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1. Общие положения
Методические рекомендации содержат материалы по организации и проведению практики, а также правила оформления дневника и составления отчета обучающегося по учебной/производственной (преддипломной) практике «Квалификационной».
1.1 Цели и задачи практики «Квалификационной»

Практика обучающихся является составной частью образовательного процесса и имеет целью комплексное освоение обучающимися всех видов профессиональной деятельности, формирование общих и профессиональных компетенций, а также приобретение необходимых умений и опыта практической работы по специальности.
Цель –1. Формирование профессиональных компетенций клинического психолога в организации и проведении диагностической, экспертной, консультативной, психокоррекционной, психотерапевтической и профилактической работы для оказания профессиональной, квалифицированной клинико-психологической помощи.
2. Развитие навыков проектно-инновационной деятельности в практической работе клинического психолога.

3. Формирование умений и навыков психолого-просветительской деятельности среди различных групп населения.
Задачи – 

1. Закрепление и углубление специальных профессиональных знаний, полученных  за период  обучения клиническим дисциплинам по психодиагностической деятельности,    консультативной, психокоррекционной и психотерапевтической деятельности.
2. Закрепление практических навыков выполнения психодиагностического исследования и  психологических вмешательств.

3. Изучение структуры и организации работы подразделений клинической базы оказывающих психологические услуги.

4. Приобретение умений выявлять и анализировать информацию о потребностях пациента (клиента) и медицинского персонала (или заказчика услуг) и, в соответствии с этим, формулировать цели и задачи психодиагностического исследования.

5. Приобретение умений самостоятельно проводить психодиагностическое исследование соответствии с исследовательскими задачами и этико-деонтологическими нормами.

6. Приобретение умений обрабатывать  и анализировать  полученные в результате психодиагностического исследования  данные и интерпретировать результаты.

7. Овладение навыком формулировать развернутое психологическое заключение и предоставлять необходимую информацию о результатах диагностики  пациенту (клиенту) и медицинскому персоналу (заказчику услуг) с заполнением медицинской документации.

8. Приобретение умений выявлять запрос и мотивацию пациента (клиента) на   изменения, концептуализировать клинический случай с позиции ведущих научных психологических теории  для определения целей  психологического вмешательства и определять стратегию психологической помощи.

9. Овладение навыками осуществлять клинико-психологические интервенции в соответствии с целями и стратегией психологической помощи.

10. Приобретение умений описывать и анализировать процесс оказания психологической помощи, умений гибко изменять тактику оказания помощи  в зависимости от особенностей процесса её протекания и  оценивать достигнутые результаты.

11. Формирование умений и навыков проводить психодиагностическое исследование в рамках судебно-психолого-психиатрической или других видов экспертизы и составлять экспертное психологическое заключение.

12. Овладение навыками консультирования медицинского персонала (или сотрудников других учреждений) по вопросам взаимодействия с пациентами (клиентами), создания необходимой психологической атмосферы и терапевтической среды, а также по последствиям и профилактике  профессионального стресса.

13. Формирование навыков психологического сопровождения инноваций, нацеленных на повышение качества жизни, психологического благополучия и здоровья людей.

14. Приобретение навыков распространения психологических знаний, принципов, методов, стандартов и психологического консультирования населения в целях психопрофилактики и развития.
1.2 Вид и график практики
Вид практики – учебная/ производственная (преддипломная) - квалификационная.
Базы практики - 
	ГАУЗ «Оренбургский областной клинический наркологический диспансер»
	460003, РОССИЯ, Оренбургская обл., Оренбургский р-н., г. Оренбург, пер. Дорожный, д. 8

	ГБУЗ «Областная детская клиническая больница»
	460006, РОССИЯ, Оренбургская обл., Оренбургский р-н., г. Оренбург, ул. Рыбаковская, д. 3

	ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая психиатрическая больница №1»
	460006, РОССИЯ, Оренбургская обл., Оренбургский р-н., г. Оренбург, ул. Цвиллинга, д. 5


График прохождения практики – 9 семестр, с 1.09.2018 по 3.10.2018.
Продолжительность практики – 28 дней.
Общая трудоемкость в часах – 252 . 
1.3 Компетенции, формируемые в процессе прохождения практики

В результате прохождения практики у обучающегося формируются следующие компетенции:

	№
	Индекс
	Компетенция
	Уровень сформированнности
	Дескриптор
	Описания

	1
	ОПК-2
	готовностью к коммуникации в устной и письменной формах на русском и иностранном языках для решения задач профессиональной деятельности
	Базовый
	Знать
	психологическую сущность коммуникативной компетентности; особенности взаимодействия с другими людьми (детьми) на основе их индивидуально-типологических, социальных и культуральных различий

	
	
	
	
	Уметь
	развивать коммуникативную компетентность, гуманистические личностные установки и уважение к личности пациента на основе гуманистического принципа

	
	
	
	
	Владеть
	навыками установления контакта и взаимодействия со здоровыми детьми и детьми, имеющими проблемы в психологическом развитии при проведении психодиагностической и психокоррекционной работы

	2
	ПК-10
	готовностью формировать установки, направленные на здоровый образ жизни, гармоничное развитие, продуктивное преодоление жизненных трудностей, гуманистическое взаимодействие с окружающим миром, популяризировать психологические знания
	Базовый
	Знать
	способы формирования установок, направленных на гармоничное развитие, продуктивное преодоление жизненных трудностей, гуманистическое взаимодействие с окружающим миром

	
	
	
	
	Уметь
	подготовить и провести презентацию программы здоровья для общественных и государственных организаций (например, программы профилактики курения, программы для родителей, просветительские программы о психологических услугах в области сохранения здоровья), подготовить и провести презентацию программы раннего психологического вмешательства для групп риска (профилактика наркозависимости, синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИДа), школьного насилия)

	
	
	
	
	Владеть
	методами распространения информации о роли психологических факторов в поддержании и сохранении психического и физического здоровья; навыками популяризации психологических знаний; методами разработки рекомендаций по использованию результатов психологических исследований и инноваций с целью психопрофилактики

	3
	ПК-14
	готовностью сопровождать инновации, направленные на повышение качества жизни, психологического благополучия и здоровья людей
	Базовый
	Знать
	теоретические основы психопрофилактической работы с ребенком, имеющим отклонения в психическом развитии и его семьей; содержание понятий здоровый образ жизни, гармоничное развитие, позитивное мышление и др.


