
Załącznik do Zarządzenia Rektora 

z dnia 27 września 2019r.  

 

Regulamin organizacji i zaliczania praktyk  

na kierunku psychologia medyczna studia I stopnia 

w Wyższej Szkole Rehabilitacji z siedzibą w Warszawie 

 

 

§1 

PRZEPISY OGÓLNE 

1. Praktyka zawodowa ma charakter obowiązkowy.  

2. Podstawą prawną praktyk zawodowych jest rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa 

Wyższego z dnia 27 września 2018 r. w sprawie studiów.  

3. Praktyka zawodowa stanowi integralną część planu studiów. 

4. Plan studiów określa rodzaj praktyki, czas trwania oraz rok studiów, na którym praktyka 

powinna być realizowana. 

5. Praktykom zawodowym przypisuje się punkty ECTS zgodnie z programem studiów. 

6. Z tytułu odbywania praktyk Student nie otrzymuje ekwiwalentu pieniężnego. 

 

§2 

CEL PRAKTYK 

1. Zadaniem studenckiej praktyki jest stworzenie warunków umożliwiających studentom 

nabywanie praktycznych kompetencji uzupełniających wiedzę teoretyczną zdobytą podczas 

studiów.  

2. Praktyki zawodowe mają na celu: 

 Zapoznanie się z zadaniami i zakresem czynności psychologa w danej placówce/instytucji. 

 Poznanie funkcjonowania struktury organizacyjnej, zasad organizacji pracy i podziału 

kompetencji, procedur, procesu planowania pracy, kontroli danej placówki/instytucji, 

 Poznanie narzędzi pracy z pacjentami/klientami. 

 Wieloaspektowe poznanie praktycznych zastosowań w obszarze psychologii odnoszących 

się do procedur, metod i narzędzi badawczych stosowanych w danej placówce/instytucji. 

 Obserwacja i uczestniczenie w działaniach pracy psychologa w danej placówce/instytucji. 

 Aktywne uczestniczenie w posiedzeniach, zebraniach, odprawach itp. danej 

placówki/instytucji. 

 Współpraca i wykonywanie zadań zleconych przez opiekuna praktyk. 

 Kształtowanie umiejętności skutecznego komunikowania się w organizacji. 

 Przygotowanie studenta do samodzielności i odpowiedzialności za powierzone mu zadania. 

 Gromadzenie przez studenta materiału obserwacyjnego i doświadczalnego o specyfice pracy 

psychologa, formach pracy i zakresie zadań przez niego wykonywanych. 

 

§3 

WYMIAR PRAKTYK 

1. Zgodnie z planem studiów I – go stopnia, kierunku Psychologia Medyczna, o profilu 

praktycznym, studenci odbywają praktykę w wymiarze 960 godzin.  
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a) w pierwszym roku studiów: 

 – praktyka w placówkach/instytucjach  w wymiarze 240 godzin (w drugim semestrze): 

szkoły, przedszkola i inne ośrodki edukacyjne,  poradnie psychologiczno – pedagogiczne 

(załącznik nr 3). 

b) w drugim  roku studiów: 

- praktyka w placówkach/instytucjach w wymiarze 420 godzin (w czwartym semestrze): 

ośrodki interwencji kryzysowej,  telefony zaufania,  pogotowie ratunkowe, placówki 

pomocowe dla dorosłych (np. domy pomocy społecznej, warsztaty terapii zajęciowej, 

środowiskowe domy samopomocy, itp.), fundacje i stowarzyszenia działające na rzecz 

niepełnosprawnych,  placówki służby zdrowia zatrudniające psychologa: np. Poradni 

Zdrowia Psychicznego, Poradni Leczenia Uzależnień, szpitalne oddziały stacjonarne i 

dzienne, oddziały pediatrii (załącznik nr 4). 

c) w trzecim roku: - praktyka w placówkach/instytucjach  w wymiarze 300 godzin (w szóstym 

semestrze): oddziały neurologii, rehabilitacji, onkologii oraz opieki paliatywnej, hospicja 

(załącznik nr 5). 

