13.1. Student skierowany na praktyke zobowigzany jest:
- przestrzegac zasad etyki zawodowej, w tym tajemnicy zawodowej,
- przestrzegac zasad i regulaminéw obowigzujacych w miejscu odbywania praktyki,
- przestrzegac przepisoOw o ochronie danych osobowych i informacji niejawnych,
- dba¢ o godnos¢ i dobre imi¢ Uczelni.
2.13.2. Student ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone z winy studenta szkody materialne,
powstate na terenie miejsca praktyk w czasie odbywanej praktyki.
2.13.3. Student zobowigzany jest do punktualnego przychodzenia na zaj¢cia w ramach praktyk
zawodowych. Spdznienia moga stanowi¢ podstawe do odmowy dalszej kontynuacji odbywania
praktyk przez studenta w danym miejscu.
2.13.4. Na zajecia studenci nie wnosza telefonow komdrkowych, dyktafonow, aparatow
fotograficznych i kamer.
2.13.5. Studentowi zabrania si¢:
- wychodzenia w czasie trwania zajec¢ z miejsca odbywania praktyk bez wiedzy opiekuna praktyk
w placowce,
- udzielania pacjentom i ich rodzinom informacji, do ktorych nie jest upowazniony.

2.14. Student jest zobowigzany do:
2.14.1. Zapoznania si¢ z sylabusem praktyki, i kryteriami oceny.
2.14.2. Przestrzegania obowiazujacych wzorcow zachowan i kultury osobistej w miejscu
obywania praktyki zawodowe;j.
2.14.3. Przestrzegania zasad bezpieczenstwa wiasnego i pacjenta.

2.15. W przypadku sytuacji losowej lub indywidualnego toku nauczania student ma mozliwo$¢
przystapienia do realizacji praktyki zawodowej we wczesniejszym czasie niz wyznaczony
w programie studidw, po uzyskaniu zgody od Dyrektora Instytutu Nauk o Zdrowiu. Student
zobowigzany jest do ztozenia wniosku o wyrazenie takiej zgody, a wniosek opiniuje opiekun praktyk z
ramienia Uczelni.
2.15.1 W przypadku sytuacji losowej oraz sytuacji naglej - zwigzanej ze stanem zdrowia studenta,
student zobowigzany jest do niezwlocznego zgtoszenia tego faktu do opiekuna praktyk z ramienia
Uczelni w celu opracowania toku postgpowania.
2.15.2 Studentka bedaca w cigzy moze odbywaé praktyke zawodowa w danej placowce po
przedstawieniu zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan.

2.16. Warunki zaliczenia praktyki zawodowe;j:
2.16.1. Zaliczenie praktyki zawodowej przez opiekuna praktyki w miejscu odbywania praktyki
odbywa si¢ na podstawie aktywnego uczestnictwa studenta w realizacji zalozonych efektow



uczenia si¢, wypracowaniu okreslonej liczby godzin pracy, obserwacji studenta, rozmowy ze
studentem.

2.16.2. Student ma obowiazek zgloszenia opiekunowi praktyk zawodowych w miejscu odbywania
praktyki przyczyny nieobecnosci. W pierwszym dniu powrotu na praktyke przedktada zwolnienie
lekarskie do wgladu opiekuna praktyk z ramienia Uczelni. W przypadku nieobecnosci na praktyce
zawodowej student musi odpracowac godziny z powodu nieobecnos$ci. Termin odpracowania
godzin ustala opiekun praktyk w miejscu odbywania praktyki.

2.16.3. Dla praktyki asystenckiej opiekun praktyk zawodowych w miejscu odbywania praktyki
ocenia zdobyte umiejetnosci zgodnie z zalozonymi efektami uczenia si¢ na karcie weryfikacji
efektow uczenia si¢ w skali 2-5, biorgc pod uwage indeks umiejetnosci i kompetencji studenta,
ktore powinien zdoby¢ podczas realizacji okreslonej praktyki, a ktore wyszczegdlnione sa

w sylabusie praktyki. Karta jest integralng cze$cig dziennika praktyk zawodowych.

