
Załącznik nr 5 

Karta przebiegu praktyk – praktyka realizowana po 6 semestrze studiów – 300 godzin 

 

1. Praktyka na oddziale neurologii lub rehabilitacji - 150 godzin  

 

Imię i nazwisko studenta, nr albumu ………………………………………………………….. 

    

I - Miejsce praktyk – nazwa i adres instytucji – pieczątka 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

II - Czas trwania praktyk:  ……………………………………………………………………………. 

III - Opiekun praktyk:  ………………………………………………………………………………... 

IV - Treści programowe:  

Tematyka ogólna 

1. Zastosowanie w praktyce posiadanej wiedzy psychologicznej z zakresu 

obowiązującego na kierunku Psychologii Medycznej. 

2. Umiejętność współpracy z personelem medycznym: 

a) nawiązanie pozytywnego kontaktu z personelem, 

b) zrozumienie sytuacji konfliktowych i podjęcie próby ich rozwiązania, 

c) zastosowanie odpowiednich technik komunikacji prowadzących do niwelowanie czy 

eskalowania konfliktów. 

3. Umiejętność współpracy z pacjentem: 

a) rozumienie statusu pacjenta ,jego potrzeb, zachowań wynikających z sytuacji 

chorobowej, 

b) prawidłowe przeprowadzenie wywiadów, rozmów, zastosowanie technik 

terapeutycznych celem rozwiązania dyskomfortów pacjenta. 

4. Umiejętność nawiązania kontaktu z rodzinami (osobami znaczącymi dla pacjenta): 

a) pokierowanie i wyciszenie w sytuacjach przekraczających doświadczenie rodzin 

(odnośnie do choroby p -ta). 

5. Zastosowanie technik testowych przy współpracy z psychologiem, umiejętność ich 

zinterpretowania i wyciągnięcie właściwych wniosków. 

6. Sporządzenie właściwej diagnozy psychometrycznej. 

7. Wykazanie się wiedzą psychometryczną zastosowanie tych technik w działalności 

grupowej. 
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Tematyka specjalistyczna 

1. Diagnoza neuropsychologiczna ( m in. Ocena uszkodzeń organicznych OUN), badanie 

praksji, gnozji, mowy, czynności czytania – leksji, czynności pisania-grafii, procesów 

pamięciowych, operacji na liczbach).  

2. Udział w rehabilitacji chorych z zaburzeniami czynności wyższych po ogniskowych 

uszkodzeniach mózgu.  

3. Psychoterapia.  

4. Pacjent w śpiączce.  

5. Urazy rdzenia kręgowego:  

a) rehabilitacja,  

b) epidemiologia,  

c) podstawowe zagadnienia medyczne,  

d) etapy przyjmowania do świadomości nieodwracalności skutków urazu,  

e) wczesne interwencje psychologiczne,  

f) kontakt z pacjentem i jego rodziną,  

g) prowadzenie pacjenta przez cały okres pobytu w szpitalu (interwencja kryzysowa, 

psychoterapia podtrzymująca, psychoedukacja),  

h) umiejętność zbierania wywiadu, obserwacja psychologiczna,  

i) współpraca z zespołem leczącym (lekarz, fizjoterapeuta),  

j) wieloaspektowość spojrzenia na problemy pacjenta.  
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V – Realizowane zadania wykonane przez studenta w ramach praktyk (wypełnia student) 

Karta tygodniowa – tydzień od ……………………………………. do ……………………………………. 

Data 

zajęć 

Liczba 

godzin 

Realizowane zadania Uwagi 
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Karta tygodniowa – tydzień od ……………………………………. do ……………………………………. 

Data 

zajęć 

Liczba 

godzin 

Realizowane zadania Uwagi 
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Karta tygodniowa – tydzień od ……………………………………. do ……………………………………. 

Data 

zajęć 

Liczba 

godzin 

Realizowane zadania Uwagi 
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Karta tygodniowa – tydzień od ……………………………………. do ……………………………………. 