	
	
	
	
	Уметь
	ориентироваться в учебе и работе на гуманистический принцип, эстетические и деонтологические принципы, уважение к личности пациента

	
	
	
	
	Владеть
	навыками формирования установок, направленных на здоровый образ жизни, гармоничное развитие, продуктивное преодоление жизненных трудностей, гуманистическое воздействие с окружающим миром, популяризации психологических знаний

	4
	ПК-2
	готовностью выявлять и анализировать информацию о потребностях (запросах) пациента (клиента) и медицинского персонала (или заказчика услуг)
	Базовый
	Знать
	методологию клинико–психологического и экспериментально- психологического исследований в профессиональной деятельности клинического психолога

	
	
	
	
	Уметь
	выявлять и анализировать информацию о потребностях пациента (клиента)с учетом их личностных, возрастных, профессиональных, национальных и культуральных характеристик; выявлять и анализировать информацию о потребностях медицинского персонала (или заказчика услуг)

	
	
	
	
	Владеть
	способностью к пониманию мировоззрения пациента;навыками рефлексивного и эмпатического слушания; навыками интервью, анамнестического метода и других клинико-психологических (идеографических) методов

	5
	ПК-3
	способностью планировать и самостоятельно проводить психодиагностическое обследование пациента в соответствии с конкретными задачами и этико-деонтологическими нормами с учетом нозологических, социально-демографических, культуральных и индивидуально-психологических характеристик
	Базовый
	Знать
	особенности взаимодействия с другими людьми на основе их индивидуально-типологических, социальных и культуральных различий; принципы составления психодиагностической программы

	
	
	
	
	Уметь
	устанавливать доверительный контакт с пациентом; выявлять и анализировать информацию о потребностях пациента (клиента) и медицинского персонала (или заказчика услуг) с помощью клинико-психологических методов; определять цели, задачи и программы (выбор методов и последовательности их применения) психодиагностического исследования с учетом нозологических, синдромальных, социально-демографических, культуральных и индивидуально-психологических характеристик

	
	
	
	
	Владеть
	диагностикой психических функций, состояний, свойств и структуры личности и интеллекта, психологических проблем, конфликтов, уровня развития нравственного и правового сознания, способов адаптации, личностных ресурсов, межличностных отношений и других психологических феноменов с использованием соответствующих методов клинико-психологического и экспериментально-психологического исследования

	6
	ПК-4
	способностью обрабатывать и анализировать данные психодиагностического обследования пациента, формулировать развернутое структурированное психологическое заключение, информировать пациента (клиента) и медицинский персонал (заказчика услуг) о результатах диагностики и предлагаемых рекомендациях
	—
	—
	—

	7
	ПК-7
	готовностью и способностью осуществлять психологическое консультирование населения в целях психопрофилактики, сохранения и улучшения психического и физического здоровья, формирования здорового образа жизни, а также личностного развития
	Базовый
	Знать
	принципы и методологию применения на практике психологических концепций, теорий, методов, моделей и знаний по психологическому вмешательству

	
	
	
	
	Уметь
	разрабатывать программу (определение конкретных методов и последовательности их применения) психологического вмешательства в соответствии с задачами профилактики, лечения, реабилитации и развития; проводить психологическое вмешательство с использованием индивидуальных, групповых и семейных методов; проводить психологическое консультирование населения с целью выявления индивидуально-психологических и социально-психологических факторов риска дезадаптации, первичной и вторичной профилактики нервно-психических и психосоматических расстройств

	
	
	
	
	Владеть
	основными навыками психологического консультирования, психокоррекции и психотерапии в целях профилактики, лечения, реабилитации и личностного развития


2. организациЯ И проведениЕ практики

Учебно-методическое руководство практикой «Квалификационной» осуществляют руководители двух видов, которые назначаются приказом ректора из числа профессорско-преподавательского состава.

Руководитель по виду практики осуществляет общее руководство практикой:
а) закрепляет за видом практики базы практики;

б) назначает руководителей практики с закреплением их за базами практики; 

в) организуют распределение обучающихся по базам практики; 

г) осуществляет общий контроль за прохождением практики обучающимися;

д) подводит итоги практики.

Помощник руководителя по виду осуществляет непосредственное руководство практикой на базе практики:

а) организация и контроль работы обучающихся на базе практики;
б) мониторинг работы обучающихся по освоению программы практики в информационной системе;
в) организует по окончании практики прием зачета у обучающихся.
Все обучающиеся перед началом практики обязаны присутствовать на организационном собрании, которое проводит руководитель по виду практики. Задачи организационного собрания: 

1. Общий инструктаж по технике безопасности при прохождении производственной практики. 

2. Знакомство с общими принципами организации практики. 

3. Знакомство с программой практики, особенностями прохождения данного вида практики. 

4. Знакомство обучающихся с балльно-рейтинговой системой по практике.
5. Знакомство обучающихся информацией о прохождении промежуточной аттестации по практике (зачета).
В ходе подготовительного этапа обучающийся обязан выполнить определенный объем работы в Разделе «Практики» на главной странице в своем личном кабинете. В этом разделе отображаются нормативные документы, инструкции и руководство по работе с данным модулем (Руководство учащегося по работе с модулем «Практики»). 
Практика начинается в соответствие с календарным учебным графиком. В первый день практики обучающиеся, в соответствие с закреплением, приходят к определенному времени на базу практики. При себе необходимо иметь:

· санитарную книжку,
· халат или медицинский костюм,
· сменную обувь,
· медицинскую шапочку,
· медицинскую маску,
· одноразовые перчатки,
· тетрадь, ручку.
На базе практики обучающиеся работают по индивидуальному графику, составленному руководителями практики от организации, назначенные руководителем организации.

Руководитель практики осуществляет общее руководство практикой на базе практики. В качестве руководителя практики «Квалификационной» выступает  учебный доцент кафедры клинической психологии и психотерапии.
Непосредственный руководитель практики совместно с помощником руководителя по виду практики от ВУЗа осуществляет непосредственное руководство практикой на базе практики:

а) ежедневный контроль работы обучающихся на базе практики;

б) ежедневная проверка дневника практики.
Непосредственным руководителем практики «Квалификационной» является психолог базы практики.
Обязанности обучающегося:
а) явиться на место практики в срок, установленный в приказе ВУЗа о практике для начала прохождения практики; 

б) полностью выполнять задания, предусмотренные программой практики; 

в) соблюдать действующие в организации правила внутреннего трудового распорядка; 

г) изучить и строго соблюдать правила пожарной безопасности, охраны труда, техники безопасности; 

д) соблюдать все указания помощников руководителя практики от ВУЗа и руководителей от базы практики в отношении качественного выполнения полученных знаний; 

е) не разглашать медицинскую (служебную) тайну;

ж) четко, правильно и оперативно оформлять всю документацию в ходе работы; 

з) проявлять максимум самостоятельности при выполнении календарного плана; 

и) ежедневно обрабатывать собранный материал и оформлять результаты в дневнике практики; 

к) ежедневно представлять дневник практики для анализа непосредственному руководителю от базы практики и помощнику руководителя по виду практики от ВУЗа;

 л) по окончании практики оформить отчет по практике, представить его руководителям от базы практики для подписи и печати;
м) представить помощнику руководителя по виду практики от ВУЗа отчет и дневник на практике на зачете;

н) если в период практики обучающийся был болен, то он должен подтвердить этот факт справкой из медицинской организации. Неотработанные вопросы программы практики должны быть освоены в оставшийся период практики.
На базе практики обучающиеся проходят практику в течение 28 рабочих дней (включая субботние дни). Нагрузка обучающегося в период практики составляет 9 академических часов в день = 6,75 астрономических часов. 

