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Nr albumu …………………………………………………………………………………... 
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Organizacja praktyk zawodowych na kierunku Terapia Zajęciowa 

Termin  

realizacji 

(rok/semestr) 

Przedmiot praktyk 

zawodowych 

Opis miejsc odbywania 

praktyk 

Liczba godzin 

(kontaktowych/ 

samokształcenie) 

Łącznie/ 

Punkty 

ECTS 

 

I/2 

Praktyka asystencka wstępna Warsztaty Terapii 

Zajęciowej, Instytucje 

administracji publicznej, 

organizacje pozarządowe 

zajmujące się  rehabilitacją 

lub pomocą społeczną 

50 
 

 

 

 

150/6 Terapia zajęciowa dzieci i 

dorosłych z chorobami 

ortopedycznymi i 

reumatologicznymi 

Szpitale - oddz. Ortopedii, 

Reumatologii, Rehabilitacji, 

 

100 

(80/20) 

 

II/3 

Terapia zajęciowa pacjentów 

neurologicznych  

(dzieci i dorośli) 

Szpitale - oddz. Neurologii, 

Rehabilitacji 

Neurologicznej 

175 

(165/10)  

 

 

 

 

 500/ 20 II/4 Terapia zajęciowa osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

Szpitale, oddz. 

psychiatryczne 

175 

(170/5) 

Terapia zajęciowa osób 

starszych 

DPS 

(Dzienny Domy Pomocy 

Społecznej) 

Świetlice i Kluby 

Aktywności dla seniorów 

150 

(145/5) 

III/5 
Rehabilitacja społeczna i 

zawodowa osób  

niepełnosprawnych 

Warsztaty Terapii 

Zajęciowej 

210 

(200/10) 

 

 

 

425/17 

III/6 
Rehabilitacja osób 

niepełnosprawnych 

intelektualnie i przewlekle 

psychicznie chorych 

Środowiskowe Domy 

Samopomocy 

215 

(200/15) 

 
 

 Łącznie  
    1075 

 

Zapoznała/em się z regulaminem praktyki: …………………………………………………                               
                                                                                                                   (data, podpis studenta) 
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Imię, nazwisko studenta ……………………………………………………. 

 

Karta 1. Praktyka asystencka    I ROK sem. 2 

ZAKRES PRAKTYKI Praktyczne zapoznanie z zadaniami dotyczącymi pracy terapeuty zajęciowego: 

- poznanie rozwiązań organizacyjnych oraz podziału pracy w zakresie terapii    

  zajęciowej, 

- kształtowanie umiejętności planowania działań zawodowych uwzględniających  

  dobro pacjenta i dobro terapeuty, 

- kształcenie umiejętności pracy z pacjentem oraz pracy w zespole   

  terapeutycznym, 

- rozwijanie zachowań etycznych i uwzględniających ogólne bezpieczeństwo  

  pacjenta, 

- rozwijanie poczucia odpowiedzialności za podejmowane interwencje  

  terapeutyczne. 

TEMATYKA 

PRAKTYKI 

ASYSTENCKIEJ 

- zapoznanie z organizacją pracy w zakładach opieki zdrowotnej (oddział,  

  przychodnia), instytucjach, organizacjach prowadzących terapię zajęciową. 

- planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie uczestników, pacjentów,   

  diagnoza problemu, przygotowanie planu interwencji. 

- organizowanie i wykonywanie czynności zawodowych w relacji z pacjentem  

  oraz w relacjach z członkami zespołu terapeutycznego. 

- bieżące rozwiązywanie problemów związanych z wykonywaniem zawodu   

  terapeuty zajęciowego. 

