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PLAN PRAKTYKI

CEL OGOLNY

Celem praktyki jest gromadzenie do$wiadczen zwigzanych z pracg terapeuty W zakresie zaburzen
integracji sensorycznej u dzieci oraz konfrontowanie nabytej wiedzy z rzeczywistoscia w dziataniu
praktycznym.

CELE SZCZEGOLOWE

Celem praktyki jest w szczegdlnosci:

. nabycie umiecjetnosci w zakresie konstruowania diagnozy i przebiegu terapii u dzieci z
zaburzeniami integracji sensorycznej,

. nabycie umiejetnosci planowania, prowadzenia i dokumentowania pracy,

. nabycie umiejetnosci budowania prawidtowego kontaktu z dzieckiem z zaburzeniami integracji

sensorycznej,

. ksztattowanie postaw akceptacji i zrozumienia dla dziecka z zaburzeniami integracji sensorycznej.

ZADANIA

1. Zadaniem opiekuna praktyk jest przygotowanie praktykanta do samodzielnego prowadzenia zaje¢ w
ramach terapii dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.
2. Zadaniem praktykanta jest przeprowadzenie i udokumentowanie nastepujacych form aktywnosci:

« 10 godzin obserwacji zaje¢ terapii SI w ramach praktyki hospitacyjnej, zapoznanie z organizacja
funkcjonowania gabinetu oraz rodzajem i przeznaczeniem sprzetu wykorzystywanego do realizacji zajeé.
(Dziennik praktyki hospitacyjnej)
« 30 godzin - asystowanie i czynny udzial w przygotowaniu Ramowego Programu Terapii dla jednego
dziecka wg schematu:

a) spotkanie i wywiad z rodzicem dziecka

b) obserwacja swobodnej aktywnosci dziecka

c) obserwacja kliniczna

d) asysta w przeprowadzeniu wybranych Testow Potudniowo — Kalifornijskich

e) samodzielne konstruowanie Diagnozy (samodzielna praca w domu)

f) praca nad Diagnozg z terapeutg — analiza i korekta

g) konstruowanie Ramowego Programu Terapii

h) asystowanie terapeucie podczas prowadzenia zaje¢ z Ramowego Programu Terapii

w ramach praktyki asystenckiej i specjalnosciowej, realizowanej w II semestrze studiéw.

(Dziennik praktyki asystenckiej i specjalno$ciowej)

SPOSOB ORGANIZACJI PRAKTYKI:

1. W czasie trwania praktyki uczestnika studidow podyplomowych jest zobowigzany do
podporzadkowania si¢ dyrekcji placowki, kierownictwu instytucji, wiascicielowi gabinetu, opiekunowi
praktyki.

2. Bezpo$rednim przetozonym uczestnika studiow podyplomowych w czasie praktyki jest opiekun
praktyk — terapeuta SI (wymagania: certyfikat II stopnia oraz minimalny staz pracy — 2 lata).

3. Opiekunem praktyk z ramienia Wyzszej Szkoty Humanitas jest pracownik Dziatu Praktyk - mgr
Marta Lekston.

4. Uczestnicy studiow podyplomowych przestrzegaja przepisow dyscypliny pracy, BHP i tajemnicy
stuzbowe;j.
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5. Uczestnicystudiow podyplomowych Integracja sensoryczna powinni odby¢ 40 godzin (10h + 30h)
zegarowych praktyki w wybranych przez siebie placowkach, ktore spetniaja okreslone przez uczelnig
wymogi .

6. W pierwszym dniu praktyki uczestnik studiow podyplomowych bierze udzial w spotkaniu z
dyrektorem placowki i opiekunem praktyki w celu omowienia jej organizacji i przebiegu, sporzadza
wspolnie z opiekunem praktyk plan praktyki .

7. Opiekun praktyk powinien zapozna¢ uczestnika studiow podyplomowych studiow podyplomowych z
zasadami BHP obowigzujacymi w placowce (gabinecie).

8. W ostatnim dniu praktyki uczestnik studiow podyplomowych powinien otrzyma¢ od opiekuna
praktyki opini¢ z odbytej praktyki oraz oceng¢ calej praktyki podpisana przez dyrektora, kierownika
instytucji oraz opiekuna z ramienia instytucji, w ktorej odbywat praktyke.

9. Po zakonczeniu praktyki student winien ztozy¢ komplet dokumentéow opisujacych praktyke u
opiekuna praktyk z ramienia Uczelni.

10.Wpisu zaliczenia praktyki w Protokole glownym dokonuje opiekun praktyki ze strony Uczelni (mgr
Marta Lekston).

11.Warunkiem zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej pisemnej oceny i opinii od Opiekuna
praktyki i ztozenie prawidlowo przygotowanego kompletu dokumentéw z obu praktyk:

Dziennik Praktyki Hospitacyjnej:

= zgloszenie praktyki (sktadane przed rozpoczgciem praktyki),

= zszyte wedlug kolejnosci karty czasu praktyki (prosz¢ powieli¢ w zaleznosci od potrzeb),
= podsumowanie praktyki,

= protokot zaliczenia praktyki hospitacyjnej.