2.16.4. Dla pozostatych praktyk zawodowych przewidzianych w programie studiéw, opiekun
praktyk zawodowych w miejscu odbywania praktyki poswiadcza zdobyte umiejetnosci oraz
wystawiania oceng¢ z catosci praktyki, w tabeli bedacej integralng czescig dziennika praktyk
zawodowych.

2.16.5 Ocena z praktyki wystawiana jest wedlug nastgpujacej skali:

® bardzo dobry (5,0)
® dobry plus (4,5)
® dobry (4,0)

® dostateczny plus (3,5)

® dostateczny (3,0)

® niedostateczny (2,0)

2.16.6. Zaliczenie i wystawienie oceny za praktyke zawodowa odbywa si¢ po dostarczeniu przez
studenta poprawnie wypetnionego dziennika praktyk zawodowych opiekunowi praktyk

z ramienia Uczelni w wyznaczonym przez opiekuna terminie.

2.16.7. Opiekun praktyk zawodowych z ramienia Uczelni sprawdza merytorycznie przebieg
praktyk zawodowych, zgodnos¢ zrealizowanych przez studenta godzin, realizacj¢ efektow
uczenia si¢ zgodnie z sylabusem praktyki i zakresem czynnosci oraz wykaz nabytych
umiejetnosci podczas praktyki.

2.17. Prawa studenta. Student ma prawo do:
2.17.1. Konsultacji i pomocy opiekuna praktyki zawodowej w miejscu odbywania praktyki,
podczas prowadzenia i dokumentowania dziatan w zakresie dotyczacym praktyk zawodowych.
2.17.2 Pomocy w samoksztatceniu ze strony opiekuna praktyk zawodowych z ramienia Uczelni
1 opiekuna praktyk w miejscu odbywania praktyki.

2.18. Przed rozpoczeciem praktyki zawodowej student ma obowigzek zapoznania si¢ z regulaminem
praktyk zawodowych i zlozenia czytelnego podpisu potwierdzajagcego zapoznanie si¢ z regulaminem
praktyk zawodowych.

2.19. Po zwolnieniu lekarskim trwajacym dtuzej niz 30 dni, student powinien przedstawi¢ opiekunowi
praktyk w miejscu ich odbywania oraz opiekunowi praktyk z ramienia Uczelni za§wiadczenie lekarskie o
braku przeciwwskazan do podjecia praktyk zawodowych.



Potwierdzenie zapoznania si¢
z Regulaminem Praktyk Zawodowych

Data i czytelny podpis studentki/studenta

Potwierdzenie zapoznania si¢ z ogdlnymi zasadami
RODO w miejscu odbywania praktyki

Szkolenie przeprowadZone PIZEZ: .........vvrtenrenr it et ettt et et eteeeaeaieeeaanneanans

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

Potwierdzenie zapoznania si¢ z ogdlnymi zasadami
BHP w migjscu odbywania praktyki

Szkolenie przeprowadzone PrZEZ: .........oevuiuiuiniieit i

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




Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez studenta

ODDZIAL:
Data/liczba
zrealizowanych Wyszczegélnienie zajeé — wykonywane czynnoSci praktyczne i nabyte
godzin umiejetnosci

(data, pieczatka 1 podpis opiekuna)




Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez studenta

ODDZIAL:
Data/liczba
zrealizowanych Wyszczegélnienie zajeé — wykonywane czynnoSci praktyczne i nabyte
godzin umiejetnosci

(data, pieczatka 1 podpis opiekuna)




Wykaz czynnos$ci praktycznych wykonywanych przez studenta

ODDZIAL:

Data/liczba
zrealizowanych
godzin

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnoSci praktyczne i nabyte umiejetnosci

(data, pieczatka i podpis opiekuna



Wykaz zaliczonych umiejetnosci okreslonych w programie praktyki zawodowej
( wypetnia opiekun praktyki zawodowej na oddziale gdzie odbywa sie praktyka)

Wykaz umiejetnosci nabytych Podpis opiekuna

1.Umieje¢tno$¢ wykonywania badania podmiotowego i
przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii

2. Umiejetnos¢ doboru zabiegu fizykalnego
(balneoterapeutycznego) adekwatnie do stanu zdrowia
pacjenta

- dobor parametrow zabiegoéw fizykalnych w warunkach w
warunkach klinicznych,

- kontrolowanie przebiegu zabiegow fizykalnych,

- ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na rézne zabiegi
fizykalne.