CZAS TRWANIA Semestr 2 

LICZBA GODZIN 50 

MIEJSCE  

PRAKTYKI 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 
EFEKTY KSZTAŁCENIA 

 Zna rozwiązania organizacyjne oraz reguły podziału pracy w zakresie terapii zajęciowej./ K_W24 

 

 Zna zasady wspierania osób w sytuacji trudnej./ K_W25 

 Potrafi współpracować z osobami posiadającymi ograniczenia w funkcjonowaniu i prowadzić terapię zajęciową 

zgodnie z zasadami BHP oraz zasadami praktyki nakierowanej na potrzeby pacjenta w celu uzyskania 

skutecznego funkcjonowania w życiu codziennym oraz./ K_U10 

 Potrafi współpracować z innymi członkami interdyscyplinarnego zespołu rehabilitacyjnego zgodnie z zasadami 

etyki zawodowej./K_U29 

 Wykonuje zadania w sposób odpowiedzialny, zgodnie z zasadami BHP oraz z posiadanymi kompetencjami. 

Wie kiedy zwrócić się pomoc do innych członków zespołu./ K_P08 
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ZALICZENIE PRAKTYKI 

 

ROK/SEMESTR I/2 

 

 

 

……………………… 

(data) 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………… 

(podpis i pieczątka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w której praktyka 

była realizowana) 

 

Szczególne osiągnięcia studenta
 ˟
:   

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

(˟ 
Wypełnia student, zatwierdza opiekun w danej placówce) 

 

 

 

Praktyki zatwierdził:  

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

        (data)                                                                                   (podpis i pieczątka  

                                                                             Kierownika Studenckich  Praktyk  Zawodowych                    

                                                                               Wydziału Rehabilitacji  AWF w Warszawie) 
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Imię, nazwisko studenta ……………………………………………………. 

 

 I ROK sem.2 

 Karta 2. Terapia zajęciowa       -  dzieci z chorobami ortopedycznymi i reumatologicznymi 

                   -  dorosłych z chorobami ortopedycznymi i reumatologicznymi 

 

ZAKRES PRAKTYKI Tematyka praktyki klinicznej 
Planowanie, prowadzenie i ewaluacja procesu terapii zajęciowej u pacjentów 

ortopedycznych: 

- po amputacjach kończyn,  

- z chorobą zwyrodnieniową stawów, 

- z dystrofią mięśniową, 

- w zespołami bólowymi kręgosłupa, 

- korzystających z zaopatrzenia ortopedycznego. 

Planowanie, prowadzenie i ewaluacja terapii zajęciowej u pacjentów 

reumatologicznych z ZZSK, RZS oraz z choroba zwyrodnieniową. 

CZAS TRWANIA Semestr  2 

LICZBA GODZIN 80 

MIEJSCE PRAKTYK 

TZ DZIECI Z CHOROBAMI ORTOPEDYCZNYMI  

I REUMATOLOGICZNYMI 

 

 

 

 

 
…………………………………………………..….……. 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

  
Data realizacji………………………………….. 

 

Liczba Godzin  - 40 

TZ DOROSŁYCH Z CHOROBAMI ORTOPEDYCZNYMI  

I REUMATOLOGICZNYMI  

 

 

 

 

 

………………………………………………………… 
(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

 

Data realizacji …………………………….…………. 

 

Liczba Godzin – 40  

 
EFEKTY KSZTAŁCENIA 

 Posiada wiedzę na temat etiopatogenezy, obrazu klinicznego i metod leczenia urazów, chorób narządu ruchu oraz 

chorób reumatologicznych./ K_W06 

 

 Zna zasady planowania interwencji rehabilitacyjnych w ortopedii i reumatologii z wykorzystaniem zaopatrzenia   

ortopedycznego oraz sprzętu adaptacyjnego./K_W09 

 Potrafi rozpoznać wpływ stanów pourazowych na występowanie zaburzeń funkcjonalnych i niepełnosprawności 

pacjenta oraz ocenić możliwość podjęcia aktywności życia codziennego./ K_U02 

 Potrafi planować, wdrażać i oceniać własne działania zawodowe oraz prowadzić ich dokumentację zgodnie ze 

stosowana procedurą./ K_U34 

 

 Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposób profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na potrzeby 

danej osoby./ K_K05 
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ZALICZENIE PRAKTYKI 

 

 
ROK/SEMESTR  I/2 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………… 

(podpis i pieczątka  opiekuna praktyki z jednostki 

organizacyjnej, w której praktyka była realizowana) 

ROK/SEMESTR  I/2 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………….