2. Istnieje możliwość zaliczenia części praktyk poprzez aktywność w ramach wolontariatu 

związanego z pomocą psychologiczną w instytucjach publicznych lub organizacjach 

pozarządowych. Zaliczenie praktyk w ramach aktywności wolontariatu nie może przekroczyć 

50% godzin praktyk. Studenci, którzy odbywali wolontariat pod opieką psychologa w 

placówce odpowiadającej profilem danej specjalności mogą ubiegać się o zaliczenie go, 

dostarczając zaświadczenie podpisane przez psychologa – opiekuna wolontariatu z danej 

placówki ze szczegółowym opisem wykonywanej pracy. 

 

§4 

OBOWIĄZKI STUDENTA 

1. Student zobowiązany jest do godnego reprezentowania Uczelni.  

2. Student zobowiązany jest traktować z szacunkiem pracowników i mienie zakładu.  

3. Student zobowiązany jest posiadać ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków 

(NNW), aktualne ubezpieczenie OC (odpowiedzialności cywilnej).  

4. Student zobowiązany jest do posiadania aktualnej książeczki zdrowia dla celów sanitarno-

epidemiologicznych potwierdzonej aktualnymi wynikami badań (we własnym zakresie). 

5. Student zobowiązany jest do punktualności.  

6. Student zobowiązany jest do przestrzegania wymaganych przez zakład klauzul ochrony 

tajemnicy służbowej i danego chorego.  

7. Student zobowiązany jest posiadać:  

1) własną odzież roboczo-ochronną: biały fartuch lekarski, obuwie zmienne,  

2) identyfikator (do pobrania w Dziekanacie)  

3) kartę przebiegu praktyk (Załącznik nr 3-5) - do pobrania na stronie internetowej: 

www.strefastudenta.wsr.edu.pl 

4) zaświadczenie od lekarza o braku przeciwwskazań do odbywania praktyk zawodowych (we 

własnym zakresie).  

http://www.strefastudenta.wsr.edu.pl/
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8. Student zobowiązany jest do zaliczenia praktyk zgodnie z kolejnością określoną w planie 

studiów. Ukończenie i zaliczenie danej praktyki warunkuje dopuszczeniem do kolejnej 

(warunkowość praktyk).  

 

§ 5 

NADZÓR ORGANIZACYJNY I MERYTORYCZNY 

1. Za całokształt zagadnień związanych z organizacją i przebiegiem praktyk odpowiedzialny jest 

Koordynator praktyk.  

2. Koordynator praktyk informuje studentów o miejscach praktyk, zadaniach i prawach 

praktykanta oraz przedstawia program praktyki.  

3. Koordynator praktyk sprawuje nadzór merytoryczny i dydaktyczny nad przebiegiem praktyk.  

4. Koordynator praktyk ma prawo hospitować zakłady, w których odbywają się zajęcia.  

 

§ 6 

ZASADY ODBYWANIA PRAKTYKI I JEJ ZALICZENIA 

1. Podstawą odbywania praktyki jest umowa o praktykę z zakładem, w którym praktyka będzie 

organizowana.  

2. Student ma prawo wyboru miejsca odbywania praktyk spośród placówek medycznych 

zaproponowanych przez Uczelnię.  

3. Student ma prawo odbyć praktykę w miejscu spoza listy zaproponowanej przez Uczelnię, po 

zaaprobowaniu danej placówki przez Koordynatora praktyk oraz pod warunkiem, że odbycie  

w nim praktyk nie pociąga za sobą skutków finansowych.  

4. Zgodnie z wyrażoną zgodą studenci otrzymują indywidualne skierowania na praktykę 

podpisane przez Dziekana (Załącznik nr 1) wraz z porozumieniem (2egz.) zawieranym 

pomiędzy Uczelnią a Placówką (Załącznik nr 2). 

5. Student realizuje praktyki z uwzględnieniem harmonogramu pracy danego zakładu.  

6. Zaliczenie praktyki odnotowywane jest w karcie okresowych osiągnięć studenta i karcie 

przebiegu praktyk. 