При проведении учебной/производственной (преддипломной) практики на базе практики нагрузка обучающегося рассчитывается: 

9 академических часов в день (6,75 астрономических часов) = 8 академических часов контактная внеаудиторная работа на базе практики (6,0 астрономических часов) и 1 академический час (0,75 астрономических часов (45 минут)) - оформление отчетности по практике.

3. ОФОРМЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

Отчетная документация по практике:

· дневник практики,
· отчет по практике (электронная и печатная версии),
· характеристика на обучающегося.
3.1 Общие правила ведения дневника по практике
В ходе практики обучающиеся ведут дневник практики. Дневник практики является основным отчетным документом, характеризующим и подтверждающим прохождение обучающимся практики. Требования к ведению дневника по практике: 

( дневник является официальным документом, по которому обучающимся подтверждает выполнение программы практики; 

(  дневник ведется в общей тетради; 
( записи в дневнике должны вестись ежедневно и содержать перечень выполненных работ за день; 

( дневник ежедневно просматривает непосредственный руководитель практики от базы практики и заверяет подписью; 

( по окончании практики дневник на последней странице заверяется печатью организации, где проходил практику обучающийся; 

( дневник прилагается к отчету по практике и сдается для проверки помощнику руководителя по виду практики от Университета. 
Структура дневника практики: 

1) форма дневника (приложение 1), 

2) приложения 
Рекомендации по описанию работы на базе практики.
Ежедневно в графе «Содержание проделанной работы» регистрируется вся проведенная обучающимся самостоятельная работа в соответствии с программой практики. 

	Дата, час
	Содержание выполненных работ
	№ обяз.умения /количество

	20.06.10.

9-00
	1-й день практики

Совещание с руководителями практики от лечебного учреждения и от академии
	

	9-30

10-00

10-30

11-00

13-00

13-30

14-00

14-30


	Инструктаж по технике безопасности

Ознакомление с работой психологической лаборатории и с рабочим местом клинического психолога.

Экспериментально-психологическое исследование ребенка с отклонением в развитии
Дата рождения: 16.09.07.

Жалобы: ребенок отличается от других детей, не дает эмоциональный отклик близкому окружению, плохо разговаривает.

Анамнез: с рождения отмечается отставание в нервно – психическом развитии на один эпикризный срок, в младенчестве отсутствовал «комплекс оживления» на появление матери, психомоторное развитие с отставанием на 1 -1,5 мес., задержка речевого развития. Характерно  однообразное поведение со склонностью к стереотипным примитивным движениям и боязнь всего нового.

Диагноз в ф.003 (история болезни) , РДА

Цель: исследовать структуру нарушений развития у ребенка с подозрением на органический аутизм.

Задачи:

- установить контакт с пациентом;

- исследовать познавательную, эмоционально – личностную сферу, способность к социальному взаимодействию  методами клинического наблюдения, беседы, экспериментально – психологического исследования с помощью методик: складывание пирамидки, матрешки, исследование уровня дифференцировки формы и величины предметов, диагностика развития пространственных представлений.

КОНТАКТ: формальный, игнорирует эмоции окружающих. В совместную деятельность не вступает, вербальную инструкцию не принимает, совместную игру не организует. На побуждающее стимулирование даёт отказную реакцию. Двигается   по   кабинету согласно собственной программе действия. Познавательный интерес к предъявляемым заданиям практически отсутствует. Речь бедна и однообразна. Наблюдается грубое нарушение активного внимания, (скользящий взор по предметам и игрушкам, в руки берет, бросает или   несет на стол ) практически сразу теряет интерес к игрушке.

РЕАКЦИЯ НА ОДОБРЕНИЕ:

-неадекватная (на одобрение не реагирует, равнодушна к нему).

РЕАКЦИЯ НА ЗАМЕЧАНИЯ:

-нет реакции на замечании. Двигается по кабинету согласно собственной программе действия.

ОТНОШЕНИЕ К НЕУДАЧЕ:

-отсутствует оценка неудачи. Пассивный уход, от выполнения задания в форме отказа и отворачивания от экспериментатора.

РАБОТОСПОСОБНОСТЬ:

-крайне низкая. Волевые усилия практически отсутствуют, установки на познавательную
деятельность отсутствуют.

ХАРАКТЕР ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

-работает формально, нуждается в побуждающем стимулировании. Дезорганизация деятельности проявляется в хаотическом переборе вариантов, препятствующем правильной ориентировке и осмыслению задания.

ОБУЧАЕМОСТЬ, ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОМОЩИ (во время обследования): обучаемость низкая. Помощь использует недостаточно. Перенос знаний на аналогичные формы деятельности крайне затруднен.

УРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: наблюдается нарушение избирательности в игрушках. Носит с собой и играет только одной игрушкой. Попытки заменить на другие игрушки вызывают раздражение и агрессию к взрослому. Играет с игрушкой одним и тем же способом.
В совместную игру с взрослыми не включается. С детьми включается на крайне непродолжительное время.

Адекватность употребления игрушек:
- совершает адекватные действия с деталями конструктора. Характер действия с предметами-игрушками в виде специфические манипуляции - учитывает только физические свойства предметов. Предпочитает мелкие игрушки ( может длительно   заворачивать   и   разворачивать   в      носовой платок мелкую игрушку).
ЗАПАС ОБЩИХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ:

крайне ограничен.

ЗНАНИЕ ЧАСТЕЙ ТЕЛА И ЛИЦА: не ориентируется.

ЗРИТЕЛЬНОЕ ВОСПРИЯТИЕ: соотносит цвета только при определенных условиях (при предъявлении одинаковых по форме, но разных по цвету фигур).
СКЛАДЫВАНИЕ ПИРАМИДКИ: действия неадекватные, без учёта величины колец. Стаканы складывает от большего к меньшему.

ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ ФОРМЫ И ВЕЛИЧИНЫ ПРЕДМЕТОВ: Хаотично манипулирует фигурами. Методом проб и ошибок пытается  соотнести их с местом. На помощь реагирует слабо, проявляет негативизм, выполняет задание по-своему. В свободной игре может соотнести круг с местом.

ДИАГНОСТИКА РАЗВИТИЯ ПРОСТРАНСТВЕННЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ: Задание не выполняет, отвлекается. На речевую инструкцию не реагирует, самостоятельно манипулирует с игрушками.

Эмоционально-личностная сфера: не соответствует возрастным нормативам и крайне неустойчивая. Наличие эмоциональной лабильности, негативизма и агрессии. Пугливость, тревожность сочетаются со слабостью побуждений, быстрой утомляемостью, истощаемостью.
Непосредственность проявляется в нелепости, неадекватности эмоциональных реакций и поведения, непонимания ситуации. Сотрудничество практически невозможно. Имеются затруднения в осуществлении коммуникативной деятельности со взрослыми. С детьми изредка общается только в подвижных играх.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Клинико-психологическая структура имеющихся нарушений психического развития характеризуется аутистическими тенденциями, заключающиеся в снижении социальных контактов. Слабость контактов наблюдается по отношению как к медицинскому персоналу, так и к сверстникам. Играет одна, чаще молчит, на вопросы не отвечает. Практически не пользуется речью для общения. Негативизм проявляется отказом от выполнения уже существующих у ребенка умений и навыков. Пугливость, тревожность сочетаются со слабостью побуждений, быстрой утомляемостью, истощаемостью. В интеллектуальной деятельности отмечаются нарушения целенаправленной активности, затруднения концентрации внимания, пресыщаемость. Конструктивная деятельность сохранена. Отмечается моторная «неуклюжесть», неловкость произвольных движений, аутостимуляция в виде стереотипных движений (однообразное движения с игрушкой) Игра носит стереотипный, манипулятивный и монотонный характер, который трудно прервать. В игре отсутствует обратная связь (как эмоциональная, так и сюжетная). Характер действия с предметами-игрушками в виде
специфические манипуляции - учитывает только физические свойства предметов. Обучаемость низкая, помощь использует недостаточно. Предметная деятельность в норме. Эмоционально- личностная сфера     неустойчивая. Наличие эмоциональной лабильности, негативизма и агрессии. Пугливость, тревожность сочетаются со слабостью побуждений, быстрой утомляемостью, истощаемостью.
Непосредственность проявляется в нелепости, неадекватности эмоциональных реакций и поведения, непонимания ситуации. Сотрудничество практически невозможно. Межличностное взаимодействие крайне затруднено (невозможность организовать полноценную и адекватную коммуникацию).
Рекомендации
Консультация для родителей, направленная на формирование у девочки познавательной активности.
Основные напавления коррекционной работы:
 - ориентация аутичного ребенка во вне;
 - обучение его простым навыкам контакта;
 - обучение ребенка более сложным формам поведения;   
 - развитие самосознания и личности аутичного ребенка.
Задачи психологической коррекции детей с РДА:
1 .Преодоление негативизма при общении и установление контакта с аутичным ребенком.
2.Смягчение характерного для аутичных детей сенсорного и эмоционального дискомфорта.
;.
3.Повышение психической активности ребенка в процессе общения со взрослыми и детьми.
4.Преодоление трудностей организации целенаправленного поведения.
5.Преодоление отрицательных форм поведения (агрессии и пр.)
6.Организация целенаправленного взаимодействия психолога с ребенком в процессе доступной ему игры или в процессе другой деятельности.
Оформление учебной документации.

Непосредственный руководитель практики,

клинический психолог                                      _________

подпись
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3.2 Правила оформления характеристики на обучающегося 

По окончании практики непосредственный руководитель практики от организации составляет на обучающегося характеристику (приложение 2). Бланк «Характеристики» скачивается из личного кабинета обучающегося и распечатывается. В характеристике необходимо указать – фамилию, инициалы студента, место прохождения практики, время прохождения. Также в характеристике должны быть отражены: 
( полнота и качество выполнения программы практики, отношение студента к выполнению заданий, полученных в период практики, оценка результатов практики студента; 
(   проявленные студентом профессиональные и личные качества; 
(   выводы о профессиональной пригодности студента. 
Характеристика подписывается непосредственным руководителем практики от организации (учреждения, органа) и заверяется печатью.
3.3 Правила оформления отчета обучающегося по практике
На протяжении всего периода работы в организации обучающийся должен в соответствии с программой практики собирать и обрабатывать необходимый материал, а затем представить его в виде оформленного отчета по практике руководителям от базы практики и руководителям практики от университета. Отчет о практике является основным документом обучающегося, отражающим, выполненную им, во время практики, работу. Отчет о практике составляется индивидуально каждым обучающимся. Для составления, редактирования и оформления отчета обучающимся рекомендуется отводить последние 2-3 дня практики. Обучающийся оформляет отчет в Информационной системе в разделе «Практики» в соответствие с заложенной логистикой (приложение 3).

По окончании практики итоговые цифровые данные о выполнении практических умений на основании дневника практики вносятся в «Отчет обучающегося». Отчет заполняется в личном кабинете в Разделе «Практики». Перейдя на страницу заполнения навыков за конкретный день практики, обучающийся видит перечень навыков (индивидуальные задания). Практические навыки делятся на обязательные и факультативные. Обязательные навыки должны освоить все обучающиеся без исключения. Факультативные навыки те, которые не обязательны для освоения, но за них можно получить дополнительный бонус. Они идут в расчёт бонусного рейтинга за практику. Рассматриваются и принимаются в расчёт только те навыки, которые руководитель по виду практики закрепил в этом текущем учебном году. Напротив каждого навыка имеется текстовое поле для указания количества, например, опрошенных больных. Обучающийся обязан указать ровно столько, сколько он освоил по навыку за данный день практики. Напротив обязательных навыков отображается, помимо текстового поля для ввода фактического выполнения, плановое значение, т.е. сколько должен выполнить или освоить обучающийся в течение всего периода прохождения практики. Факультативные навыки не имеют плановых значений.

В текущей таблице имеется также колонка «Коэффициент», где отображены результаты освоения навыка.

Фактическое значение / Плановое значение = Коэффициент. 