(podpis i pieczątka  opiekuna praktyki z jednostki 

organizacyjnej, w której praktyka była realizowana) 

SAMOKSZTAŁCENIE – 10 GODZ. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………. 

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych – AWF 

Warszawa 

SAMOKSZTAŁCENIE – 10 GODZ. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych – 

AWF Warszawa 

 

Szczególne osiągnięcia studenta
 ˟
:  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

(˟ 
Wypełnia student, zatwierdza opiekun w danej placówce) 

 

 

Praktyki zatwierdził:  

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

        (data)                                                                                  (podpis i pieczątka  

                                                                             Kierownika Studenckich  Praktyk  Zawodowych                    

                                                                               Wydziału Rehabilitacji  AWF w Warszawie) 
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Imię, nazwisko studenta ……………………………………………………. 

 

 II ROK sem. 3 

Karta 3. Terapia zajęciowa       -  dzieci z chorobami neurologicznymi                                                                  

                                                     -  dorosłych z chorobami neurologicznymi 

 

ZAKRES PRAKTYKI 

 

Tematyka praktyki klinicznej 
Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentów, diagnoza problemu, 

przygotowanie planu interwencji. Organizowanie i wykonywanie czynności 

zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach z członkami zespołu 

terapeutycznego. Bieżące rozwiązywanie problemów związanych z wykonywaniem 

zawodu terapeuty zajęciowego. 

 

Planowanie, prowadzenie i ewaluacja terapii zajęciowej u pacjentów 

neurologicznych: 

- po udarze mózgu, 

- po urazach ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego, 

- z chorobą Parkinsona, 

- ze stwardnieniem rozsianym, 

- z mózgowym porażeniem dziecięcym. 
 

CZAS TRWANIA Semestr  3 

LICZBA GODZIN 165 

MIEJSCE PRAKTYK 

TZ DZIECI Z CHOROBAMI NEUROLOGICZNYMI 

 

 

 

 

 
…………………………………………………..….……. 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

  
Data realizacji………………………………….. 

 

Liczba Godzin  - 80 

TZ DOROSŁYCH Z CHOROBAMI NEUROLOGICZNYMI 

 

 

 

 

 

………………………………………………………… 
(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

 

Data realizacji …………………………….…………. 

 

Liczba Godzin – 85  

EFEKTY KSZTAŁCENIA 
 Posiada wiedzę na temat etiopatogenezy, obrazu klinicznego i metod leczenia chorób neurologicznych/ 

K_W06 

 Potrafi rozpoznać wpływ chorób neurologicznych na występowanie zaburzeń funkcjonalnych  

i niepełnosprawności pacjenta oraz ocenić możliwość podjęcia aktywności życia codziennego./ K_U02 

 Potrafi współpracować z innymi członkami interdyscyplinarnego zespołu rehabilitacyjnego zgodnie  

z zasadami etyki zawodowej/ K_U29 

 Potrafi planować, wdrażać i oceniać własne działania zawodowe oraz prowadzić ich dokumentację zgodnie ze 

stosowana procedurą./ K_U34 

 Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposób profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na 

potrzeby danej osoby./ K_P05 
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ZALICZENIE PRAKTYKI 

 
ROK/SEMESTR  II/3 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………… 

(podpis i pieczątka  opiekuna praktyki z jednostki 

organizacyjnej, w której praktyka była realizowana) 

ROK/SEMESTR  II/3 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………. 

(podpis i pieczątka  opiekuna praktyki z jednostki 

organizacyjnej, w której praktyka była realizowana) 

SAMOKSZTAŁCENIE – 5 GODZ. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………. 

