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……………………………..……………

         Pieczątka Uczelni

             DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH
  (LOGOPEDYCZNYCH)
Imię i nazwisko studenta/ki: ......................................................................................................

Nr albumu: ......................................

Rok studiów: ……………………… Kierunek: …………….……….………………..……………………………………… Specjalność: ................................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna praktyki ze strony Uczelni: …………………………………………………………..

Data ……………………………………………………………

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

                 Pieczątka Uczelni

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

imię i nazwisko studenta/studentki 
........................................

numer albumu
Nazwa i adres instytucji...............................................................................................................

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

Termin odbywania praktyki: .......................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna praktyk ze strony instytucji w której realizowana jest praktyka: .....................................................................................................................................................

                  Podpis studenta

                    ………………………………

INSTRUKCJA
Praktyki studenckie są integralną częścią studiów, zgodne z zatwierdzonymi planami, programami kształcenia i podlegają zaliczeniu. Są bezpośrednio powiązane z przedmiotami metodycznymi specjalności logopedycznej
CEL I RAMOWY PROGRAM  PRAKTYKI
Celem studenckich praktyk zawodowych w zakresie logopedii jest :

· praktyczne doskonalenie umiejętności w zakresie logopedii uzyskanych w toku realizacji przedmiotów kierunkowych 
· zdobycie praktycznej wiedzy i umiejętności prowadzenia obserwacji zajęć logopedycznych i ich dokumentowania,

· zdobycie praktycznej wiedzy i umiejętności planowania, prowadzenia i dokumentowania zajęć logopedycznych

· umożliwienie nabywania doświadczenia związanego z funkcjonowaniem logopedy, między innymi:

· w placówce medycznej 

· w placówce specjalnej 

· w szkołach i różnych placówkach oświatowych

· w przychodniach wielospecjalistycznych, 
· w poradniach specjalistycznych – specjalność logopedia  
· w poradniach psychologiczno – pedagogicznych zatrudniające logopedę i prowadzące wsparcie logopedyczne.

· w gabinecie logopedycznym.

PRAKTYKA LOGOPEDYCZNA: umożliwia
· studentom wykorzystanie dotychczasowej wiedzy i doświadczeń w bezpośrednim kontakcie z osobami dotkniętymi różnymi zaburzeniami mowy,
· wdrożenie studenta do prowadzenia terapii osób z różnymi patologiami mowy: jąkaniem, dysglosją, dyzartrią, niedokształceniem mowy pochodzenia korowego, zaburzeniami mowy u osób z ubytkiem słuchu, z niepełnosprawnością intelektualną, z autyzmem,
· poznanie organizacji zajęć logopedycznych oraz przebieg diagnozy i terapii logopedycznej dzieci z różnymi zaburzeniami mowy; 

· poznanie specyfiki i przebiegu zajęć logopedycznych (jako jednostki metodycznej) w przypadku dzieci z różnymi zaburzeniami mowy; 

· obserwowanie zachowania i postawy emocjonalnej usprawnianych dzieci oraz ich motywację do podejmowanych zadań; 

· obserwowanie prowadzącego zajęcia logopedę, jego stosunek do dzieci, sposoby nawiązywania kontaktu emocjonalnego z dziećmi, stosowane metody i środki współpracy logopedy z rodzicami i nauczycielami.
FORMY AKTYWNOŚCI

W trakcie praktyk słuchacz realizuje następujące formy aktywności: 

· obserwowanie różnych form wsparcia, 

· asystowanie prowadzącemu różne formy wsparcia, 

· prowadzenie różnych form zajęć wspólnie z logopedią, 

· samodzielnie prowadzenie zajęć wspierających osobę z wadą wymowy spowodowaną zaburzeniami rozwojowymi,

· planowanie i omawianie zajęć prowadzonych przez siebie i innych w ww. zakresie.

