AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
JOZEFA PILSUDSKIEGO W WARSZAWIE

WYDZIAL REHABILITACJI

KIERUNEK TERAPIA ZAJECIOWA

studia I stopnia

DZIENNIK PRAKTYK STUDENCKICH

Imig¢ i nazwisko studenta ....... ... ..

N A UM e e,



Organizacja praktyk zawodowych na kierunku Terapia Zajeciowa

Termin . Liczba godzin Lacznie/
realizacji Przedmiot praktyk Opis miejsc odbywania contaktowvch/
zawodowych praktyk (kontaktowyc Punkty
(rok/semestr) samoksztatcenie) ECTS
Praktyka asystencka wstepna Warsztaty Terapii 50
/2 Zajeciowej, Instytucje
administracji publicznej,
organizacje pozarzadowe
zajmujace si¢ rehabilitacja
lub pomoca spoteczna
Terapia zajeciowa leec,l ! Szpitale - oddz. Ortopedii, 100 150/6
dorostych z chorobami . S
o Reumatologii, Rehabilitacji,
ortopedycznymi i (80/20)
reumatologicznymi
Terapia zajeciowa pacjentow | Szpitale - oddz. Neurologii, 175
/3 neu.rol‘o‘glcznyc‘h Rehablll.taql . (165/10)
(dzieci 1 dorosli) Neurologicznej
1/4 Terapia zajeciowa 0sOb z Szpitale, oddz. 175 500/ 20
zaburzeniami psychicznymi psychiatryczne (170/5)
Terapia zajeciowa 0sOb DPS 150
starszych (Dzienny Domy Pomocy (145/5)
Spotecznej)
Swietlice i Kluby
Aktywnosci dla seniorow
/5 Rehabilitacja spoh?czna ! Warsztaty Terapii 210
zawodowa 0s6b Zaicciowei
niepetnosprawnych e 2 (200/10)
/6 R'eha;ﬁhtaq a OSOIL Srodowiskowe Domy 215
niepetnosprawnyc
. . Samopomoc 425/17
intelektualnie i przewlekle P y (200/15)
psychicznie chorych
Lacznie 1075

Zapoznala/em si¢ z regulaminem praktyKi: ...............
(data, podpis studenta)




Imie, nazwisko studenta .....ccoeiiiiiiiiiiiiiiiieeieieeeeeieeeceececccecceccccccnnns

Karta 1. Praktyka asystencka I ROK sem. 2

ZAKRES PRAKTYKI | Praktyczne zapoznanie z zadaniami dotyczacymi pracy terapeuty zajeciowego:

- poznanie rozwigzan organizacyjnych oraz podzialu pracy w zakresie terapii
Zajgciowej,

- ksztaltowanie umiejgtnosci planowania dziatan zawodowych uwzgledniajacych
dobro pacjenta i dobro terapeuty,

- ksztalcenie umiejetnos$ci pracy z pacjentem oraz pracy w zespole
terapeutycznym,

- rozwijanie zachowan etycznych i uwzgledniajgcych ogdlne bezpieczenstwo
pacjenta,

- rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za podejmowane interwencje
terapeutyczne.

TEMATYKA - Zapoznanie z organizacjg pracy w zaktadach opieki zdrowotnej (oddziat,

PRAKTYKI przychodnia), instytucjach, organizacjach prowadzacych terapi¢ zajeciowa.

ASYSTENCKIEJ - planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie uczestnikoOw, pacjentow,
diagnoza problemu, przygotowanie planu interwencji.

- organizowanie i wykonywanie czynnosci zawodowych w relacji z pacjentem
oraz w relacjach z cztonkami zespotu terapeutycznego.

- biezace rozwiagzywanie problemow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
terapeuty zajeciowego.