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych – 

AWF Warszawa 

SAMOKSZTAŁCENIE – 5 GODZ. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych –  

AWF Warszawa 

 

Szczególne osiągnięcia studenta
 ˟
:  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

(˟ 
Wypełnia student, zatwierdza opiekun w danej placówce) 

 

 

Praktyki zatwierdził:  

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

        (data)                                                                                  (podpis i pieczątka  

                                                                             Kierownika Studenckich  Praktyk  Zawodowych                    

                                                                               Wydziału Rehabilitacji  AWF w Warszawie) 
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Imię, nazwisko studenta ……………………………………………………. 

 

II ROK sem. 4 

Karta 4. Terapia zajęciowa u osób z zaburzeniami psychicznymi  

    

ZAKRES  PRAKTYKI Tematyka Praktyki Klinicznej  

Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentów, diagnoza problemu, 

przygotowanie planu interwencji. Organizowanie i wykonywanie czynności 

zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach z członkami zespołu 

terapeutycznego. Bieżące rozwiązywanie problemów związanych z 

wykonywaniem zawodu terapeuty zajęciowego. 

 

Planowanie, prowadzenie i ewaluacja terapii zajęciowej u pacjentów 

psychiatrycznych: 

- z depresją, 

- z zaburzeniami lękowymi, 

- ze schizofrenią, 

- z zaburzeniami psychicznymi w chorobach somatycznych, 

- u dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi. 

 

CZAS TRWANIA Semestr 4 

LICZBA GODZIN 170 

MIEJSCE  PRAKTYKI  

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 
EFEKTY KSZTAŁCENIA 

 Posiada wiedzę na temat etiopatogenezy, obrazu klinicznego i metod leczenia chorób psychicznych./ K_W06 

 Potrafi rozpoznać wpływ chorób psychicznych na występowanie zaburzeń funkcjonalnych i 

niepełnosprawności pacjenta oraz ocenić możliwość podjęcia aktywności życia codziennego./ K_U02 

 Potrafi współpracować z innymi członkami interdyscyplinarnego zespołu rehabilitacyjnego zgodnie z zasadami 

etyki zawodowej/ K_U29 

 Potrafi planować, wdrażać i oceniać własne działania zawodowe oraz prowadzić ich dokumentację zgodnie ze 

stosowana procedurą./ K_U34 

 Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposób profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na 

potrzeby danej osoby./ K_P05 
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ZALICZENIE PRAKTYKI 

 

ROK/SEMESTR II/4 

 

 

 

 

...………………………………… 

(data) 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

(podpis i pieczątka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej,  

w której praktyka była realizowana) 
SAMOKSZTAŁCENIE – 5 GODZ. 

 

 

...………………………………… 

(data) 

 

 

 
……………………………………………………………… 

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych – AWF Warszawa 

 

 

Szczególne osiągnięcia studenta
 ˟
:   

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

(˟ 
Wypełnia student, zatwierdza opiekun w danej placówce) 

 

Praktyki zatwierdził:  

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

        (data)                                                                                   (podpis i pieczątka  

                                                                             Kierownika Studenckich  Praktyk  Zawodowych                    

                                                                               Wydziału Rehabilitacji  AWF w Warszawie) 
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Imię, nazwisko studenta ……………………………………………………. 

 

II ROK sem. 4 

Karta 5.  Terapia zajęciowa osób starszych    

ZAKRES  PRAKTYKI Tematyka praktyki klinicznej  

Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentów, diagnoza problemu, 

przygotowanie planu interwencji. Organizowanie i wykonywanie czynności 

zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach z członkami zespołu 

terapeutycznego. Bieżące rozwiązywanie problemów związanych  

z wykonywaniem zawodu terapeuty zajęciowego. 

Planowanie, prowadzenie i ewaluacja terapii zajęciowej osób starszych. 