7. W karcie przebiegu praktyk powinny zostać opisane zadania, które student wykonywał. Do 

każdej karty Student powinien dołączyć dokumenty potwierdzające w szczegółach wykonanie 

poszczególnych czynności (arkusze obserwacji, arkusze hospitacji, scenariusze lub konspekty 

przeprowadzonych zajęć),  poświadczone przez opiekuna praktyk z ramienia 

placówki/instytucji. 

8. Student zobowiązany jest do przedstawienia sprawozdania z przebiegu praktyk z każdego 

działu - sprawozdanie z odbywanych praktyk ma być dołączone do karty przebiegu praktyk 

(Załącznik nr 6). Sprawozdanie wypełnia student odbywający praktyki w wersji elektronicznej, 

drukuje i podpisane dostarcza do Koordynatora praktyk.  

9. Opiekun praktyk ze strony placówki, dokonuje zaliczenia praktyki. Potwierdzenie odbycia 

praktyki stanowi warunek zaliczenia praktyki wakacyjnej przez Koordynatora praktyk.  
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§7 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Przepisy niniejszego Regulaminu praktyk obowiązują studentów rozpoczynających kształcenie 

od 1.10.2019r. na kierunku psychologia medyczna I stopnia w Wyższej Szkoły Rehabilitacji z 

siedzibą w Warszawie. 

2. Kwestie szczegółowe, które mogą wyniknąć w trakcie funkcjonowania niniejszego Regulaminu 

praktyk i nie zostały w nim zawarte mogą zostać uregulowane innymi przepisami. 

3. W sprawach spornych, nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie decyzję podejmuje 

Rektor Wyższej Szkoły Rehabilitacji, jako przełożony wszystkich Studentów. 

4. Każdy Student przed przystąpieniem do praktyk zawodowych ma obowiązek do zapoznania się  

z niniejszym Regulaminem praktyk.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

 

SKIEROWANIENA PRAKTYKI 

 

.............................................                                Warszawa, ...................................... 

(pieczęć Uczelni) 

 

 

 

 

Wyższa Szkoła Rehabilitacji z siedzibą w Warszawie, kieruje na praktykę 

....................................................................................................................................................*,    

w roku akademickim 20..../20....studenta studiów I stopnia na kierunku psychologia 

medyczna w Wyższej Szkole Rehabilitacji  z siedzibą w Warszawie 

Panią/Pana.................................................................................................................................... 

 

 

 

................................................ 

(podpis Dziekana) 

 

 

 

 

*wpisać dział praktyki 
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POROZUMIENIE W SPRAWIE ORGANIZACJI ZAWODOWYCH PRAKTYK 

STUDENCKICH 

 

dnia ……………………………. zostało zawarte porozumienie pomiędzy: 

Wyższą Szkołą Rehabilitacji z siedzibą w Warszawie, 01-234 Warszawa, ul. Kasprzaka 49, 

NIP 527-255-14-90, reprezentowaną przez:prof. zw. dr hab. n. med. Jerzego E. Kiwerskiego – 

Rektora Wyższej Szkoły Rehabilitacji, zwaną dalej ,,Uczelnią” 

a 

………………………………………………………………………………………………….., 

…………………………………………………………………………………………………... 

NIP: ………………………………………………………….., reprezentowanym przez    

……………………..……………………………..…………………………………………….., 

zwanym dalej ,,placówką”. 

 

§ 1. 

Uczelnia kieruje Pana/Panią ………………..………………………………………………... 

studenta/studentkę kierunku ………………………. (zwaną dalej „studentem”) do placówki, 

w celu odbycia praktyki zawodowej. 

§2. 

1. Placówka zobowiązana jest do zapewnienia warunków niezbędnych do przeprowadzenia 

praktyk, a w szczególności do zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy i materiałów 

zgodnie z programem praktyk. 

2. Praktyki o których mowa w ust. 1 odbywać się będą w okresie od 

……………………………. do ………………………………………….. 

 

§3. 