CZAS TRWANIA Semestr 2

LICZBA GODZIN 50

MIEJSCE
PRAKTYKI

(pieczeé jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

EFEKTY KSZTALCENIA
e Znarozwigzania organizacyjne oraz reguly podziatu pracy w zakresie terapii zajgciowej./ K_W24

e  Zna zasady wspierania 0os6b w sytuacji trudnej./ K_W25
e Potrafi wspolpracowac z osobami posiadajacymi ograniczenia w funkcjonowaniu i prowadzi¢ terapie zajeciowa
zgodnie z zasadami BHP oraz zasadami praktyki nakierowanej na potrzeby pacjenta w celu uzyskania

skutecznego funkcjonowania w zyciu codziennym oraz./ K_U10

e Potrafi wspolpracowaé z innymi cztonkami interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacyjnego zgodnie z zasadami
etyki zawodowej./K_U29

e  Wykonuje zadania w sposob odpowiedzialny, zgodnie z zasadami BHP oraz z posiadanymi kompetencjami.
Wie kiedy zwrdci¢ si¢ pomoc do innych cztonkow zespotu./ K_P08




ZALICZENIE PRAKTYKI

ROK/SEMESTR 1/2

(data) (podpis i pieczatka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej praktyka
byta realizowana)

“ Wypetnia student, zatwierdza opiekun w danej placéwce)

Praktyki zatwierdzil:

(data) (podpis i pieczatka
Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych
Wydzialu Rehabilitacji AWF w Warszawie)




Imie, Nnazwisko StUAenta ........covevinieiniineiiieiiiiciaroeniosniosatosssscsnsns

| ROK sem.2

Karta 2. Terapia zajeciowa - dzieci z chorobami ortopedycznymi i reumatologicznymi
- dorostych z chorobami ortopedycznymi i reumatologicznymi

ZAKRES PRAKTYKI Tematyka praktyki klinicznej

Planowanie, prowadzenie i ewaluacja procesu terapii zajgciowej u pacjentow
ortopedycznych:

- po amputacjach konczyn,

- z chorobg zwyrodnieniowg stawow,

- z dystrofig mi¢$niowa,

- w zespotami bolowymi kregostupa,

- korzystajacych z zaopatrzenia ortopedycznego.

Planowanie, prowadzenie i ewaluacja terapii zajeciowej u pacjentow
reumatologicznych z ZZSK, RZS oraz z choroba zwyrodnieniowsq.

CZAS TRWANIA Semestr 2

LICZBA GODZIN 80

MIEJSCE PRAKTYK

TZ DZIECI Z CHOROBAMI ORTOPEDYCZNYMI TZ DOROSLYCH Z CHOROBAMI ORTOPEDYCZNYMI
| REUMATOLOGICZNYMI | REUMATOLOGICZNYMI

(pieczed jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana) | (piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data real izacji ......................................... Data realizacji ...............................................

Liczba Godzin - 40 Liczba Godzin — 40

EFEKTY KSZTALCENIA

e Posiada wiedz¢ na temat etiopatogenezy, obrazu klinicznego i metod leczenia urazéw, chordb narzadu ruchu oraz
chorob reumatologicznych./ K_W06

e Zna zasady planowania interwencji rehabilitacyjnych w ortopedii i reumatologii z wykorzystaniem zaopatrzenia
ortopedycznego oraz sprzgtu adaptacyjnego./K_W09

e Potrafi rozpozna¢ wpltyw standéw pourazowych na wystepowanie zaburzen funkcjonalnych i niepelnosprawnosci
pacjenta oraz oceni¢ mozliwo$¢ podjecia aktywnosci zycia codziennego./ K_U02

e Potrafi planowaé, wdraza¢ i ocenia¢ wlasne dzialania zawodowe oraz prowadzi¢ ich dokumentacje zgodnie ze
stosowana procedurg./ K_U34

e Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposob profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na potrzeby
danej osoby./ K_KO05




ZALICZENIE PRAKTYKI

ROK/SEMESTR 1/2

(podpis i pieczatka opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byla realizowana)

ROK/SEMESTR 1/2

(podpis i pieczatka opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byla realizowana)

SAMOKSZTALCENIE - 10 GODZ.

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych — AWF
Warszawa

SAMOKSZTALCENIE - 10 GODZ.