CZAS TRWANIA Semestr 4 

LICZBA GODZIN 145 

MIEJSCE  PRAKTYKI  

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

 

EFEKTY KSZTAŁCENIA 
 Zna specyfikę chorób wieku podeszłego. / K_W06 

 Zna zasady wspierania osób w sytuacji trudnej./ K_W17 

 Potrafi rozpoznać wpływ chorób wieku podeszłego na występowanie zaburzeń funkcjonalnych i 

niepełnosprawności pacjenta oraz ocenić możliwość podjęcia aktywności życia codziennego./ K_U02 

 Potrafi współpracować z innymi członkami interdyscyplinarnego zespołu rehabilitacyjnego zgodnie z zasadami 

etyki zawodowej./ K_U29 

 Potrafi planować, wdrażać i oceniać własne działania zawodowe oraz prowadzić ich dokumentację zgodnie ze 

stosowana procedurą./ K_U34 

 Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposób profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na 

potrzeby danej osoby./ K_P05 

 

ZALICZENIE PRAKTYKI 

 

ROK/SEMESTR II/4 

 

 

 

 

...………………………………… 

(data) 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

(podpis i pieczątka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej,  

w której praktyka była realizowana) 
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SAMOKSZTAŁCENIE – 5 GODZ. 

 

 

...………………………………… 

(data) 

 

 

 
……………………………………………………………… 

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych – AWF Warszawa 

 

 

Szczególne osiągnięcia studenta
 ˟
:   

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

(˟ 
Wypełnia student, zatwierdza opiekun w danej placówce) 

 

Praktyki zatwierdził:  

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

        (data)                                                                                   (podpis i pieczątka  

                                                                             Kierownika Studenckich  Praktyk  Zawodowych                    

                                                                               Wydziału Rehabilitacji  AWF w Warszawie) 
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Imię, nazwisko studenta ……………………………………………………. 

 

III ROK sem. 5 

Karta 6. Rehabilitacja społeczna i zawodowa osób  niepełnosprawnych- WTZ  

   

ZAKRES  PRAKTYKI Tematyka praktyki klinicznej  

Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentów, diagnoza problemu, 

przygotowanie planu interwencji. Ewaluacja planu terapii. Organizowanie i 

wykonywanie czynności zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach z 

członkami zespołu terapeutycznego. Bieżące rozwiązywanie problemów 

związanych z wykonywaniem zawodu terapeuty zajęciowego. 

Terapia zajęciowa  prowadzona w sekcjach: edukacyjnej, komputerowej, 

gospodarstwa domowego, krawieckiej, rękodzieła, stolarstwa.   
 

CZAS TRWANIA Semestr 5 

LICZBA GODZIN 200 

MIEJSCE  PRAKTYKI  

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

EFEKTY KSZTAŁCENIA 

 
 Potrafi rozpoznać wpływ zaburzeń rozwojowych, chorób przewlekłych oraz stanów pourazowych  na 

występowanie zaburzeń funkcjonalnych i niepełnosprawności pacjenta oraz ocenić możliwość podjęcia 

aktywności życia codziennego./ K_U02 

 Potrafi współpracować z osobami posiadającymi ograniczenia w funkcjonowaniu i prowadzić terapię zajęciową 

zgodnie z zasadami BHP oraz zasadami praktyki nakierowanej na potrzeby pacjenta w celu uzyskania 

skutecznego funkcjonowania w życiu codziennym oraz./ K_U10 

 Potrafi planować, wdrażać i oceniać własne działania zawodowe oraz prowadzić ich dokumentację zgodnie ze 

stosowana procedurą./ K_U34 

 Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposób profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na 

potrzeby danej osoby./ K_P05 

ROK/SEMESTR III/5 

 

 

 

 

…………..…………… 

(data) 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………… 

(podpis i pieczątka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w której 

praktyka była realizowana) 
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SAMOKSZTAŁCENIE – 10 GODZ. 