3. Wykonanie zabiegow fizykalnych — zabiegi cieplne
miejscowe 1 0golne (zabieg sauny), miejscowe zabiegi
schiadzania i krioterapii, kapiele i potkapiele, natryski,
masaz wirowy konczyn gornych i dolnych, masaz
podwodny, zabiegi z uzyciem $wiatla podczerwonego i
nadfioletowego, laseroterapia, magnetoterapia, zabiegi z
uzyciem pol magnetycznych wielkiej czestotliwosci, terapia
ultradzwigkowa i1 fonoforeza, inhalacje; zabiegi
elektroterapii z uzyciem pradu stalego oraz pradéw matej i
sredniej czestotliwos$ci 1 inne.

(* podkresli¢ te zabiegi, ktore byly wykonywane na
praktykach).

4. Planowanie 1 wykonanie diagnostyki funkcjonalne;j
pacjentow z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu dla potrzeb
kinezyterapii (badanie podmiotowe, przedmiotowe,
podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne
oraz testy specyficzne niezbedne dla programowania
kinezyterapii).

5. Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie
do stanu funkcjonalnego pacjenta ¢wiczen i technik z
zakresu kinezyterapii, w oparciu o wyniki
przeprowadzonej oceny funkcjonalne;.

6. Umieje¢tnos¢ wykonania masazu w wybranych
jednostkach chorobowych i modyfikowania masazu w
zalezno$ci od stanu i wieku pacjenta.




7. Umiejetnos¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego
uktadu ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badan
wydolnosciowych niezbednych dla stosowania
odpowiednich metod specjalnych fizjoterapii.

8. Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod
specjalnych fizjoterapii u osoéb z chorobami i dysfunkcjami
dotyczacymi réznych narzadéw i uktadéw — stosownie do ich
stanu klinicznego i funkcjonalnego.

9. Umiejetnos¢ zaprogramowania treningu funkcjonalnego w
fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejetnosé
instruowania chorych odnos$nie do wykonywania ¢wiczen z
zakresu metod specjalnych w domu.

10. Umiejetnos¢ programowania adaptowanej aktywnosci
fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu
sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami.

11. Dobor przedmiotow ortopedycznych do potrzeb osoby
rehabilitowane;.

12. Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki niepetnosprawnosci, np. osteoporozy,
otytosci itp.

13. Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci
obowigzkéw  pracowniczych 1  regulaminu  pracy
fizjoterapeuty.

14. Umiejetnos$¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw|
pacjenta okreslonych w odrebnych przepisach.

15. Umiejetno$¢ prowadzenia dokumentacji medyczne;,
znajomos$¢ zasad jej dostepnosci 1 obiegu dokumentow.

16. Umiejetnos¢ okreslania  kosztow
dziatalnosci fizjoterapeutyczne;.

(data, pieczatka i podpis opiekuna praktyk)



veeeeee. ROK STUDIOW

Lp.

WPISUJE OPIEKUN PRAKTYK W MIEJSCU ODBYWANIA PTAKTYKI

WPISUJE OPIEKUN PRAKTYK Z RAMIENIA

UCZELNI

MIEJSCE
ODBYWANIA
PRAKTYKI
(PIECZEC PLACOWKI)

WYMIAR|

DATA
ROZPOCZECIA

GODZIN

DATA
ZAKONCZENIA

OCENA

PODPIS

CHARAKTER
PRAKTYKI

DATA [OCENA

PODPIS




(pieczec jednostki organizacyjnej uczelni) (pieczeg¢ podmiotu leczniczego)

(imi¢ i nazwisko praktykanta)

Posiadajgca/posiadajgcy numer PESELZ. .. ... ..ottt

Zaliczyl(a) praktyke fizjoterapeutyczng realizowang w okresie od...................... 4 [ T

w podmiocie leczniczym ( nazwa i adres podmiotu leczniczego)

(data podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej uczelni)

2. W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i
numer dokumentu oraz kraj jego wydania