· współpraca z osobami prowadzącymi leczenie i wsparcie logopedyczne

RAMOWY PROGRAM  PRAKTYKI
1. Zapoznanie się ze strukturą organizacyjną ww. placówek i instytucji, aktami prawnymi regulującymi funkcjonowanie placówki ( ustawy, zarządzenia, rozporządzenia, statut, regulamin) . 
2. Praktyka trwa ……   tygodni, w ilości minimum 100 godzin.
3. Wprowadzenie w zakres usług prowadzonych przez ww. placówki i instytucje: 
· Struktura organizacyjna 

· Cele i zadania 
· Formy pracy i narzędzia pracy wykorzystywane w placówce czy instytucji
· Poznanie organizacji pracy różnych typów placówek logopedycznych (minimum dwie różne placówki)


4. Zapoznanie się z zakresem obowiązków logopedy i zasadami ich realizacji:

· w szkole podstawowej/przedszkolu  
· w innej ww. placówce lub instytucji

5. Zakres obowiązków mieszczących się w ramowym programie praktyk;
· Bezpośredni kontakt z osobami dotkniętymi różnymi zaburzeniami mowy
· Udział w zajęciach, wywiadach, spotkaniach, prowadzonym wsparciu logopedycznym
· Zapoznanie się z zasadami sporządzania dokumentacji, udział w opracowywaniu dokumentów,
· Udział w działaniach podejmowanych przez pracowników. 

OBOWIĄZKI  ZAKŁADU PRACY (INSTYTUCJI, PLACÓWKI, SZKOŁY)
1. Wyznaczenie Zakładowego Opiekuna Praktyki.
2. Zapewnienie odpowiednich miejsc do realizacji praktyki zgodnych z założeniami ramowego programu praktyk.

3. Zapoznanie studentów z przepisami RODO oraz przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy.

4. Nadzór nad studentami i kontrola realizowanego przez nich ramowego programu praktyk.

5. Umożliwienie Uczelnianemu Opiekunowi Praktyk sprawowania nadzoru nad praktykami studenckimi oraz ich kontroli.

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. CHARAKTERYSTYKA INSTYTUCJI 
(nazwa i adres, cele i zadania instytucji, placówki, podstawy prawne funkcjonowania instytucji, placówki, charakterystyka klientów, metody pracy, itp.)

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

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

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

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

...........................................................................................................................................................................
2. SYNTETYCZNY OPIS INSTYTUCJI, PLACÓWKI  (struktura organizacyjna, rola i zadania logopedy)  

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

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

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

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

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

Student - praktykant powinien 
· odbyć minimum 40godzin obserwacji zajęć logopedycznych wybranych przez opiekuna praktyki,
· przeprowadzić minimum 40 godzin zajęć logopedycznych samodzielnie lub z opiekunem,  
· zaznajomienie praktykantów z pracą logopedy oraz organizacją szkoły/placówki -konsultacje z logopedą i dyrektorem szkoły/placówki oraz analiza dokumentacji – minimum 20 godzin
PRZEBIEG PRAKTYKI (w układzie tygodniowym)

	Tydzień
	Data/ godziny
	Formy realizacji (aktywności)
	Podpis opiekuna 

	pierwszy
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	drugi
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Tydzień
	Data/ godziny
	Formy realizacji
	Podpis opiekuna 

	trzeci
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	czwarty
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NABYTYCH W TRAKCIE ODBYWANIA PRAKTYKI

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

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

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

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

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

 WNIOSKI

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                     Podpis studenta
 …………………………………
(pieczęć instytucji, placówki) 
OPINIA

o przebiegu i wynikach praktyki zawodowej

(wypełnia opiekun praktykanta w placówce, instytucji, szkole)

Student/ka ..................................................................................................................................

Odbywał/a praktykę zawodową w zakresie logopedii  w okresie 
od  ............................................ do ........................................

pod kierunkiem ..........................................................................................................................

                 (Imię i nazwisko opiekuna)

na stanowisku .............................................................................................................................

                      (stanowisko opiekuna praktykanta określające zakres praktyki)

Ocena uzyskanych efektów kształcenia w zakresie logopedii
	Nazwa efektów
	Lp.
	Oceniane efekty kształcenia osiągnięte podczas realizacji praktyki

Słuchacz:
	Ocena stopnia osiągnięcia efektów kształcenia (5,4,3,2)

	WIEDZA
	posiada wiedzę:


	
	1
	na temat rozwoju człowieka w całym cyklu jego życia oraz na temat jego terapeutycznych możliwości i doboru właściwych ćwiczeń do terapii logopedycznej. 

