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""Zajecie jest najlepszym naturalnym lekarzem i podstawq szczescia."

Galen



1. Obowiazki studenta :

e Student zobowigzany jest do godnego reprezentowania Uczelni.

e Student zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu pracy placéwki, w ktérej odbywa
praktyke oraz odnosic¢ si¢ z szacunkiem do pracownikow i klientow.

e Student zobowigzany jest do posiadania witasnej odziezy ochronnej, zmiennego obuwia,
identyfikatora oraz dziennika praktyk.

e W czasie trwania praktyki student prowadzi dziennik praktyk, w ktorym odnotowuje
zadania, hospitacje, interwencje lub inne czynno$ci wykonywane w placowce kazdego dnia
praktyk.

e Student zobowigzany jest do punktualno$ci oraz przestrzegania zasad ochrony danych
osobowych i danych pacjentow/klientow.

e Student podejmujac czynnos$ci wynikajagce programu praktyki nie ma prawa do
samodzielnego dysponowania sprzetem, bedacym wiasnoscig placéwki, oraz ma obowigzek
wykonywac¢ wszelkie czynno$ci zawodowe pod kierunkiem za zgodg opiekuna praktyki.

e Student ma obowigzek powiadomi¢ opiekuna praktyki oraz przedstawiciela uczelni o
nieobecnosci oraz ja usprawiedliwi¢. Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ na praktyce
skutkuje jej niezaliczeniem. Praktyka, za zgodg placowki, musi zosta¢ przedtuzona o czas
usprawiedliwionej nieobecnosci.

e Student zobowigzany jest do zaliczenia praktyki nie pdzniej niz dwa tygodnie od jej

ukonczenia.

2. Prawa studenta :

e Student ma prawo do korzystania z bazy placowek, z ktorymi uczelnia ma podpisane
Umowy o organizacji praktyk zawodowych terminach wskazanych przez uczelnig.

e Student ma prawo do samodzielnego znalezienia placowki dla odbycia obligatoryjnej
praktyki zawodowej, o ile placéwka ta spetnia wymogi programu praktyki zawodowej i
nie obcigza finansowo Uczelni.

e Student ma prawo do ubiegania si¢ o uznanie praktyki za odbytg i zaliczenia jej na
podstawie poswiadczenia: o pracy zawodowej, stazu lub wolontariatu w odpowiednim
obszarze terapii zajgciowe;j

e Student ma prawo do samooceny.



3. ObowiazKki gabinetu i osoby odpowiedzialnej za nadzor nad praktyka zawodowa3 :

Placowka zobowigzana jest zapewni¢ warunki zgodne z zalozeniem programowym
praktyki.

Placowka zobowigzuje si¢ do wyznaczenia opiekuna praktyk zawodowych.

Opiekun praktyki zobowigzuje si¢ do zapoznania studenta z regulaminem i warunkami
pracy, przepisami BHP oraz ochrong tajemnicy stuzbowej i danych klientow/pacjentow.
Placowka zobowiazuje si¢ do umozliwienia studentowi odrobienia praktyki w przypadku
jego usprawiedliwionej nicobecnosci.

Opiekun praktyki lub inna osoba odpowiedzialna za nadzor praktyki zobowigzujg si¢ do
powiadomienia Uczelni w przypadku naruszenia przez studenta w sposob razacy
dyscypliny pracy.

Godzina praktyki zawodowej trwa 45 minut.

4. ObowiazKki Uczelni :

Uczelnia zobowigzuje si¢ do zapewnienia studentom miejsc do realizacji praktyk
zawodowych zgodnie z ich treSciami programowymi.

Uczelnia zobowiazuje si¢ do sprawowania opieki 1 kontroli nad praktykami
zawodowymi swoich studentow.

Uczelnia zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow organizacji praktyk.

Uczelnia zobowigzuje si¢ do zapewnienie studentom ubezpieczenia od

odpowiedzialno$ci cywilnej na czas odbywania praktyk zawodowych.



5. Cel praktyk :

Praktyka zawodowa jest jednym z wazniejszych elementéw ksztalcenia zawodowego.

Podczas jej trwania studenci powinni samodzielnie i praktycznie wykorzystywac nabyta wiedze i

umiejetnosci, aby budowa¢ kompetencje w réznych obszarach terapii zajeciowej. Jej celem

rozwijanie kompetencji ogdlnych i profesjonalnych studentéw, dotyczacych terapii zajeciowej w:

obszarze zdrowia psychicznego;

pracy z dzie¢mi i mlodziezg niepetnosprawna;

rehabilitacji dorostych z r6znymi rodzajami niepelnosprawnosci;

przeciwdziataniu negatywnym skutkom procesu starzenia si¢ — psychofizycznym i
spotecznym;

pracy z dzie¢mi lub dorostymi z niepetnosprawnoscia intelektualng/uczenia sig;
przeciwdziataniu wykluczeniu spolecznemu oraz umozliwieniu zaangazowania/dostepu
do waznych i znaczacych dla jednostki lub grupy zajec;

obszarze ergonomii oraz w projektowaniu i wprowadzaniu adaptacji.