Data 

zajęć 

Liczba 

godzin 

Realizowane zadania Uwagi 
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VI - Opinia o Studencie (wypełnia opiekun praktyk): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

 

 

……………………………    ………………………………………..  

Data                                                               Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 
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2. Praktyka na oddziale onkologii lub w hospicjum– 150 godzin  

 

Imię i nazwisko studenta, nr albumu ………………………………………………………….. 

    

I - Miejsce praktyk – nazwa i adres instytucji – pieczątka 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

II - Czas trwania praktyk:  ……………………………………………………………………………. 

III - Opiekun praktyk:  ………………………………………………………………………………... 

IV - Treści programowe:  

Tematyka ogólna: 

1. Wprowadzenie w praktyczną działalność psychologiczną 

2. Zapoznanie z podstawowymi pojęciami psychologicznymi odnoszącymi się do 

choroby 

3. Zrozumienie psychospołecznych uwarunkowań chorób somatycznych i ich 

psychologicznych konsekwencji 

4. Uwrażliwienie na problemy emocjonalne pacjentów i ich rodzin oraz personelu. 

5. Nauczenie umiejętności nawiązywania kontaktu. 

6. Przeprowadzenie wywiadu psychomedycznego. 

7. Zdobycie techniki zadawania pytań. 

8. Sporządzanie diagnozy psychometrycznej. 

9. Poznanie problemów pacjentów terminalnych i ich rodzin. 

10. Wypracowanie indywidualnych i grupowych relacji lekarz -pacjent -rodzina. 

 

Tematyka specjalistyczna:  

1. Pomoc psychologiczna w sytuacji choroby nowotworowej  

2. Komunikacja interpersonalna- kodeks etyczny psychologa medycznego  

3. Rys historyczny pacjenta chorego na nowotwór  

4. Pomoc psychologiczna w sytuacji choroby nowotworowej  

5. Podstawy efektywnej komunikacji z pacjentem w chorobie nowotworowej  

6. Pierwsze spotkanie z pacjentem  

7. Potrzeby pacjenta w chorobie nowotworowej  

8. Emocje w komunikacji z pacjentem  

9. Trudne sytuacje w kontakcie z pacjentem i jego bliskimi  
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10. Ascetyczne postępowanie w kontakcie z pacjentem  

11. Stres – przyczyny, postępowanie  

12. Wypalenie zawodowe  

13. Formy odreagowania stresu i napięcia emocjonalnego związanego z pracą.  

14. Opieka nad pacjentem terminalnym ( umieranie jako proces psychologiczny)  

15. Przebieg procesu osieracania – reakcje dzieci  

16. Okres żałoby i pomoc w dojściu do zdrowego funkcjonowania  
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V – Realizowane zadania wykonane przez studenta w ramach praktyk (wypełnia student) 

Karta tygodniowa – tydzień od ……………………………………. do ……………………………………. 

Data 

zajęć 

Liczba 

godzin 

Realizowane zadania Uwagi 
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Karta tygodniowa – tydzień od ……………………………………. do ……………………………………. 

Data 

zajęć 

Liczba 

godzin 

Realizowane zadania Uwagi 
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Karta tygodniowa – tydzień od ……………………………………. do ……………………………………. 

Data 

zajęć 

Liczba 

godzin 

Realizowane zadania Uwagi 
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Karta tygodniowa – tydzień od ……………………………………. do ……………………………………. 

Data 

zajęć 

Liczba 

godzin 

Realizowane zadania Uwagi 
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VI - Opinia o Studencie (wypełnia opiekun praktyk): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

 

 

……………………………    ………………………………………..  

Data                                                               Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 

 

 

 

Zaliczenie praktyk przez Koordynatora praktyk 

w Wyższej Szkole Rehabilitacji 

 

Zaliczam praktyki na 6 semestrze  

 

…………………………… ……………………………………….. 

      Data                     Pieczęć i podpis Koordynatora praktyk 

 


