Zalacznik nr 4

Karta przebiegu praktyk — praktyka realizowana po 4 semestrze studiow — 420 godzin

1. Praktyka w osrodkach interwencji krvzysowej (telefony zaufania, pogotowie
ratunkowe) - 80 godzin

Imig i nazwisko studenta, nr albumu ...

I - Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

I - Czas trwania Prakiy K. ..o e e
L - OpIekUN Prakty K. .o e
IV - Tresci programowe:

1. Praca interwencyjna w sytuacjach kataklizmow i katastrof ( np. dziatanie zywiotow,
zatrucia ekologiczne, katastrofy lotnicze, budowlane itp.).

2. Praca z osobami do$wiadczajacymi stresu pourazowego (PTSD) np. bedacego efektem
napadu, gwattu, przemocy itp.

3. Praca z osobami doswiadczajacymi kryzyséw rozwojowych.

4. Specyfika i zasady pracy w telefonie zaufania.



Zalacznik nr 4

V — Realizowane zadania wykonane przez studenta w ramach praktyk (wypetnia student)

Karta tygodniowa — tydzien od ...........cccoviiiiiiiiiinnia, dO i

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajec godzin




Zalacznik nr 4

Karta tygodniowa — tydzien od ..............ccoooviiiiiiiiiiiin. dO e

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajeé godzin




Zalacznik nr 4
V1 - Opinia o Studencie (wypelnia opiekun praktyk):

Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................

Data Pieczg¢ 1 podpis Opiekuna praktyk



Zalacznik nr 4

2. Praktyka w placowkach pomocowych dla doroslych (domy pomocy spolecznej,
warsztaty terapii zajeciowej, Srodowiskowe domy samopomocy) — 120 godzin

Imig i nazwisko studenta, nr albumu ...

| - Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

I - Czas trwania Prakiy K . .o e e e
LI - OpIekUN PraKtyK: .o e e e e e e e
IV - Tresci programowe:

Tematyka ogdlna:
1. Zastosowanie w praktyce posiadanej wiedzy psychologicznej z  zakresu
obowigzujacego na kierunku Psychologii Medyczne;.
2. Umiejetnos$¢ wspotpracy z personelem medycznym:
a) nawigzanie pozytywnego kontaktu z personelem,
b) zrozumienie sytuacji konfliktowych i podjecie proby ich rozwigzania,
c) zastosowanie odpowiednich technik komunikacji prowadzacych do niwelowanie czy
eskalowania konfliktow.
3. Umiejetnos$¢ wspotpracy z pacjentem:
a) rozumienie statusu pacjenta ,jego potrzeb, zachowan wynikajacych z sytuacji
chorobowej,
b) prawidlowe przeprowadzenie wywiadow, rozmdéw, zastosowanie technik
terapeutycznych celem rozwigzania dyskomfortow pacjenta.
4. Umiejetnos$¢ nawigzania kontaktu z rodzinami (osobami znaczacymi dla pacjenta):
a) pokierowanie i wyciszenie w sytuacjach przekraczajacych do$wiadczenie rodzin
(odnos$nie do choroby p -ta).
5. Zastosowanie technik testowych przy wspotpracy z psychologiem, umiejetnos¢ ich
zinterpretowania 1 wyciggni¢cie wlasciwych wnioskow.
6. Sporzadzenie wlasciwej diagnozy psychometryczne;.
7. Wykazanie si¢ wiedza psychometryczng zastosowanie tych technik w dziatalno$ci

grupowej.
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Tematyka specjalistyczna:
1. Nawigzywanie kontaktu z osobami chorymi psychicznie (zaburzenia psychotyczne).
2. Problemy kwalifikacji pacjentow do psychoterapii (np. wiek pacjenta, rodzaj
zaburzen, mozliwosci wgladu, rola intelektu i osobowosci w doborze najlepszej formy
terapii.
3. Udzial w grupach psychoterapeutycznych (zamknigtych i1 polotwartych) oraz
leczeniu indywidualnym pacjentow.
4. Znaczenie paradygmatu teoretycznego w efektywnosci leczenia poszczegodlnych
rodzajow zaburzen, mozliwos$ci 1 ograniczenia modelu eklektycznego.
5. Przeéwiczenie przeprowadzania testow psychologicznych: Wechslera, Bentona,
Bendera.
6. Zagadnienia zwigzane z rehabilitacjg osob starszych:
a) problemy adaptacyjne,
b) problemy socjalne,
c) problemy adaptacyjne,
d) czynniki warunkujace skuteczno$¢ rehabilitacji,
e) wptyw nastroju na dolegliwo$ci bolowe pacjenta,
f) zapoznanie si¢ z testem Depresji Becka, skrocong skalg depresji i testem MMSE —

krotka ocena stanu psychicznego.
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V — Realizowane zadania wykonane przez studenta w ramach praktyk (wypetnia student)

Karta tygodniowa — tydzien od ...........cccoviiiiiiiiiinnia, dO i

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajec godzin
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Karta tygodniowa — tydzien od .............ccoiviiiiiiiiiii, dO e

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajeé godzin




Zalacznik nr 4

Karta tygodniowa — tydzien od ..............ccoooviiiiiiiiiiiin. dO e

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajeé godzin
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VI - Opinia o Studencie (wypelnia opiekun praktyk):

Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................