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych —
AWF Warszawa

Szczegélne osiagniecia studenta :

“Wypetnia student, zatwierdza opiekun w danej placowce)

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i pieczatka

Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych
Wydzialu Rehabilitacji AWF w Warszawie)




Imie, Nnazwisko StUAenta ........covevinieiniineiiieiiiiciaroeniosniosatosssscsnsns

11 ROK sem. 3

Karta 3. Terapia zajeciowa - dzieci z chorobami neurologicznymi

- dorostych z chorobami neurologicznymi

ZAKRES PRAKTYKI Tematyka praktyki klinicznej

Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentow, diagnoza problemu,
przygotowanie planu interwencji. Organizowanie i wykonywanie czynnos$ci
zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach z cztonkami zespotu
terapeutycznego. Biezace rozwigzywanie problemow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu terapeuty zajgciowego.

Planowanie, prowadzenie i ewaluacja terapii zajeciowej u pacjentow
neurologicznych:

- po udarze mézgu,

- po urazach osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,

- z chorobg Parkinsona,

- ze stwardnieniem rozsianym,

- Z mézgowym porazeniem dziecigcym.

CZAS TRWANIA Semestr 3

LICZBA GODZIN 165

MIEJSCE PRAKTYK

TZ DZIECI Z CHOROBAMI NEUROLOGICZNYMI | TZ DOROSLYCH Z CHOROBAMI NEUROLOGICZNYMI

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana) | (piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

Data realizacji

Data realizacji ....ccovvvvveiiniiieiiiiiniiinrienicenionenes

Liczba Godzin - 80 Liczba Godzin — 85

EFEKTY KSZTALCENIA

Posiada wiedz¢ na temat etiopatogenezy, obrazu klinicznego i metod leczenia choréb neurologicznych/
K_W06

Potrafi rozpozna¢ wplyw choréb neurologicznych na wystgpowanie zaburzen funkcjonalnych
1 niepetnosprawnosci pacjenta oraz oceni¢ mozliwo$¢ podjecia aktywnosci zycia codziennego./ K_U02

Potrafi wspolpracowa¢ z innymi czltonkami interdyscyplinarnego zespolu rehabilitacyjnego zgodnie
z zasadami etyki zawodowej/ K_U29

Potrafi planowaé, wdraza¢ i ocenia¢ wilasne dzialania zawodowe oraz prowadzi¢ ich dokumentacj¢ zgodnie ze
stosowana procedura./ K_U34

Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposob profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na
potrzeby danej osoby./ K_P05




ZALICZENIE PRAKTYKI

ROK/SEMESTR 11/3

(podpis i pieczatka opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byla realizowana)

ROK/SEMESTR 11/3

(podpis i pieczatka opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byla realizowana)

SAMOKSZTALCENIE -5 GODZ.

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych —
AWF Warszawa

SAMOKSZTALCENIE -5 GODZ.

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych —
AWF Warszawa

Szczegblne osiagniecia studenta :

“ Wypetnia student, zatwierdza opiekun w danej placowce)

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i pieczatka

Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych
Wydzialu Rehabilitacji AWF w Warszawie)




Imie, nazwisko studenta

Il ROK sem. 4

Karta 4. Terapia zajeciowa u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

ZAKRES PRAKTYKI

Tematyka Praktyki Klinicznej

Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentow, diagnoza problemu,
przygotowanie planu interwencji. Organizowanie i wykonywanie czynno$ci
zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach z cztonkami zespotu
terapeutycznego. Biezace rozwiazywanie problemow zwigzanych z
wykonywaniem zawodu terapeuty zajeciowego.

Planowanie, prowadzenie i ewaluacja terapii zajgciowej u pacjentow
psychiatrycznych:

- z depresja,

- 7z zaburzeniami lekowymi,

- ze schizofrenia,

- Z zaburzeniami psychicznymi w chorobach somatycznych,

- U dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi.