Dziennik Praktyki Asystenckiej i Specjalnosciowej
= zgloszenie praktyki (sktadane przed rozpoczgciem praktyki),
= zszyte wedhlug kolejnosci karty czasu praktyki (prosze powieli¢ w zalezno$ci od potrzeb),
= arkusz przygotowanej Diagnozy (jedno dziecko) oraz Ramowy Program Terapii dla tegoz dziecka,
= podsumowanie praktyki,
= ogolna ocena praktykanta (tabela ocenianych efektow ksztatcenia),
= protokot zaliczenia praktyki.

Uwaga: Uczelnia nie ponosi zadnych kosztow zwigzanych z realizacja praktyki!

W przypadku koniecznos$ci posiadania ubezpieczenia — koszt polisy pokrywa uczestnik
studiéw podyplomowych.

Uczestnik studiow podyplomowych w dzienniku praktyk nie ujawnia danych
personalnych dziecka — istotne sa wiek, ple¢ oraz rodzaj dysfunkcji i ewentualnie jej
przyczyna — wczeSniactwo, przebyta choroba itp. — mozna stosowaé¢ zmienione lub
rzeczywiste imiona dzieci. Uczestnika studiow podyplomowych obowigzuje utrzymanie
tajemnicy stuzbowej.
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ROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYKI
HOSPITACYJINEJ

w ramach studiow Podyplomowych
na kierunku: Integracja Sensoryczna

Imie i nazwisko uczestnika studiow podyplomowych

Nazwa zakladu pracy

(pieczed)
data pieczeé i podpis Dyrektora/Kierownika/Wiasciciela Instytucji
Potwierdzenie
rozpoczecia praktyki
data pieczeé i podpis Dyrektora/Kierownika/Wiasciciela Instytucji
Potwierdzenie
zakonczenia praktyki

Liczba zrealizowanych godzin:

Podpis opiekuna

Opiekun z ramienia Uczelni mgr Marta Lekston

Praktyke zaliCZono .................o i

(data, pieczatka i podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)
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KARTA CZASU PRAKTYKI HOSPITACYJNEJ

Dzien Liczba Wyszczegdblnienie realizowanych zaje¢ praktycznych. Uwagi opiekuna
(data) godzin | (wiek i pte¢ dziecka, rodzaj zaburzenia — opis zaje¢ prowadzonych przez terapeute praktyk z
pracy z uwzglednieniem rodzaju sprz¢tu z jakiego korzystat) placowki.

Podpis terapeuty.
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PODSUMOWANIE PRAKTYKI HOSPITACYJNEJ

(wypelnia praktykant)

Imi¢ i nazWiSKO Praktykanta .........ccccooioiiiiiiiiieee s
Uczestnika studiow podyplomOwyCh ........cooviiiiiiiiiiii e e e e
Termin praktyki ......o.ooi e
Miegjsce praktyki (doktadna nazwa i adres placowki)

Opinie, wrazenia, korzysci z odbytej praktyki:

podpis praktykanta
AKADEMIA HUMANITAS
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PROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYKI
ASYSTENCKIEJ I SPECJALNOSCIOWEJ

w ramach studiow Podyplomowych
na kierunku: Integracja Sensoryczna

Imie¢ i nazwisko uczestnika studia podyplomowych

Nazwa zakladu pracy

Potwierdzenie
zakonczenia praktyki

(pieczed)
data pieczeé i podpis Dyrektora/Kierownika/Wiasciciela Instytuci
Potwierdzenie
rozpoczecia praktyki
data pieczeé i podpis Dyrektora/Kierownika/Wiasciciela Instytucji

Liczba zrealizowanych godzin:

Podpis opiekuna

Opiekun z ramienia Uczelni mgr Marta Lekston

Praktyke zaliczomo .............. ...t

(data, pieczatka i podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)
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KARTA CZASU PRAKTYKI ASYSTENCKIEJ |
SPECJALNOSCIOWEJ

Dzien Liczba Wyszezegodlnienie wykonywanych czynnosci praktycznych:
(data) godzin | (wywiad z rodzicem, obserwacja dziecka, obserwacja kliniczna wnioski z testow,
pracy opis ¢wiczen z ramowego programu terapii)
Uwagi, obserwacje i wnioski uczestnika studia podyplomowych, co do
wykonywanej pracy.

Uwagi opiekuna
praktyk z
placowki.