Data Pieczg¢ 1 podpis Opiekuna praktyk
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3. Praktyka — fundacje i stowarzyszenia dzialajace na rzecz niepelnosprawnych —

100 godzin

Imig i nazwisko studenta, nr albumu ...

| - Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

I - Czas trwania Prakiy K . .o e e e
LI - OpIekUN PraKtyK: .o e e e e e e e
IV - Tresci programowe:

1. Diagnoza psychologiczna, psychoterapia, edukacja (w zalezno$ci od modelu pracy
i zakresu dziatalnosci instytucji)

2. Umiejetnos¢ prowadzenia zaje¢ dla dzieCmi z autyzmem (i czasem jednoczes$nie z
niepelnosprawnos$cia umystowa), nawigzywanie kontaktu z dzie¢mi z zaburzeniami
rozwojowymi.

3. Komunikacja z osobami z niepelnosprawnoscig, nauka alternatywnych metod
komunikacji (prosty jezyk migowy — MAKATON, piktogramy, itp.).

4. Nauka prawidtowej obserwacji, odczytywania intencji i potrzeb osoby z

niepetnosprawnoscia.
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V — Realizowane zadania wykonane przez studenta w ramach praktyk (wypetnia student)

Karta tygodniowa — tydzien od ...........cccoviiiiiiiiiinnia, dO i

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajec godzin
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Karta tygodniowa — tydzien od ..............ccoooviiiiiiiiiiiin. dO e

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajeé godzin
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Karta tygodniowa — tydzien od ..............ccoooviiiiiiiiiiiin. dO e

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajeé godzin




Zalacznik nr 4
V1 - Opinia o Studencie (wypelnia opiekun praktyk):

Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................

Data Pieczg¢ 1 podpis Opiekuna praktyk
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4. Praktyka w placowkach sluzby zdrowia (placowka stluzby zdrowia zatrudniajaca
psychologa np.: w Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradnia Leczenia Uzaleznien,
szpitalne oddzialy stacjonarne i dzienne) - 80 godzin

Imig i nazwisko studenta, nr albumu ...

| - Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

I - Czas trwania Prakiy K ..o e e e e
LI - OPIeKUN PraKtyK: .o e e e e
IV - Tresci programowe:

Tematyka ogélna:
1. Zastosowanie w praktyce posiadanej wiedzy psychologicznej z zakresu
obowigzujacego na kierunku Psychologii Medyczne;.
2. Umiejetnos$¢ wspotpracy z personelem medycznym:
a) nawigzanie pozytywnego kontaktu z personelem,
b) zrozumienie sytuacji konfliktowych i podjecie proby ich rozwigzania,
c) zastosowanie odpowiednich technik komunikacji prowadzacych do niwelowanie czy
eskalowania konfliktow.
3. Umiejetnos$¢ wspotpracy z pacjentem:
a) rozumienie statusu pacjenta ,jego potrzeb, zachowan wynikajacych z sytuacji
chorobowej,
b) prawidlowe przeprowadzenie wywiadow, rozmow, zastosowanie technik
terapeutycznych celem rozwigzania dyskomfortow pacjenta.
4. Umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z rodzinami (osobami znaczgcymi dla pacjenta):
a) pokierowanie i wyciszenie w sytuacjach przekraczajacych doswiadczenie rodzin
(odnos$nie do choroby p -ta).
5. Zastosowanie technik testowych przy wspotpracy z psychologiem, umiejetnos¢ ich
zinterpretowania i wyciagniecie wtasciwych wnioskow.
6. Sporzadzenie wlasciwej diagnozy psychometryczne;.
7. Wykazanie si¢ wiedza psychometryczng zastosowanie tych technik w dziatalno$ci

grupowej.
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Tematyka specjalistyczna:

1. Pierwszy kontakt z pacjentem, ustrukturowany wywiad psychiatryczno-

psychologiczny, proces dokonywania diagnozy rdéznicowe;.

2. Podstawy diagnozy psychologicznej: umiej¢tno$¢ praktycznego zastosowania

metod Kklinicznych, testow psychometrycznych, testow projekcyjnych, inwentarzy

osobowosci.

3. Tworzenie planoéw terapii dla poszczegélnych pacjentéw ze zrdéznicowang

problematyka patologiczng (terapia, edukacja, poradnictwo) .

4. Prowadzenie terapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej.

5. Udzielanie porad pacjentom i ich rodzinom.

6. Uczestnictwo w edukacji pacjentéw 1 ich rodzin dotyczacej poszczegdlnych

chordb, zwlaszcza depresji 1 zaburzen o charakterze psychotycznym (m.in. zasady

leczenia, rola farmakoterapii, rozpoznawanie objawow zwiastunowych i ostrych,

zapobieganie nawrotom itp).

7. Mozliwo$¢ wspotprowadzenia lub uczestnictwa w zaj¢ciach prowadzonych przez

innych fachowcow zatrudnionych w zespole leczacym (m.in. w terapii zajeciowej,

muzykoterapii, artterapii i in.).