 

 

...………………………………… 

(data) 

 

 

 
……………………………………………………………… 

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych – AWF Warszawa 

 

 

Szczególne osiągnięcia studenta
 ˟
:   

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

(˟ 
Wypełnia student, zatwierdza opiekun w danej placówce) 

 

Praktyki zatwierdził:  

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

        (data)                                                                                   (podpis i pieczątka  

                                                                             Kierownika Studenckich  Praktyk  Zawodowych                    

                                                                               Wydziału Rehabilitacji  AWF w Warszawie) 
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Imię, nazwisko studenta ……………………………………………………. 

 

III ROK sem. 6 

Karta 7. Rehabilitacja osób niepełnosprawnych intelektualnie i przewlekle psychicznie chorych

     

ZAKRES PRAKTYKI Tematyka praktyki klinicznej  

Planowanie interwencji terapeutycznej: poznanie pacjentów, diagnoza problemu, 

przygotowanie planu interwencji. Ewaluacja planu terapii. Organizowanie  

i wykonywanie czynności zawodowych w relacji z pacjentem oraz w relacjach  

z członkami zespołu terapeutycznego. Bieżące rozwiązywanie problemów 

związanych z wykonywaniem zawodu terapeuty zajęciowego. 

 formy terapii w warsztatach terapii zajęciowej dla osób z niepełnosprawnością  

-  pracowania gospodarstwa domowego, stolarska, metaloplastyki, krawiecko-   

   dziewiarska, ogrodnicza, i inne. 

 terapia zajęciowa osób z upośledzeniem umysłowym  

- zajęcia w sekcjach: edukacyjnej, komputerowej, gospodarstwa domowego,    

  krawieckiej, rękodzieła, stolarstwa. 

CZAS TRWANIA Semestr 6 

LICZBA GODZIN 200 

MIEJSCE PRAKTYKI  

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

EFEKTY KSZTAŁCENIA 
 Zna zasady wspierania osób w sytuacji trudnej./ K_W17 

 Posiada wiedzę na temat etiopatogenezy, obrazu klinicznego i metod leczenia urazów i chorób prowadzących 

do niepełnosprawności i wykluczenia./ K_W06 

 Potrafi rozpoznać wpływ zaburzeń rozwojowych, chorób przewlekłych oraz stanów pourazowych  na 

występowanie zaburzeń funkcjonalnych i niepełnosprawności pacjenta oraz ocenić możliwość podjęcia 

aktywności życia codziennego./ K_U02 

 Potrafi współpracować z osobami posiadającymi ograniczenia w funkcjonowaniu i prowadzić terapię zajęciową 

zgodnie z zasadami BHP oraz zasadami praktyki nakierowanej na potrzeby pacjenta w celu uzyskania 

skutecznego funkcjonowania w życiu codziennym oraz./ K_U10 

 Potrafi planować, wdrażać i oceniać własne działania zawodowe oraz prowadzić ich dokumentację zgodnie ze 

stosowana procedurą./ K_U34 

 Buduje relacje z pacjentem/klientem w sposób profesjonalny, zgodny z zasadami praktyki nakierowanej na 

potrzeby danej osoby./ K_P05 
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ZALICZENIE PRAKTYKI 

 

ROK/SEMESTR III/6 

 

 

 

 

………..……………..…………… 

(data) 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

(podpis i pieczątka opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej,            

w której praktyka była realizowana) 
SAMOKSZTAŁCENIE –15 GODZ. 

 

 

 

...………………………………… 

(data) 

 

 

 

 
……………………………………………………………… 

podpis Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych – AWF Warszawa 

 

Szczególne osiągnięcia studenta
 ˟
:   

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

(˟ 
Wypełnia student, zatwierdza opiekun w danej placówce) 

 

Praktyki zatwierdził:  

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

        (data)                                                                                   (podpis i pieczątka  

                                                                             Kierownika Studenckich  Praktyk  Zawodowych                    

                                                                               Wydziału Rehabilitacji  AWF w Warszawie) 

 