Przygotowanie do pracy z klientami/pacjentami o réznych potrzebach zajeciowych powinno

uwzglednia¢ realizacj¢ celow praktyki, w ktorej zajmuja oni centralne miejsce.

Praktyka powinna przygotowaé studentow do samodzielnych dziatan zawodowych: od pierwszego

kontaktu z klientami, przez ocen¢ i programowanie celow interwencji lub projektu do ich

wykonania i ewaluacji catego procesu terapii zajeciowe;.

Praktyka powinna rowniez rozwing¢ umiejetnosci wspotpracy z ramach zespotu

multiprofesjonalnego, aby kompleksowo okresli¢ potrzeby zajeciowe klientow i zapewni¢ wysoka

jakos¢ serwisu.



10.

Regulamin zaliczenia praktyk studenckich na Wydziale Fizjoterapii.

Programowa praktyka studencka jest obowigzkowa.

Student ma prawo do korzystania z bazy placowek leczniczych, z ktorymi uczelnia ma
podpisane umowy 0 organizacji praktyk zawodowych, w terminach wskazanych przez
uczelnig.

Student ma prawo do samodzielnego wyboru innej placowki leczniczej w celu odbycia
obligatoryjnej praktyki zawodowej, jesli placowka spelnia wymogi programowe praktyki i
nie obcigza finansowo uczelni.

Student ma prawo do ubiegania si¢ o uznanie praktyki za odbyta i zaliczenie jej na
podstawie poswiadczenia o pracy w zawodzie fizjoterapeuty, stazu lub wolontariacie z
dziedziny fizjoterapii.

Praktyka podlega zaliczeniu na oceneg.

Ocena praktyki sktada si¢ z ocen czastkowych :

Ocena studenta przez opiekuna praktyki z placowki leczniczej, w proporcji 25% oceny
koncowe;j.

Samoocena studenta, w proporcji 25% oceny koncowe;.

Ocena studenta przez nauczyciela akademickiego Wydziatu Fizjoterapii AWF we
Wroctawiu, w proporcji 50% oceny koncowe;.

W przypadku zaliczenia praktyki na podstawie zaswiadczenia o pracy w zawodzie
fizjoterapeuty, odbytym stazu lub wolontariacie ocen¢ wystawia nauczyciel akademicki
Wydziatu Fizjoterapii AWF we Wroctawiu.

Student jest zobowigzany do rzetelnej dokumentacji, dzieh po dniu, przebiegu dzialan
zwigzanych z realizacjg programu praktyki zawodowej w ,, Dzienniku Praktyk ,,.

W udokumentowanych przypadkach losowych lub zdrowotnych, niemoznosci odbycia
praktyki w terminie i1 placoOwce lecznicze] wyznaczonej przez uczelnig, student ma
mozliwo$¢ jej realizacji w innym terminie po uzyskaniu zgody Prodziekana Wydziatu
Fizjoterapii AWF we Wroctawiu ds. studenckich.

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student ma obowigzek rozliczenia si¢ z realizacji
programu praktyki u wskazanego nauczyciela akademickiego Wydziatu Fizjoterapii AWF
we Wroctawiu w przeciagu 2 tygodni. W przypadku realizowania praktyk zawodowych w
miesigcach wakacyjnych ma obowigzek rozliczy¢ si¢ w pierwszych dwoéch tygodniach
semestru zimowego kolejnego roku akademickiego.

W przypadku niezrealizowania przez studenta calosci zadan programowych praktyki

zawodowej zostaje ona uznana za niezaliczong.
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Praktyka orientacvjna z terapii zajeciowej:

Nawet najdtuisza podroz zaczyna si¢ od pierwszego kroku

Laozi

Cele praktyki orientacyjnej:

1.
2.

Zapoznanie z podstawowymi obszarami pracy w terapii zajgciowe;j
Zapoznanie z zasadami pracy placoéwek, w ktérych terapeuci zajeciowi moga znalezé

zatrudnienie

Program praktyki orientacyjnej:

Zapoznanie si¢ ze specyfika funkcjonowania placowek, w ktorych moga pracowaé terapeuci

zajeciowi:

1. Warsztat Terapii Zajgciowej, ul. Litomska 10, Wroctaw.

2. Stowarzyszenie Pomocy ,,Ludzie Ludziom”, ul. Reymonta 10, Wroctaw.

3. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy o Profilu Rehabilitacyjnym Zgromadzenia Siostr $w.
Elzbiety, ul. $w. Jozefa 2/4, Wroctaw.

4. Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego, wyb. Conrada Korzeniowskiego 18,
Wroctaw.

5. Wroctawskie Centrum Rehabilitacji i Medycyny Sportowej, ul. Chopina 5/7, Wroctaw

6. Zespot Placowek Oswiatowych Nr 2, ul. Gtogowska 30, Wroctaw.

Zapoznanie z 0g6lnymi warunkami pracy, regulaminem placéwki oraz strukturg zatrudnienia.