8. Praca nad motywacja pacjenta do podjecia leczenia odwykowego od narkotykow na

szpitalnych odcinkach detoksykacyjnych, diagnoza uzaleznienia od narkotykow,

konstruowanie planéw terapii w zaleznosci od S$rodka uzalezniajacego,

indywidualnych dyspozycji i sytuacji zyciowej pacjenta.

9. Udziat w procesie leczenia w osrodkach MONAR (niedyrektywny, edukacyjny i

doradczy styl pracy w ramach spotecznosci monarowskiej).

10. Poradnictwo dla mtodziezy 1 jej rodzin w roznego rodzaju placowkach

konsultacyjnych dla mtodziezy eksperymentujacej z narkotykami.

11. Pierwszy wywiad z pacjentem, diagnoza uzaleznienia od alkoholu, konstruowanie

indywidualnych planow terapii.

12. Prowadzenie grup edukacyjnych dla oséb uzaleznionych od alkoholu, praca z

rodzinami os6b uzaleznionych, terapia DDA (dorostych dzieci alkoholikoéw)

13. Indywidualna i grupowa psychoterapia w uzaleznieniu od alkoholu.
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V — Realizowane zadania wykonane przez studenta w ramach praktyk (wypetnia student)

Karta tygodniowa — tydzien od ...........cccoviiiiiiiiiinnia, dO i

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajec godzin
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Karta tygodniowa — tydzien od ..............ccoooviiiiiiiiiiiin. dO e

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajeé godzin
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V1 - Opinia o Studencie (wypelnia opiekun praktyk):

Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................

Data Pieczg¢ 1 podpis Opiekuna praktyk
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5. Praktyka na oddziale pediatrycznym - 80 godzin

Imig i nazwisko studenta, nr albumu ... ...

| - Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

I - Czas trwania Prakly K ...
LI - OpIekUN PraKtyK: .o e e e e
IV - Tresci programowe:

Tematyka ogdlna:

1. Zastosowanie w praktyce posiadanej wiedzy psychologicznej z zakresu
obowigzujacego na kierunku Psychologii Medyczne;.

2. Umiejetnos$¢ wspotpracy z personelem medycznym:

a) nawigzanie pozytywnego kontaktu z personelem,

b) zrozumienie sytuacji konfliktowych i1 podjecie proby ich rozwigzania,

c) zastosowanie odpowiednich technik komunikacji prowadzacych do niwelowanie czy
eskalowania konfliktow.

3. Umiejetnos$¢ wspotpracy z pacjentem:

a) rozumienie statusu pacjenta jego potrzeb, zachowan wynikajacych z sytuacji
chorobowej,

b) prawidlowe przeprowadzenie wywiadow, rozmdéw, zastosowanie technik
terapeutycznych celem rozwigzania dyskomfortow pacjenta.

4. Umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z rodzinami (osobami znaczacymi dla pacjenta):

a) pokierowanie i wyciszenie w sytuacjach przekraczajacych dos$wiadczenie rodzin
(odnos$nie do choroby p -ta).

5. Zastosowanie technik testowych przy wspotpracy z psychologiem, umiejetnos¢ ich
zinterpretowania 1 wyciggnigcie wtasciwych wnioskow.

6. Sporzadzenie wlasciwej diagnozy psychometryczne;.

7. Wykazanie si¢ wiedza psychometryczng zastosowanie tych technik w dziatalno$ci

grupowey.
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Tematyka specjalistyczna:
1. Wspétpraca z psychologiem i personelem medycznym.
2. Umiejetno$¢ rozmowy z dzieckiem, nawigzywane kontaktu.
3. Zastosowanie prostych metod dotyczacych znalezienia zrodel trudnosci dziecka
(poprzez rysunek, bajke, zabawg itp.).
4. Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu z rodzicami, opiekunami.
5. Systemowa wspotpraca z rodzing, dzieckiem, personelem.
6. Praca z dzieckiem dysfunkcyjnym, z zaburzeniami osobowosci, trudnosciami kontaktu
z drugg osoba, uzaleznionym i z zaburzeniami odzywiania.
7. Diagnoza dzieci (znaczenie zaburzen o charakterze psychosomatycznym np. alergie,

boéle i zawroty gtowy, bdle brzucha itp.)
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V — Realizowane zadania wykonane przez studenta w ramach praktyk (wypetnia student)

Karta tygodniowa — tydzien od ...........cccoviiiiiiiiiinnia, dO i

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajec godzin
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Karta tygodniowa — tydzien od .............ccoiviiiiiiiiiii, dO e

Data Liczba Realizowane zadania Uwagi
zajeé godzin




Zalacznik nr 4

VI - Opinia o Studencie (wypelnia opiekun praktyk):

Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................

Data Piecze¢ i podpis Opiekuna praktyk

Zaliczenie praktyk przez Koordynatora praktyk

w Wyzszej Szkole Rehabilitacji

Zaliczam praktyki na 4 semestrze

Data Piecze¢ i podpis Koordynatora praktyk