1. Praktyki zawodowe będą przebiegać zgodnie z ustalonym programem oraz 

harmonogramem, przekazanym placówce przez studenta. 

2. Program i harmonogram stanowią załączniki do niniejszego porozumienia. 

3. Placówka jest zobowiązana do wyznaczenia opiekuna praktyk posiadającego kwalifikacje 

umożliwiające prawidłową realizację programu praktyk, a w szczególności: 

a) w przypadku studentów kierunku fizjoterapia opiekun posiada prawo wykonywania 

zawodu fizjoterapeuty, 

b) w przypadku studentów kierunku ratownictwo medyczne opiekun wykonuje zawód 

ratownika medycznego lub posiada prawo wykonywania zawodu lekarza, ratownika 



2 

 

medycznego lub pielęgniarki systemu PRP.  

c) w przypadku studentów kierunku psychologia medyczna opiekun posiada prawo 

wykonywania zawodu psychologa.  

§ 4. 

Placówka może zażądać od Uczelni odwołania studenta z praktyk, w przypadku gdy naruszy 

on w sposób rażący dyscyplinę pracy lub przepisy wewnętrzne obowiązujące w placówce. 

§5. 

1. Student jest obowiązany posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC) 

oraz od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) obejmujące cały okres realizacji 

praktyk.  

2. Potwierdzenie zawarcia ubezpieczeń, o których mowa w ust. 1,  student zobowiązany jest 

przedłożyć w placówce. 

§6. 

Uczelnia nie podnosi kosztów z tytułu odbywania przez studenta praktyk zawodowych. 

§ 7. 

W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem mają zastosowanie przepisy 

prawa powszechnie obowiązującego. 

§8. 

Porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

Uczelni i placówki. 

 

 

UCZELNIA                                      PLACÓWKA 

 

 

 



Załącznik nr 3 

Karta przebiegu praktyk – praktyka realizowana po 2 semestrze studiów – 240 godzin 

 

1. Praktyka w szkole, przedszkolu, ośrodku edukacyjnym - 120 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:  

1. Podstawowa diagnoza psychologiczna dzieci i młodzieży. 

2. Interwencja w sytuacjach trudnych. 

3. Edukacja prozdrowotna (rola prawidłowych nawyków żywieniowych, unikanie ryzyka 

zakażenia HIV, rodzaje i rola antykoncepcji w unikaniu przedwczesnego rodzicielstwa, 

higiena życia: znaczenie snu, unikanie używek itp.). 

4. Diagnoza dzieci i młodzieży zgłoszonej przez szkoły i rodziców w związku z 

problemami szkolnymi i rodzinnymi. 

5. Psychoterapia indywidualna i grupowa. 

6. Zaburzenia umiejętności szkolnych (dyskalkulia, dysleksja, dysortografia, dysgrafia). 

7. Profilaktyka dysfunkcyjnych zachowań dzieci i młodzieży (zachowań agresywnych, 

uzależnień od narkotyków, alkoholu i papierosów) w formie prelekcji dla rodziców, 

wychowawców i nauczycieli. 
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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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VI - Opinia o Studencie (wypełnia opiekun praktyk): 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

 

 

……………………………    ………………………………………..  

Data                                                               Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 
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2. Praktyka w poradni psychologiczno – pedagogicznej – 120 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:  

1. Podstawowa diagnoza psychologiczna dzieci i młodzieży. 

2. Interwencja w sytuacjach trudnych. 

3. Edukacja prozdrowotna (rola prawidłowych nawyków żywieniowych, unikanie ryzyka 

zakażenia HIV, rodzaje i rola antykoncepcji w unikaniu przedwczesnego rodzicielstwa, 

higiena życia: znaczenie snu, unikanie używek itp.). 

4. Diagnoza dzieci i młodzieży zgłoszonej przez szkoły i rodziców w związku z 

problemami szkolnymi i rodzinnymi. 