После заполнения последнего дня практики в электронной форме отчета внизу таблицы появляются итоговые значения Суммарного коэффициента овладения обязательными навыками; Текущего фактического рейтинга по практике (за выполнение обязательных навыков); Бонусного рейтинга (за выполнение факультативных навыков). 
В последний день практики, при отсутствии замечаний, помощник руководителя по виду практики согласовывает «Отчет обучающего по практике», давая тем самым обучающемуся возможность сформировать РDF-документ для печати. 
В печатном варианте обучающийся заполняет только пустые графы:

	База практики:             (полное название,  юридический адрес)____________ 

Руководитель базы практики: ____________должность, Ф.И.О.___________________ 

Непосредственный руководитель базы практики: ___должность, Ф.И.О ____________
Характеристика базы практики

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




В характеристике базы практики обучающийся перечисляет основные структурные подразделения медицинской организации, либо организации, осуществляющей производство и изготовление медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным учреждением или иной организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья (регистратура, терапевтические отделения, дневной стационар, кабинет (отделение) профилактики, кабинеты узких специалистов: кардиолога, невролога, окулиста, дерматолога, ревматолога, уролога, гематолога, эндокринолога и др., функциональное отделение, физиотерапевтическое отделение, лаборатория и т.д.), мощность базы  и др.
Пример заполнения первого раздела дневника:

1.ХАРАКТЕРИСТИКА БАЗЫ ДЛЯ  ПРОХОЖДЕНИЯ ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКИ

В качестве помощника психолога, клинического психолога

Организация  (учреждение, предприятие) Оренбургский областной клинический наркологический диспансер
Общий  руководитель практики от организации  Середина Светлана Борисовна –

заместитель главного врача по медико – социальной реабилитации

Непосредственный руководитель практики от организации Демина Марина Вячеславовна –

заведующая психологической лабораторией

Руководитель дипломного проекта Постнов Виктор Викторович – доцент кафедры психиатрии, наркологии, психотерапии и клинической психологии

Общая характеристика организации (учреждения, предприятия):

1) мощность  учреждения: в ООКНД 7 стационарных отделений  – реанимационное,  интенсивной терапии, реабилитации, лечебные наркологические   на 280 коек; 2 отделения анонимного лечения, взрослая и детско – подростковая амбулаторная служба. В лечебном наркологическом отделении имеются койки для проведения экспертизы.

2) оснащенность  кабинета психолога: психологическая лаборатория оснащена 6 компьютерами с психодиагностической  программой Психотест - Нейрософт, а также стимульным материалом для психологической диагностики познавательной, эмоциональной и мотивационно – потребностной сфер.

3) особенности работы учреждения: стационарные отделения работают в режиме ургентных,  амбулаторные ежедневно с 9-00 до 17-00 кроме выходных. Диспансер обслуживает как областное, так и городское население.
4) график работы непосредственного руководителя практики

с 9.00 до 16.00 час ежедневно, суббота и воскресенье выходной

5) основная документация учреждения  - протоколы патопсихологического,

нейропсихологического исследований, заключения, программы психологической коррекции            и психопрофилактики,  журнал учета исследуемых больных.

В конце практики «Отчет обучающегося» предоставляется непосредственному руководителю базы практики для написания характеристики и руководителю практики, который заверяет, характеристику и отчет подписью и печатью учреждения.

Помощник руководителя по виду практики от ОрГМУ по результатам проверки дневника и отчета, промежуточной аттестации вносит в отчет результаты:

Зачётный рейтинг (баллы) __________ 
Дисциплинарный рейтинг по практике (баллы) __________ 

Приложение 1

Пример оформления титульного листа Дневника практики:

	ДНЕВНИК УЧЕБНОЙ/ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ «Квалификационная»
обучающегося        Фамилия, имя, отчество

….. группы II курса факультета клинической психологии
……………………………………………………………………

(название организации, где проходила практика)

Руководитель практики, должность                                                 Ф.И.О.__________
Непосредственный руководитель практики, должность          ____ Ф.И.О.__________
 Помощник руководителя по виду практики    – _____________________
                                                                                   должность, Ф.И.О.

Время прохождения практики: с  ……….20…г.   по   ..…….20 .. г.
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ОТМЕТКИ О ПРОВЕДЕНИИ ИНСТРУКТАЖА ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ И ПРАВИЛАМ ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА 

	Дата проведения инструктажа
	Тема инструктажа
	ФИО, подпись проводившего инструктаж

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Виды работы

	№ п/п
	Индивидуальные задания
	Количество астрономических часов

	1.
	Работа на базе практики
	6

	Дата___________

 ПРИМЕР

	Дата, час

Содержание выполненных работ

№ обяз.умения /количество

06.02.11 г.

9-00

1-й день практики

Совещание с руководителями практики от лечебного учреждения и от академии

9-30

10-00

10-30

11-00

13-00

14-00

08.02.11 г.

09-00

09-15

11-00

12-00

12-30

13-00

14-00

Инструктаж по технике безопасности

Ознакомление с работой психологической лаборатории и с рабочим местом клинического психолога.

Экспериментально-психологическое исследование пациента с последствиями черепно – мозговой травмы
Дата рождения: 10.02.85 г.

Перечень жалоб включает: частые головные боли сжимающего характера, локализующиеся преимущественно в височной области, нарушения сна (трудности засыпания, чуткий сон), раздражительность, нетерпеливость, боли в спине и суставах, заикание при волнении.

Анамнез: В 2007 г. вследствие дорожно – транспортного происшествия перенес черепно – мозговую травму, по поводу которой лечился в стационаре, а затем находился на учете у невропатолога.В последние 6 мес. Отмечается ухудшение состояния, усиление головных болей

Диагноз в ф.003 (история болезни). Расстройство личности по психоорганическому типу

Целью настоящего обследования явилось получение дополнительных экспериментально-психологических сведений относительно уровня и характера протекания основных психических процессов, исследование эмоционально-поведенческой сферы. Обследование проводилось патопсихологическими методами исследования, использовались также опросники для исследования личности в клинике, проводилась беседа, направленная на сбор психологического анамнеза.

Во время обследования настроен дружелюбно, охотно выполняет задания, легко говорит о недомоганиях, но о собственных чувствах и переживаниях с трудом и только при настойчивом побуждении к этому. Во время работы ищет поощрения и поддержки. В беседе  часто говорит о своих недостатках, склонен к преувеличению и переоценке отрицательных черт своего характера. Возникающие реакции на успех и неудачу в ходе эксперимента адекватны. К допускаемым ошибкам критичен в полной мере. Способен использовать подсказки экспериментатора при выполнении заданий.

На вопросы отвечает по существу, чувствителен к юмору, положительно реагирует на поощрение, соблюдает правильную социальную дистанцию в отношениях с психологом. Одобряющая обстановка усиливает мотивацию испытуемого к дальнейшему сотрудничеству.