CZAS TRWANIA

Semestr 4

LICZBA GODZIN

170

MIEJSCE PRAKTYKI

(pieczg¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

EFEKTY KSZTALCENIA

e Posiada wiedze na temat etiopatogenezy, obrazu klinicznego i metod leczenia choréb psychicznych./ K_WO06

e Potrafi rozpoznac

wplyw  chordb psychicznych na wystgpowanie zaburzen funkcjonalnych i

niepetnosprawnosci pacjenta oraz oceni¢ mozliwos$¢ podjecia aktywnosci zycia codziennego./ K_UQ02

e Potrafi wspotpracowa¢ z innymi cztonkami interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacyjnego zgodnie z zasadami
etyki zawodowej/ K_U29

e Potrafi planowaé, wdraza¢ i ocenia¢ wlasne dziatania zawodowe oraz prowadzi¢ ich dokumentacje zgodnie ze
stosowana procedura./ K_U34

e Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposob profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na
potrzeby danej osoby./ K_P05




ZALICZENIE PRAKTYKI

ROK/SEMESTR 11/4

(data) (podpis i pieczatka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byla realizowana)

(data) podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych — AWF Warszawa

® Wypetnia student, zatwierdza opiekun w danej placéwce)

Praktyki zatwierdzil:

(data) (podpis i pieczatka
Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych
Wydzialu Rehabilitacji AWF w Warszawie)

10




Imie, nazwisko StUAenta ....cccvvvvrreiiiieerrennessseeersssnessscessssssecsssasssnne

Il ROK sem. 4

Karta 5. Terapia zajeciowa oséb starszych

ZAKRES PRAKTYKI | Tematyka praktyki klinicznej

Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentow, diagnoza problemu,
przygotowanie planu interwencji. Organizowanie 1 wykonywanie czynnosSci
zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach z cztonkami zespotu
terapeutycznego. Biezace rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu terapeuty zajeciowego.

Planowanie, prowadzenie i ewaluacja terapii zajgciowej 0sob starszych.

CZAS TRWANIA Semestr 4

LICZBA GODZIN 145

MIEJSCE PRAKTYKI

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

EFEKTY KSZTALCENIA

Zna specyfike chorob wieku podesztego. / K_WO06
Zna zasady wspierania 0sob w sytuacji trudnej./ K_W17

Potrafi rozpozna¢ wplyw chordb wieku podesziego na wystepowanie zaburzen funkcjonalnych i
niepetnosprawnosci pacjenta oraz oceni¢ mozliwos¢ podjgcia aktywnosci zycia codziennego./ K_U02

Potrafi wspotpracowaé z innymi cztonkami interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacyjnego zgodnie z zasadami
etyki zawodowej./ K_U29

Potrafi planowaé, wdraza¢ i ocenia¢ wlasne dzialania zawodowe oraz prowadzi¢ ich dokumentacj¢ zgodnie ze
stosowana procedura./ K_U34

Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposob profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na
potrzeby danej osoby./ K_P05

ZALICZENIE PRAKTYKI

ROK/SEMESTR I1/4

(data) (podpis i pieczatka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta realizowana)

11




SAMOKSZTALCENIE -5 GODZ.

(data) podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych — AWF Warszawa

“Wypetnia student, zatwierdza opiekun w danej placowce)

Praktyki zatwierdzil:

(data) (podpis i pieczatka
Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych
Wydzialu Rehabilitacji AWF w Warszawie)

12




Imie, nazwisko StUAenta ....cccvvvvrreiiiieerrennessseeersssnessscessssssecsssasssnne

Il ROK sem. 5

Karta 6. Rehabilitacja spoleczna i zawodowa os6b niepelnosprawnych- WTZ

ZAKRES PRAKTYKI | Tematyka praktyki klinicznej

Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentow, diagnoza problemu,
przygotowanie planu interwencji. Ewaluacja planu terapii. Organizowanie i
wykonywanie czynnos$ci zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach z
cztonkami zespotu terapeutycznego. Biezace rozwiazywanie problemow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu terapeuty zajgeciowego.

Terapia zajeciowa prowadzona w sekcjach: edukacyjnej, komputerowej,
gospodarstwa domowego, krawieckiej, rekodzieta, stolarstwa.