5. Psychoterapia indywidualna i grupowa. 

6. Zaburzenia umiejętności szkolnych (dyskalkulia, dysleksja, dysortografia, dysgrafia). 

7. Profilaktyka dysfunkcyjnych zachowań dzieci i młodzieży (zachowań agresywnych, 

uzależnień od narkotyków, alkoholu i papierosów) w formie prelekcji dla rodziców, 

wychowawców i nauczycieli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

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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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 2 semestrze  

 

…………………………… ……………………………………….. 

      Data                     Pieczęć i podpis Koordynatora praktyk 

 



Załącznik nr 4 

Karta przebiegu praktyk – praktyka realizowana po 4 semestrze studiów – 420 godzin 

 

1. Praktyka w ośrodkach interwencji kryzysowej (telefony zaufania, pogotowie 

ratunkowe) - 80 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:  

1. Praca interwencyjna w sytuacjach kataklizmów i katastrof ( np. działanie żywiołów, 

zatrucia ekologiczne, katastrofy lotnicze, budowlane itp.). 

2. Praca z osobami doświadczającymi stresu pourazowego (PTSD) np. będącego efektem 

napadu, gwałtu, przemocy itp. 

3. Praca z osobami doświadczającymi kryzysów rozwojowych. 

4. Specyfika i zasady pracy w telefonie zaufania. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 

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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VI - Opinia o Studencie (wypełnia opiekun praktyk): 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

 

 

……………………………    ………………………………………..  

Data                                                               Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 
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2. Praktyka w placówkach pomocowych dla dorosłych (domy pomocy społecznej, 

warsztaty terapii zajęciowej, środowiskowe domy samopomocy) – 120 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. Nawiązywanie kontaktu z osobami chorymi psychicznie (zaburzenia psychotyczne).  

2. Problemy  kwalifikacji  pacjentów  do  psychoterapii  (np.  wiek  pacjenta,  rodzaj 

zaburzeń, możliwości wglądu, rola intelektu i osobowości w doborze najlepszej formy 

terapii. 

3. Udział  w  grupach  psychoterapeutycznych  (zamkniętych  i  półotwartych)  oraz 

leczeniu indywidualnym pacjentów. 

4. Znaczenie paradygmatu teoretycznego w efektywności leczenia poszczególnych 

rodzajów zaburzeń, możliwości i ograniczenia modelu eklektycznego. 

5. Przećwiczenie przeprowadzania testów psychologicznych: Wechslera, Bentona, 

Bendera. 

6. Zagadnienia związane z rehabilitacją osób starszych:  

a) problemy adaptacyjne,  

b) problemy socjalne,  

c) problemy adaptacyjne,  

d) czynniki warunkujące skuteczność rehabilitacji,  

e) wpływ nastroju na dolegliwości bólowe pacjenta,  

f) zapoznanie się z testem Depresji Becka, skróconą skalą depresji i testem MMSE – 

krótka ocena stanu psychicznego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 

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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VI - Opinia o Studencie (wypełnia opiekun praktyk): 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

 

 

……………………………    ………………………………………..  

Data                                                               Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 
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3. Praktyka – fundacje i stowarzyszenia działające na rzecz niepełnosprawnych –  

100 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:  

1. Diagnoza  psychologiczna,  psychoterapia,  edukacja  (w  zależności  od  modelu pracy 

i zakresu działalności instytucji) 

2. Umiejętność prowadzenia zajęć dla dziećmi z autyzmem (i czasem jednocześnie z 

niepełnosprawnością umysłową), nawiązywanie kontaktu z dziećmi z zaburzeniami 

rozwojowymi.  

3. Komunikacja z osobami z niepełnosprawnością, nauka alternatywnych metod 

komunikacji (prosty język migowy – MAKATON, piktogramy, itp.). 

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

niepełnosprawnością. 
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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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VI - Opinia o Studencie (wypełnia opiekun praktyk): 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

 

 

……………………………    ………………………………………..  

Data                                                               Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 
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4. Praktyka w placówkach służby zdrowia (placówka służby zdrowia zatrudniająca 

psychologa np.: w Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradnia Leczenia Uzależnień, 

szpitalne oddziały stacjonarne i dzienne) - 80 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. Pierwszy  kontakt  z  pacjentem,  ustrukturowany  wywiad  psychiatryczno- 

psychologiczny, proces dokonywania diagnozy różnicowej. 