Темп работы умеренный. Уровень трудоспособности средний. В процессе выполнения длительных, монотонных заданий утомляется, эффективность снижается. Работоспособность восстанавливается после выполнения  более легких заданий, после беседы или после кратковременного отдыха.
Более детальный анализ жалоб по методике SCL-90 свидетельствует о высокой степени выраженности симптоматики на момент исследования (общий индекс выраженности симптоматики, индекс проявлений симптоматики, индекс выраженности дистресса соответствуют значениям, полученным на клинических группах – больных неврозами до лечения). Наиболее выражена симптоматика по шкалам: Враждебность, Паранойяльность, Межличностная тревожность. Значения по указанным шкалам в 1-1,5 раза превышают средние по группе больных неврозами до лечения. Параметры, входящие в структуру вышеперечисленных шкал не относятся к невротическим симптомам, более того, значения по таким шкалам, как Фобии, Тревожность, Депрессивность (являющимся «чисто» невротическими), значительно ниже средненормативных (полученных на контрольной группе здоровых). В числе особо выраженных симптомов такие, как «Импульсы причинять телесные повреждения или вред кому-либо», «То, что Вы часто вступаете в спор», «Ощущение, что люди злоупотребят Вашим доверием, если Вы им позволите», «Проблемы с памятью», а также симптомы, связанные с переживанием чувства вины.

Внимание. Темп психомоторных реакций в заданиях, требующих механического или жестко алгоритмизированного манипулирования стимульным материалом, замедлен (так, эффективность работоспособности, определяемая по таблицам Шульте, составляет в среднем 63,2 с., при норме 30-40). Задания выполняет в медленном темпе. Объем внимания (на цифры) средний — 6 (норма 5-7), в тоже время объем внимания на словесный материал меньше — 5. Обнаружена высокая истощаемость внимания, снижение устойчивости, что проявляется в уменьшении скорости работы по отыскиванию и вычеркиванию заданных знаков и увеличении количества ошибок к концу исследования. Истощаемость носит характер астении, темп интеллектуальной работоспособности к концу выполняемого задания становится все более медленным, что встречается при различных органических поражениях головного мозга, в том числе экзогенно-органического генеза. Кривая, отражающая динамику работоспособности, носит достаточно равномерный характер, с тенденцией к торпидности, отмечается постепенное увеличение времени на каждое последующее задание — гипостенический вариант кривой истощаемости активного внимания, в прогностическом отношении менее благоприятный, т.к. отражает прогредиентный характер нарушений психических функций.  Затруднен процесс переключения с одного элемента на другой, обнаруживаются трудности концентрации внимания (пробу с переключением выполняет за 13 мин. 30 сек. — в норме 8-10 мин., допуская при этом 9 ошибок). Внимание характеризуется высокой степенью отвлекаемости, выявляется снижение психической устойчивости. Определяется выраженное снижение избирательности внимания (в тесте Мюнстербегера вычеркивает только 12 слов из 25 за отведенный промежуток времени).

Таким образом, наблюдается выраженная недостаточность активного внимания, непосредственно связанная с повышенной истощаемостью, что характеризует психическую деятельность испытуемого в целом; особенностью динамики работоспособности испытуемого являются кратковременные врабатываемость и упражняемость, быстро сменяющиеся утомлением, что является признаком органического поражения головного мозга и встречается, в том числе, при посттравматических астенических состояниях.

Память. Показатели течения мнестической деятельности также ниже среднестатистических временных норм. В пробе на непосредственное произвольное запоминание, 10 слов называет только после 7 предъявления (в норме — после 3-5). После первого предъявления запоминает 5 слов (показатель объема кратковременной памяти). Кривая запоминания, которая, также как и в заданиях на внимание, отражает динамику интеллектуальной работоспособности, тоже носит торпидный характер — 5, 5, 8, 9, 9, 9, 10. Такого рода кривая может расцениваться как гипостеническая, наблюдающаяся при достаточно выраженных органических поражениях головного мозга; среди называемых пациентом слов было множество привнесенных им самим (не по созвучию), что также характерно для данной формы патологии. На нарушения интеллектуально-мнестических функций указывает также снижение группы показателей, характеризующих память и внимание (субтесты методики Векслера «Кодирование», «Повторение цифр»), особо чувствительных к церебральной патологии. Наибольшие затруднения вызывает задание «Кодирование», направленное на оценку зрительно-моторной координации, переключаемости внимания, скорости образования навыка (6 от среднего 10). Продуктивность долговременного запоминания составила 70% (средний показатель).

Оперативная кратковременная память, требующая активного переструктурирования усвоенной информации, значительно ослаблена (13, при норме — 30 и выше), в силу повышенной утомляемости, недостаточной пластичности психической деятельности.

При исследовании процессов опосредованного произвольного запоминания допускает незначительные ошибки в пробах. Эффективность опосредованного запоминания составляет 75% (средняя степень развития словесно-логической, ассоциативной памяти). При этом работает быстро, построение ассоциативных образов на слова абстрактного содержания не затруднено. Пиктограммы адекватны содержанию заданного слова (обоснованность связи между предложенным понятием и его пиктограммой), критерий адекватности составляет 72% (при норме 70%). Рисунки носят, как правило, символический характер, эмоционально насыщены.

Т.о., обнаруживаются значительные нарушения непосредственного звена произвольного запоминания, характерна определенная неравномерность ослабления различных форм памяти (сохранно запоминание в пробе на ассоциативную память). Нарушена динамика мнестической деятельности, что является индикатором неустойчивости умственной работоспособности в целом, ее истощаемости. Мотивационный и личностный компоненты памяти сохранны. Модальностно-специфических расстройств памяти не выявлено.

Мышление. Мыслительная деятельность осуществляется без логических затруднений и ошибок на высоком (концептуальном) уровне обобщения. Преобладает абстрактно-логический, понятийный тип мышления. Для понятийного мышления характерна высокая критичность и полнота понимания, включая понимание скрытого, переносного смысла и подтекста. Тем не менее, практическое мышление, т.е. мышление, включенное в практическую деятельность и направленное непосредственно на решение частичных практических задач также находится на достаточно высоком уровне развития. Т.о., можно говорить о гармоничном развитии и теоретического (понятийного) и наглядно-действенного (практического) мышления. Мотивационный и личностный компоненты мышления сохранны. Искажений мышления не наблюдается.

Математическая обработка данных экспериментально – психологического исследования.