Podpis terapeuty.
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PODSUMOWANIE PRAKTYKI

(wypelnia praktykant)

Imig¢ i nazwisko praktykanta

Uczestnika studiow podyplomowych

Termin praktyki

Miejsce praktyki (doktadna nazwa i adres placowki)

Opinie, wrazenia, korzysci z odbytej praktyki:

podpis praktykanta
AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
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ARKUSZ DIAGNOZY
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RAMOWY PROGRAM TERAPII
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OGOLNA OCENA UCZESTNIKA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

studia podyplomowe

Integracja sensoryczna

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA STUDIA PODYPLOMOWYCH:

NUMER ALBUMU:

NAZWA PLACOWKI, W KTOREJ ODBYLA SIE PRAKTYKA:

DATA DZIENNA ROZPOCZECIA PRAKTYKI:
DATA DZIENNA ZAKONCZENIA PRAKTYKI:
IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA PRAKTYKI:

Oceniane efekty uczenia si¢

prezentowane w trakcie aktywno$ci praktycznej
(praktyki asystenckiej i specjalnosciowe;j) -
czyli czy uczestnik studiéw podyplomowych:

Ocena stopnia osiagniecia
przez uczestnika
studia
podyplomowych
zalozonych efektow
uczenia sie¢
(zal/n.zal) oraz podpis
opiekuna

posiada wiedze
w zakresie:

Podstaw neuropsychologii rozwojowej, budowy i dziatan
bazowych systemdw sensorycznych

wskaznikow deficytow przetwarzania sensorycznego

ograniczen dla funkcjonowania dziecka wynikajacych z
uszkodzen lub niedorozwoju ukladu nerwowego oraz
niedorozwojéw o réznym podlozu oraz ma wiedzg o
projektowaniu terapii kompensujacej te braki

metod oceny stanu zdrowia oraz objawow i przyczyn zaburzen
sensorycznych w zakresie integracji sensorycznej

metodologii postepowania terapeutycznego, mechanizmow
dziatania, zalet 1  skutkow  ubocznych  zabiegow
terapeutycznych stosowanych w terapii zaburzen integracji
sensorycznej oraz zasad funkcjonowania sprzetu i aparatury
stosowanych w tejze terapii
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posiada
nastepujace
umiejetnosci:

rozpoznaje, réznicuje i diagnozuje zaburzenia integracji
sensorycznej, a takze podejmuje dzialania terapeutyczne i
edukacyjne odpowiadajace potrzebom dzieci i ich rodzin

postuguje si¢ ré6znymi metodami terapeutycznymi, a takze
sprzgtem 1 aparaturg stosowanymi w terapii zaburzen
przetwarzania sensorycznego

podejmuje proby formutowania ramowego  planu terapii
odpowiadajacej potrzebom pacjenta, jego otoczenia oraz grupy
spoteczne;j

podejmuje proby prowadzenia dokumentacji i organizowania
wspolpracy wielospecjalistycznej (o$rodkami i instytucjami)
dla dziecka z SPD, zachgcajac do podejmowania dziatah i
stosuje oddzialywania niedyrektywne w terapii SI.

postuguje si¢ zasadami i normami etycznymi w podejmowanej
dziatalnosci, dostrzega 1 analizuje dylematy etyczne;
przewiduje skutki konkretnych dziatan terapeutycznych

wstgpnie ocenia opdznienia lub nieprawidtlowosci w rozwoju, a
takze przeprowadza diagnoze i interpretuje jej wyniki
niezbe¢dne dla rozpoznawania zaburzen integracji sensorycznej

stosuje poznang sztuk¢ terapii z zakresu integracji
sensorycznej, wykorzystuje podstawowa wiedze teoretyczng z
zakresu anatomii, fizjologii, psychologii w celu analizowania i
interpretowania probleméw zdrowotnych podopiecznych

postuguje si¢ zasadami i normami etycznymi w podejmowanej
dziatalnosci, dostrzega 1 analizuje dylematy etyczne;
przewiduje skutki konkretnych dziatan terapeutycznych

przyjmuje i wyznacza zadania, ma elementarne umiejg¢tnosci
organizacyjne pozwalajace na realizacje celoéw zwiazanych z
diagnozowaniem i podejmowaniem dziatan terapeutycznych

posiada
nastepujace
kompetencje
spoleczne:

ma przekonanie o wadze =zachowania sie w sposob
profesjonalny, refleksji na tematy etyczne i przestrzegania
zasad etyki zawodowej, okazuje dbato§¢ o prestiz zwiazany z
wykonywaniem zawodu terapeuty i wlasciwie pojetg
solidarno$¢ zawodowa

ma przekonanie o sensie, wartosci i potrzebie podejmowania
dziatan terapeutycznych w srodowisku

spotecznym; jest gotowy do podejmowania wyzwan
zawodowych

jest §wiadomy wiasnych ograniczen i wie, kiedy zwrdcic si¢ do
ekspertow — umie skierowa¢ pacjenta do odpowiednich
specjalistow i potrafi okresli¢, w jakim przypadku nalezy to
Zrobié¢

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKA STUDIA PODYPLOMOWYCH -
PRAKTYKANTA

(podpis i pieczqtka Dyrektora, Kierownika, Wiasciciela)

(podpis Opiekuna praktyk)
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