2. Podstawy  diagnozy  psychologicznej:  umiejętność  praktycznego  zastosowania 

metod   klinicznych,   testów   psychometrycznych,   testów   projekcyjnych, inwentarzy 

osobowości. 

3. Tworzenie  planów  terapii  dla  poszczególnych  pacjentów  ze  zróżnicowaną 

problematyką patologiczną (terapia, edukacja, poradnictwo) . 

4. Prowadzenie terapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej.   

5. Udzielanie porad pacjentom i ich rodzinom. 

6. Uczestnictwo  w  edukacji  pacjentów  i  ich  rodzin  dotyczącej  poszczególnych 

chorób,  zwłaszcza  depresji  i  zaburzeń  o  charakterze  psychotycznym  (m.in. zasady 

leczenia, rola farmakoterapii, rozpoznawanie objawów zwiastunowych i ostrych, 

zapobieganie nawrotom itp).   

7. Możliwość współprowadzenia lub uczestnictwa w zajęciach prowadzonych przez 

innych  fachowców  zatrudnionych  w  zespole  leczącym  (m.in.  w  terapii zajęciowej, 

muzykoterapii, artterapii i in.). 

8. Praca nad motywacją pacjenta do podjęcia leczenia odwykowego od narkotyków na   

szpitalnych   odcinkach   detoksykacyjnych,   diagnoza   uzależnienia   od narkotyków,   

konstruowanie   planów   terapii   w   zależności   od   środka uzależniającego, 

indywidualnych dyspozycji i sytuacji życiowej pacjenta. 

9. Udział w procesie leczenia w ośrodkach MONAR (niedyrektywny, edukacyjny i 

doradczy styl pracy w ramach społeczności monarowskiej). 

10. Poradnictwo  dla  młodzieży  i  jej  rodzin  w  różnego  rodzaju  placówkach 

konsultacyjnych dla młodzieży eksperymentującej z narkotykami. 

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

indywidualnych planów terapii. 

12. Prowadzenie grup edukacyjnych dla osób uzależnionych od alkoholu, praca z 

rodzinami osób uzależnionych, terapia DDA (dorosłych dzieci alkoholików)  

13. Indywidualna i grupowa psychoterapia w uzależnieniu od alkoholu. 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 

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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VI - Opinia o Studencie (wypełnia opiekun praktyk): 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

 

 

……………………………    ………………………………………..  

Data                                                               Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 
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5. Praktyka na oddziale pediatrycznym - 80 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. Współpraca z psychologiem i personelem medycznym.  

2. Umiejętność rozmowy z dzieckiem, nawiązywane kontaktu.  

3. Zastosowanie prostych metod dotyczących znalezienia źródeł trudności dziecka 

(poprzez rysunek, bajkę, zabawę itp.).  

4. Umiejętność prowadzenia wywiadu z rodzicami, opiekunami.  

5. Systemowa współpraca z rodziną, dzieckiem, personelem.  

6. Praca z dzieckiem dysfunkcyjnym, z zaburzeniami osobowości, trudnościami kontaktu 

z drugą osobą, uzależnionym i z zaburzeniami odżywiania.  

7. Diagnoza dzieci (znaczenie zaburzeń o charakterze psychosomatycznym np. alergie, 

bóle i zawroty głowy, bóle brzucha itp.) 
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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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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 4 semestrze  

 

…………………………… ……………………………………….. 

      Data                     Pieczęć i podpis Koordynatora praktyk 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



Załącznik nr 5 

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 
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Sprawozdanie z praktyki studenckiej 

Imię i nazwisko, nr indeksu:  

Rok i semestr studiów: 

Zakres praktyki:  

Liczba godzin: 

Nabyte umiejętności w związku z realizacją praktyki: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opinia studenta o odbytej praktyce: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………… 

Data i czytelny podpis studenta 