2-й день практики

Планерка с руководителями практики от лечебного учреждения и от академии

Экспериментально-психологического исследование пациента с последствиями черепно – мозговой травмы

(продолжение)
Эмоционально-личностная сфера. Интерпретация "профиля личности", полученного на основании применения опросника для исследования особенностей личности, а также анализ поведения во время обследования, изучение анамнеза жизни и результатов беседы позволяет выделить выраженную склонность обследуемого к формированию стойких аффективно насыщенных переживаний, определяется так называемая «ригидность аффекта». Указанная кумуляция аффекта ведет к частым эмоциональным разрядкам, взрывчатости, обусловленной, по всей вероятности, факторами биологической и/или органической природы (посттравматическая эцефалопатия). Определяющим фактором психодинамических процессов является такая внутриличностная ситуация, при которой эмоционально-аффективная сфера оказывается, как правило, ведущей и определяющей, что способствует психологической и поведенческой дестабилизации личности. Неотреагированные эмоции у пациента угасают значительно медленнее, чем у большинства людей, и длительно неугасающий, «застревающий аффект» подвергается интенсивной идеаторной переработке. При этом испытуемый находит удовлетворяющее объяснение за счет селективного отбора информации, подтверждающей его адекватность, тогда как информация, противоречащая сформулированной точке зрения, не воспринимается или не учитывается в достаточной мере. Благодаря этому аффект представляется ему обоснованным и хорошо контролируемым, а поведенческая концепция четко определенной.

Интенсивная разработка концепции не только обеспечивает ощущение адекватности эмоции, но и позволяет сохранить приемлемое представление о собственной личности, создает впечатление независимой позиции, верности собственным установкам и внутренним критериям. Однако в действительности поступки испытуемого определяются внешним воздействием, так как они являются ответом на действия окружающих, воспринимаемые аффективно, и уже на этой основе осуществляется построение ригидных, трудно корректируемых или некорректируемых установок и концепций. При этом селективность отбора информации снижает реалистичность оценки. В этой связи пациент может обнаруживать ошибочные восприятия или неправильную интерпретацию ситуации, хотя его рассуждения внутренне не противоречивы, представляются логичными и могут опираться на реальные факты.

Вследствие эмоциональной лабильности (с ней в известной мере связана и повышенная истощаемость психических процессов) и сильной подвижности чувств отсутствуют сколько-нибудь устойчивые мотивы, интересы и побуждения. Отмечается недостаточность волевых задержек, повышенная внушаемость. В качестве факультативных характерологических черт в структуре личности следует указать на элементы возбудимости.

Возможны приступы расстройства настроения (дисфории) в виде тоски и злости. По характеру конфликтен, неуживчив, переживания обиды и раздражения всегда направлены против кого-либо и длятся долго, кроме того, разрядка и  сильное отреагирование являются, как правило, неизбежными. Нарушения в сфере межличностного взаимодействия обусловлены сочетанием сензитивности с одновременной тенденцией к самоутверждению, что порождает подозрительность, критическое, иногда враждебное отношение к окружающим, упрямство, а нередко и агрессивность. Эти выводы подтверждают результаты опросника «Межличностные отношения»: в структуре интерперсонального поведения ведущими являются шкалы Автократичность, отражающая представления пациента, что окружающие хотят изменить его, манипулировать им, что порождает ответные чувства, связанные с агрессией, контролем и независимостью; Конкурентность, выявляющая такие интерперсональные проблемы, как трудность доверять другим, поддерживать их, воспринимать и беспокоиться об их проблемах, испытуемый полагает, что с окружающими нужно спорить, ссориться, отстаивать свою точку зрения, нужно быть безыскусным (естественным, непосредственным) и проявлять все возникающие чувства и переживания.

В то же время агрессивные поведенческие реакции, конфликтность, нонконформизм обусловлены не устойчивыми личностными свойствами, а, скорее, выступают как защитные реакции и как следствие нарушений восприятия социальных коммуникаций характер которых описан выше, это подтверждают и результаты проективного тестирования с помощью метода рисуночных фрустраций Розенцвейга. Значительно увеличен уровень импунитивных реакций — отказа от агрессии (33,3%, норма — 23%) в ситуациях, предложенных тестом, что выражается в форме отрицания значимости или неблагоприятности препятствия, обстоятельств фрустрации. При этом если все же определять в какую сторону смещен баланс агрессивности, то стоит отметить снижение (43,75%, при норме 52%) уровня экстрапунитивных (внешнеобвинительных) реакций, при значительно большей частоте интрапунитивных — повышение аутоагрессии (агрессии, направленной на самого себя).

Обращает на себя внимание выраженное увеличение удельного веса потребностно - настойчивых реакций (52,08%, норма — 27%). Такое значительное повышение данного показателя выявляет признаки ригидности потребностей: испытуемый не способен проявить гибкость при удовлетворении ситуационно возникающих потребностей (не способен при необходимости отказаться от их немедленного удовлетворения). При этом, пациент не склонен требовать от окружающих помощи в разрешении фрустрирующей ситуации, признавая свою ответственность, он стремится самостоятельно исправить положение.

Самооценка. Анализ полученных ответов по методу исследования самооценки Дембо – Рубинштейн позволяет говорить следующее: у испытуемого на момент обследования определяется крайне неравномерная (неустойчивая) актуальная самооценка, отмечается так называемая «полюсная» самооценка — максимально низкая по шкалам Здоровье и Характер, максимально высокая по шкалам Оптимизм и Доброта. На самооценку пациента накладывает отпечаток выраженная аффективная лабильность, крайне легко возникает самооценка ситуационно-депрессивного типа. Психотерапевтическая коррекция необходима в отношении оценки испытуемым своего характера, эта область наиболее проблемна, в ней сохраняется ощущение субъективного неблагополучия, вызывающее состояние внутреннего дискомфорта.

Помимо этой области можно выделить и другие значимые и конфликтные зоны в системе отношений пациента:

· отношение к отцу - хронический, привычный, хорошо осознаваемый конфликт, связанный с алкоголизацией отца;

· нереализованные возможности - одна из наиболее проблемных сфер, на которую стоит обратить повышенное внимание, т.к. пациент недостаточно осознает характер и сложность проблем в ней;

· отношение к лицам противоположного пола, и тесно связанная с ней сексуальная сфера - отмечается выраженная фрустрация сексуальных потребностей, что вызывает дополнительные психологические переживания дискомфорта.

Математическая обработка данных экспериментально – психологического исследования.

Заключение. Проведенное психологическое обследование позволяет сказать, что невысокий уровень психоэмоциональной выносливости, с выраженными астеническими симптомами, снижение параметров внимания, памяти, работоспособности в значительной мере связаны с наличием резидуально-органических изменений и общебиологическим уровнем выносливости. Истощаемость интеллектуально-мнестических функций усиливается при повышении трудности эксперимента и нарастает в связи с присоединением интеркуррентной соматической патологии.

