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Cele przedmiotu:

Głównym celem praktyki jest weryfikacja wiedzy zdobytej podczas studiów, a także zdobycie umiejętności psychologicznych i ukształtowanie kompetencji, które pozwolą studentom zapoznanie się ze specyfiką pracy psychologa oraz wdrożą ich  do przyszłej pracy zawodowej jako psychologa. 

Praktyka polega na obserwacji uczestniczącej i aktywnym udziale w procesie diagnostycznym oraz diagnostyczno-terapeutycznym, interwencji, poradnictwie, działaniach profilaktycznych oraz różnego rodzaju działań mających na celu promocję zdrowia. Praktyka powinna umożliwić osiągnięcie następujących celów: 

· pogłębienie znajomości zasad funkcjonowania ośrodków, poradni i placówek oferujących pomoc psychologiczną; 
· zapoznanie się z zastosowaniem wiedzy w praktyce klinicznej; 
· zdobycie umiejętności współpracy/ nawiązywania i podtrzymywania kontaktów z osobami pracującymi w miejscu odbywania praktyki; 
· zapoznanie z charakterystyką klientów/ pacjentów wybranych ośrodków, poradni i placówek; pogłębienie znajomości zasad funkcjonowania ośrodków i placówek oferujących pomoc psychologiczną w ramach szeroko pojętego wspierania funkcjonowania grupy; oraz organizacji zajmujących się wspieraniem pracowników na rynku pracy, organizowaniem kampanii społecznych oraz przedsięwzięć ma rzecz społeczności

· zdobycie wiedzy o metodach pracy psychologa klinicznego (w tym w lecznictwie psychiatrycznym; poradniach zdrowia psychicznego, ośrodkach rehabilitacji i opieki nad chorymi z chorobami przewlekłymi, ośrodkach terapeutycznych, poradniach dla osób uzależnionych, itd.)
Treści programowe 
1. Zapoznanie z karta przedmiotu i zasadami zaliczenia praktyki zawodowej

2. Zapoznanie się z funkcjonowaniem, poradni, szpitali,  fundacji, stowarzyszeń, firm, ośrodków, korporacji, instytucji zajmujących się wspieraniem rozwoju i funkcjonowania różnych grup społecznych.
3. Zapoznanie się z trybem zgłaszania się klientów do wyżej wymienionych placówek.
4. Zapoznanie się z podstawami programowymi realizowanym przez ww placówki.
5. Obserwacja realizacji programów edukacyjnych (psychoedukacyjnych), promocyjnych, profilaktycznych, badawczych, handlowo-usługowych i/lub diagnostyczno-terapeutycznych.
6. Zapoznanie się z formami współpracy ww placówek z innymi firmami i instytucjami (szkołami, urzędami, władzami lokalnymi, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, poradniami zdrowia psychicznego, ośrodkami pomocy społecznej, służbami miejskimi – strażą, policją, itd.).
7. Zaangażowanie się - w miarę możliwości i według wskazówek oraz w obecności psychologa - w przygotowanie materiałów pomocniczych do pracy doradczej, edukacyjnej (psychoedukacyjnej), terapeutycznej czy szkoleniowej oraz w wypełnianie dokumentacji psychologicznej według obowiązującej w placówce procedury (na przykład w tworzenie protokołów obserwacyjnych, danych z wywiadu, w analizę wyników testów- psychologicznych, w ocenę skuteczności realizowanych programów/projektów itp.).
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Potwierdzenie osiągnięcia efektów uczenia się przez studenta podczas praktyki zawodowej 

  Imię i nazwisko studenta:……………………………………………………………..

Kierunek:………………………………………………………………………………

Rok studiów:…………….…………………………… ………………………………

Rok akademicki:………………………………………………………………………

Ilość godzin:……………………………………………………………………………
Tabela potwierdzenia osiągnięcia efektów uczenia się:

	Efekt 
	Student, który zaliczył praktykę zawodową
	Osiągnął następujące efekty uczenia się*

	
	
	TAK
	NIE

	w zakresie WIEDZY:

	W01
	ma pogłębioną wiedzę o relacjach między strukturami i instytucjami społecznymi oraz o rodzajach więzi społecznych z punktu widzenia psychologii
	
	

	w zakresie UMIEJĘTNOŚCI:

	U01
	potrafi w sposób pragmatyczny i analityczny zastosować wiedzę psychologiczną w kontekście promocji zdrowia i aktywności fizycznej w zapobieganiu społecznym patologiom i marginalizacji, oraz dokonać oceny efektywności jej odzwierciedlania w rzeczywistości pracy psychologicznej 
	
	

	U02
	potrafi rozpoznać potrzeby pacjenta, klienta czy członków grupy, dostrzec ich problemy w tym zakresie oraz samodzielnie wygenerować pomysły ich rozwiązania, aby ostatecznie opracować dla nich poszczególne etapy pracy psychologicznej
	
	

	w zakresie KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH:

	K01
	aktywnie i przedsiębiorczo potrafi wykorzystywać  umiejętności  w obszarze wykonywanego zawodu
	
	

	K02
	potrafi formułować opinie dotyczące różnych aspektów psychologicznej działalności zawodowej we współpracy z praktykami  innych dyscyplin
	
	

	K03
	jest gotowy do realizowania różnych zadań zawodowych z zakresu psychologii oraz do podejmowania profesjonalnych zespołowych zadań, również we współpracy  ze specjalistami innych dyscyplin
	
	

	K04
	potrafi krytycznie odnosić się i ustalać priorytety oraz identyfikować i rozstrzygać dylematy związane z  wykonywaniem zawodu psychologa
	
	

	K05
	potrafi współtworzyć projekty społeczne, przewidywać skutki społeczne swojej działalności w zawodzie psychologa
	
	

	K06
	dba o przestrzeganie zasad etyki wykonywania zawodu psychologa
	
	


*oznaczyć „X”
………………………………………….                                               ………………………
(pieczątka Zakładu Pracy)                                                        (podpis zakładowego opiekuna praktyk)
Opinia studenta o odbytej praktyce, zawierająca charakterystykę nowych doświadczeń oraz nabytych w trakcie praktyki umiejętności:
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Data złożenia dokumentów:…………………………………………………………………
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