Zapoznanie z oferta/serwisem dla osob korzystajacych z ushug placowki.

Zapoznanie z rolg terapii zajeciowej w ofercie placowki oraz miejscem terapeuty zajgciowego w

zespole multiprofesjonalnym.

Zdobywanie doswiadczenia przez:

1.
2
3.
4

. uzupelnienie dziennika praktyk oraz przygotowanie raportu (indywidualnie) i prezentacji

zapoznanie si¢ z dokumentacjg oraz przepisami BHP;
obserwacj¢ wybranych aktywnosci/ustug prowadzonych w placowce;

zapoznanie si¢ ze sposobami pracy z klientami/pacjentami w placowce;

multimedialnej (w grupach) zwigzanych z ofertg placowki.
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Rola\ potencjalna rola terapeuty ZajeCioweg0....cocveiiuiieiieirinieeriernrenteesescnssnsessessnssnsssns
Raport z hospitacji zaje¢/aktyWnoSCl c.eeueieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiitieriieiiecieciaececanes
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Klienci — krotka charakteryStyKa.....ocveieeeeeiiiiiuiieriernieaiiessesnisnsssssssnssssessessnsonsossssonss
Nazwa aktywnoSci / temat ZajeC.....oveiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiieiiiiiiiiiieietiecieeneeacessmmnes

Cel 1 Zadania....ocviiiiiniiiiiiniiiiiniiiiieiiiiissiesessscosssssosssstsosssssosssssossssssssssssssssssssssnssss
ZaStOSOWANE MELOAY . eeeiuneriiiinreiiiieeeiiineiiientteiesstessessecsessscssessscssssssessssscssssssssssssns
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KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI
REALIZOWANEJ W :
SEMESTRZE ...............
W ROKU AKADEMICKIM .....coiviuviinrinnenrinnnnne

pieczatka i podpis prowadzacego praktyke

Uwagi studenta dotyczace :

Realizacji programu praktyki, warunkow i opieki ze strony zakladu leczniczego, wlasne

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
........................................................................................................................



KRYTERIA OCEN ZA PRAKTYKE ZAWODOWA

Opiekun praktyk dokonuje oceny studenta na podstawie wiedzy i umieje¢tnosci przy kliencie,
realizacji zleconego zadania, przedtuzonej obserwacji oraz oceny (opinia opiekuna, klienta, innych
wspolpracownikow). Student ma prawo do samooceny, oraz oceny przez kolegow.

Stopnie oceny i ich kryteria
Przy ocenie praktykanta stosuje si¢ 5-stopniowg skale ocen:

- bardzo dobry (5)
- dobry 4)
- dostateczny 3)
- niedostateczny @)
OCENE BARDZO DOBRA za:

- bardzo dobrze oceniong wiedzg¢ teoretyczng wykorzystywang podczas realizacji praktyki,
- bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowigzkéw i wysoka aktywnos¢ ;
- wykazywang samodzielno$¢, inwencje, tworcze podejécie do stawianych zadan;
- bardzo dobrze oceniong umiej¢tnos¢ komunikowania si¢ z klientem oraz cztonkami
zespolow terapeutycznych
- wykazywang empati¢ wobec klienta
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp
OCENE DOBRA za:
- dobre sprawowanie na praktyce;
- lepsza niz przecietng wiedze teoretyczng wykorzystywang na praktyce;
- dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiazkéw 1 wysokg aktywnos¢;
- dobrze oceniong umiejetnos¢ komunikowania si¢ z klientem oraz cztonkami zespotow
terapeutycznych
- wykazywang empati¢ wobec klienta
przestrzeganie regulaminu pracy i bhp
OCENE DOSTATECZNA za:
- ograniczone wywigzywanie si¢ z powierzonych obowiazkoéw;
- nie wykazanie dostatecznego opanowania wiedzy 1 umiejetnosci zgodnie z programem
praktyki;
- wykazywanie miernych postepoOw w realizacji zalecen zwierzchnikow na praktyce
OCENE NIEDOSTATECZNA za:
- nie wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow;
- nie wykazywanie postgpow w realizacji zalecen zwierzchnikdw na praktyce;
- niewlasciwe zachowanie si¢ (stosowanie uzywek, spéznianie si¢, nieobecno$¢ w pracy itp.).

2. Samoocena studenta na podstawie powyzZszych Kryteriow:......ccoceveiiniiieiiniinieieiieiinienecnnes
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Opinia nauczyciela akademickiego Wydzialu Fizjoterapii; Kierunku Terapia Zajeciowa na
podstawie powyzszych kryteriow:

(wypetnia opiekun sprawujacy nadzor z ramienia AWF)

4. OCENA KONCOWA: «.eueveneeeneeerneeasneeasnasasessnseesnsens

Podpis nauczyciela akademickiego
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