Сформированные на ослабленной органической почве личностные черты: выраженная ригидность эмоциональных проявлений, высокая эмотивность, аффективная лабильность, импульсивность, деструктивность и непредсказуемость поведенческих реакций отчетливо свидетельствуют о диспропорции развития характера по застревающему типу, с присоединением эмоционально-неустойчивых черт (что встречается в отдаленном периоде ЧМТ). Следует подчеркнуть сужение адаптивных возможностей личности. Жесткие, а также ограничительные условия неизбежно будут приводить к поведенческой и, возможно, к психической декомпенсации обследуемого.
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	Перечень практических умений
	№ умен
	План
	Выпол​нено
	Коэф. выпол​нения
	Приме​чание

	Обязательные умения
	
	
	
	
	

	1. Вид профессиональной деятельности: психодиагностическая

	Формулировать задачи психо​диагностического исследования больного с учетом данных мультимодального анамнеза, имеющейся документации; в лечебных учреждениях на основе медицинской документации, беседы с лечащим врачом
	1
	12
	
	
	

	Уметь организовать процесс комплексного психологического обследования и предоставить его обоснование; в том числе осуществлять выбор адекватных методик исследования и применять их для психологической диагностики
	2
	12
	
	
	

	Применять методы и методики патопсихологического обследования пациента (при патопсихологическом исследовании)
	3
	12
	
	
	

	Применять методы и методики нейропсихологического обследования пациента (при нейропсихологическом исследовании)
	4
	12
	
	
	

	Уметь выявлять и систематизировать психопатологическую симптоматику и давать психологическую квалификацию
	5
	12
	
	
	

	Описывать психологический статус
	6
	12
	
	
	

	Уметь устанавливать взаимосвязи между выявленными в ходе психодиагностики феноменами и интерпретировать полученные данные
	7
	12
	
	
	


	Выявлять основные патопсихологические симптомокомплексы (с учетом сравнительно-возрастных особенностей) и применять к их диагностике соответствующие методики
	8
	12
	
	
	

	Составлять заключение по данным экспериментально- психологического исследования
	9
	12
	
	
	

	Составлять документацию патопсихологического исследования для архива (протоколы исследования, выписки из истории болезни или другой имеющейся документации)


	10
	12
	
	
	

	2. Вид профессиональной деятельности: психологическое вмешательство



	Оценивать роль психологических и социальных факторов в происхождении и развитии невротических, психосоматических и личностных расстройств и выдвигать гипотезы о психологических причинах нарушений у конкретного пациента
	11
	4
	
	
	

	Концептуализировать клинический случай в соответствии с основными психотерапевтическими направлениями для определения стратегии консультирования и психотерапии
	12
	4
	
	
	

	Определять и формулировать тактические и стратегические цели консультирования и психотерапии
	13
	4
	
	
	

	Осуществлять подбор методов, техник, упражнений для реализации
	14
	4
	
	
	


	поставленных целей
	
	
	
	
	

	Владеть навыками активного слушания: перефразирование, отражение чувств, присоединение чувств к содержанию, прояснение
	15
	18
	
	
	

	Владеть навыками консультирования: конфронтация, интерпретация, : формулировка поведенческих заданий, когнитивное переструктурирование
	16
	10
	
	
	

	Владеть навыками консультирования: ролевая игра в группе, наблюдение за межличностным взаимодействием и предоставления обратной связи.
	17
	6
	
	
	

	Владеть навыком супервизии взаимодействия медицинского персонала (и других специалистов) с людьми (пациентами, клиентами)
	18
	1
	
	
	

	Владеть навыками проведения балинтовских групп
	19
	1
	
	
	

	Проводить тренинги и группы поддержки, нацеленные на профилактику нарушений.
	20
	1
	
	
	

	Распознавать затруднения в контакте и терапевтических отношениях и уметь преодолевать их
	21
	6
	
	
	

	Оценивать эффективность курса психологического
консультирования, психотерапии и (или) психокорреционной программы
	22
	4
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3. Вид профессиональной деятельности: экспертная

	Проводить научную экспертизу (экспертную оценку актуальных и потенциальных исследовательских проектов), осуществлять письменное, «устное» и виртуальное представление собственных исследований


	23
	1
	
	
	

	4. Вид профессиональной деятельности: психолого - просветительская

	Уметь организовать и провести работу по обучению персонала (медицинского, педагогического и пр.) вопросам психологии (медицинской, педагогической и пр. соответственно)
	24
	1
	
	
	

	Уметь организовать и провести психолого-просветительскую работу с пациентами
	25
	1
	
	
	

	5. Вид профессиональной деятельности: организационно - управленческая

	Владеть навыками управления психологической деятельностью для эффективного удовлетворения потребностей клиента, создания безопасной и продуктивной рабочей среды, обеспечения соответствия психологических продуктов и услуг стандартам качества на основе Закона РФ о психиатрической помощи и гарантий прав граждан при ее оказании, этических принципов психологической деятельности
	26
	16
	
	
	

	6. Вид профессиональной деятельности: проектно-инновационная

	Формулировать новизну и практическую значимость научного исследования
	27
	1
	
	
	

	Выбирать и применять клинико- психологические технологии, позволяющие осуществлять решение новых задач в различных
областях профессиональной практики
	28
	1
	
	
	

	Составлять профилактическую программу с целью предупреждения развития или декомпенсации психических расстройств


	
	
	
	
	

	Факультативные умения
	
	
	
	
	

	Уметь проводить клинико- психологическое исследование в экспертной практике
	
	
	
	
	

	Оценивать влияние лекарственных препаратов на психические функции и личностные проявления
	
	
	
	
	

	Уметь организовать работу клинического психолога в амбулаторных условиях
	
	
	
	
	

	Владеть навыками самостоятельной разработки, организации и внедрения профилактических программ
	
	
	
	
	

	Проводить первичную, вторичную и третичную профилактику психических расстройств
	
	
	
	
	

	ОБЩЕЕ  КОЛИЧЕСТВО  УМЕНИИ  И  НАВЫКОВ: 29  обязательных и

5 факультативных



	Количество выполненных и недовыполненных умений и навыков
	
	
	
	
	


Суммарный коэффициент овладения обязательными навыками  _________
Текущий рейтинг по практике (за выполнение обязательных навыков) _______
Бонусный рейтинг (за выполнение факультативных навыков) _____
Зачётный рейтинг (оценка / баллы)   __________

Дисциплинарный рейтинг по практике        __________

Руководитель практики  ________________________________________
Помощник руководителя по виду практики ________________________
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