	

	
	2
	na temat rozwoju kompetencji językowej człowieka oraz diagnozy i przebiegu właściwej terapii logopedycznej. 


	

	
	3
	o funkcjonowaniu i patologii narządu mowy oraz o funkcjonowania osób z zaburzeniami mowy i możliwościach ich wsparcia logopedycznego


	

	UMIEJĘTNOŚCI
	potrafi:



	
	1
	ocenić przydatność typowych metod i dobrych praktyk do realizacji zadań opiekuńczych i logopedycznych oraz dostosować swoje działania do deficytów językowych osoby


	

	
	2
	pracować z dziećmi mającymi zaburzenia i problemy z mową i dla nich 
 opracować indywidualne zadania i programy terapeutyczne.


	

	
	3
	rozpoznać różne przejawy zaburzeń logopedycznych i korzystać z diagnozy interdyscyplinarnej dla potrzeb terapii i wsparcia osoby


	

	
	4
	 dobierać i wykorzystywać dostępne środki i metody pracy w celu projektowania i efektywnego realizowania działań logopedycznych oraz

 zastosować nowoczesnej technologii (ICT) w pracy logopedycznej

	

	
	6
	ma rozwinięte umiejętności w zakresie komunikacji interpersonalnej, potrafi używać języka specjalistycznego i porozumiewać się w sposób precyzyjny i spójny w trakcie przygotowania i realizacji wsparcia oraz terapii logopedycznej.


	


	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	1
	ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności w zakresie prowadzenia zindywidualizowanego działania logopedycznego w odniesieniu do dzieci z zaburzeniami mowy 
	

	
	2
	charakteryzuje się postawą szacunku i zrozumienia wobec osób z problemami językowymi 
	

	
	3
	wykazuje gotowość do uczestniczenia w pracach zespołów interdyscyplinarnych, w przygotowywaniu indywidualnych programów edukacyjno-terapeutycznych, profilaktycznych
	

	
	4
	potrafi współpracować ze środowiskiem rodzinnym dziecka, placówkami specjalistycznymi, specjalistami oraz nauczycielami

	


CHARAKTERYSTYKA PRAKTYKANTA
1. Stopień wykonywania zadań zawartych w programie i planie praktyki:
.....................................................................................................................................................

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

............................................................................................ Ocena stopnia osiągnięcia (5,4,3,2 )..........
2. Przygotowanie studenta/ki do pracy w charakterze logopedy:
.....................................................................................................................................................

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

............................................................................................... Ocena stopnia osiągnięcia (5,4,3,2 )...........

3. Postawa studenta/ki wobec współpracowników/ klientów/uczniów:
.....................................................................................................................................................

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

...................................................................................................... Ocena stopnia osiągnięcia (5,4,3,2 )..........
4. Ogólna ocena praktyki studenta (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry,

dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny):

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

( jest średnią z oceny uzyskania efektów i ogólnej charakterystyki )

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



    (data i podpis opiekuna praktyki w instytucji, placówce, szkole)

ZALICZENIE PRAKTYKI

(Opiekun ze strony Uczelni)

Imię i nazwisko studenta/ki
……………......................................………………………………………

Na podstawie sprawozdania z  realizowanych zadań przez studenta/kę w czasie trwania praktyki, opinii praktyki wydanej przez Opiekuna praktyk z placówki/instytucji, w której praktyka była realizowana  oraz rozmowy podsumowującej zaliczam studentowi/studentce  ………………………………………………  ………………………………………praktykę kierunkową.

UWAGI

( wypełnia opiekun praktyk w szczególnych okolicznościach, np. uzasadnienie oceny negatywnej 
lub podkreślenie wyjątkowych dokonań studenta ):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Konin,  dnia: …...................................................

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

             Pieczątka Uczelni                                                     Podpis opiekuna praktyk z Uczelni
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