Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWE)
Kierunek: POLOZNICTWO
studia stacjonarne pierwszego stopnia, rok 3 semestr 6
Rok akademicki 2024/2025
Modut: Praktyka zawodowa — PSYCHIATRIA
Liczba godzin praktyki zawodowej: 40

Imie i Nazwisko studenta: ..............ccoiiiiiiiii e Nr albumu: .................
Nazwa i adres zakfadu Pracy: ... e e s e e s st e e e s b raeeeesne
Termin realizacji praktyki ZAWOAOWE]:.............cooviviiciiiie i et ste e eas
Ocena
Potwierdzenie uzyskanych efektow uczenia sie: (od 2 do 5)
UMIEJETNOSCI

D.U45. Student potrafi rozpoznawac problemy pacjenta z najczesciej wystepujgcymi
zaburzeniami psychicznymi, okresla¢ cel dziatania medycznego i planowac interwencje
terapeutyczne

D.U46. Student potrafi prowadzié¢ rozmowe terapeutyczng

KOMPETENCIJE SPOtECZNE

Ocena za kompetencje spoteczne**

Ocena koricowa ($rednia ocen za efekty uczenia sig)*

Uwagi opiekuna praktyki:

*Liczymy srednig tylko wowczas, gdy student otrzyma pozytywne oceny z zaktadanych efektow uczenia si¢ we wszystkich
kategoriach. W przypadku otrzymania oceny niedostatecznej z zaktadanych efektow uczenia si¢ lub/i kompetencje spoteczne
student nie zalicza praktyki zawodowej

Ocena ogolna z praktyki zawodowej wystawiona przez zakladowego opiekuna praktyk:
Skala ocen: 5 (bdb); 4,5 (db plus); 4 (db); 3,5 (dst plus); 3 (dst); 2 (ndst).




Kompetencje spoteczne**

K1 Student jest gotow do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji

z pacjentem i jego rodzing

K2 Student jest gotow do przestrzegania praw pacjenta

K3 Student jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

K4 Student jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe

K5 Student jest gotow do zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu

K6 Student jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje
wiasne i pacjenta

K7 Student jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

Data i podpis zaktadowego opiekuna praktyk e
Pieczatka zaktadu pracy



Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

WERYFIKACJA ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

(Wypetnia opiekun praktyki z Uczelni)

1) Po dokonaniu analizy zgodnosci celdw praktyki, zatozonych efektéw uczenia sie
i wykonywanych czynnosci w placéwce/instytucji stwierdzam, ze student osiggnat wszystkie
wymagane efekty uczenia sie.

2) Do analizy wykorzystano takze dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki:* rozmowe
ze studentem, rozmowe z opiekunem praktyk w placéwce/instytucji, dziennik praktyk, proces
pielegnowania metodg NANDA i ICNP, inne formy (wpisad jakie):

Ocena 0g0Ina z praktyki: .............cooovriiiiiiiii

Opiekun praktyki z UCzelNi: ....c.ooeeceecece ettt e
(podpis i pieczatka)

*wiasciwe podkresli¢



OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI — SAMOOCENA STUDENTA
(WYPEENIA STUDENT)

Imie i NazWisko studenta: ...............c.oviii i Nr albumu: ..................
NAzZWa i @dres ZakladU PraCy: oottt et e ettt aestesteste e e es e ses s esersersase e st seenennanen
Kierunek studidw: Potoznictwo | stopnia

Modut: Praktyka zawodowa - PSYCHIATRIA

Termin realizacji praktyki ZAWOAOWE]: ......ccccciiiriiiiirireetere ettt et st s s e ss et ese e ene
1. W czasie odbywania praktyki nauczytam/em sie:

a) w zakresie umiejetnosci:

2. Samoocena postawy studenta:
Prosze dokonac samooceny swojej postawy jako praktykanta w skali 0 — 2 w zakresie ponizszych
elementdw, gdzie 2 oznacza najwyzszq wartosc.

a) punktualnos¢

b) kultura stowa

c) rzetelne podejscie do obowigzkéw zwigzanych z praktyka

d) umiejetnos¢ nawigzania kontaktu z pacjentem
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e) relacje z opiekunem praktyki

3. Wiasne spostrzezenia dot. zrealizowanej praktyki zawodowej, uwagi i propozycje usprawnien:

Podpis studenta: ..............ccooeeiininece s