CZAS TRWANIA Semestr 5

LICZBA GODZIN 200

MIEJSCE PRAKTYKI

(pieczg¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

EFEKTY KSZTALCENIA

e Potrafi rozpozna¢ wplyw zaburzen rozwojowych, choréb przewleklych oraz stanéw pourazowych na
wystepowanie zaburzen funkcjonalnych i niepelnosprawnosci pacjenta oraz oceni¢ mozliwo$¢ podjecia
aktywnosci zycia codziennego./ K_U02

e Potrafi wspdlpracowac z osobami posiadajgcymi ograniczenia w funkcjonowaniu i prowadzic terapi¢ zajeciowa
zgodnie z zasadami BHP oraz zasadami praktyki nakierowanej na potrzeby pacjenta w celu uzyskania
skutecznego funkcjonowania w zyciu codziennym oraz./ K_U10

e Potrafi planowaé, wdraza¢ i ocenia¢ wlasne dziatania zawodowe oraz prowadzi¢ ich dokumentacj¢ zgodnie ze
stosowana procedurg./ K_U34

e Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposdb profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na
potrzeby danej osoby./ K_P05

ROK/SEMESTR 111/5

(data) (podpis i pieczatka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)

13




SAMOKSZTALCENIE - 10 GODZ.

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych — AWF Warszawa

“Wypetnia student, zatwierdza opieckun w danej placowce)

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i pieczatka
Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych
Wydzialu Rehabilitacji AWF w Warszawie)

14




Imie, nazwisko StUAenta ....cccvvvvrreiiiieerrennessseeersssnessscessssssecsssasssnne

11 ROK sem. 6

Karta 7. Rehabilitacja oséb niepelnosprawnych intelektualnie i przewlekle psychicznie chorych

ZAKRES PRAKTYKI Tematyka praktyki klinicznej
Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentow, diagnoza problemu,
przygotowanie planu interwencji. Ewaluacja planu terapii. Organizowanie
i wykonywanie czynnos$ci zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach
z cztonkami zespotu terapeutycznego. Biezace rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu terapeuty zajgciowego.
o formy terapii w warsztatach terapii zajeciowej dla 0sob z niepetnosprawnoscia
- pracowania gospodarstwa domowego, stolarska, metaloplastyki, krawiecko-
dziewiarska, ogrodnicza, i inne.
e terapia zajeciowa 0sob z uposledzeniem umystowym
- zajecia w sekcjach: edukacyjnej, komputerowej, gospodarstwa domowego,
krawieckiej, rekodzieta, stolarstwa.

CZAS TRWANIA Semestr 6

LICZBA GODZIN 200

MIEJSCE PRAKTYKI

(pieczec¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

EFEKTY KSZTALCENIA
e Zna zasady wspierania osob w sytuacji trudnej./ K_W17

e Posiada wiedzg na temat etiopatogenezy, obrazu klinicznego i metod leczenia urazéw i choréb prowadzacych
do niepelnosprawnosci i wykluczenia./ K_WO06

e Potrafi rozpozna¢ wptyw zaburzen rozwojowych, chorob przewleklych oraz stanéw pourazowych na
wystepowanie zaburzen funkcjonalnych i niepelnosprawnosci pacjenta oraz oceni¢ mozliwos¢ podjecia
aktywnosci zycia codziennego./ K_U02

e Potrafi wspolpracowac z osobami posiadajacymi ograniczenia w funkcjonowaniu i prowadzi¢ terapig¢ zajeciowa
zgodnie z zasadami BHP oraz zasadami praktyki nakierowanej na potrzeby pacjenta w celu uzyskania
skutecznego funkcjonowania w zyciu codziennym oraz./ K_U10

e Potrafi planowa¢, wdrazac i ocenia¢ wtasne dziatania zawodowe oraz prowadzi¢ ich dokumentacj¢ zgodnie ze
stosowana procedura./ K_U34

e Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposéb profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na
potrzeby danej osoby./ K_P05

15




ZALICZENIE PRAKTYKI

ROK/SEMESTR 111/6

(data) (podpis i pieczatka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byla realizowana)

“Wypetnia student, zatwierdza opiekun w danej placowce)

Praktyki zatwierdzil:

(data) (podpis i pieczatka
Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych
Wydzialu Rehabilitacji AWF w Warszawie)
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