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PRAKTYKA ZAWODOWA – TERAPEUTA ZAJĘCIOWY
III semestr kwalifikacja MED.13. Świadczenie usług w zakresie terapii zajęciowej
105 GODZIN =  3 TYGODNIE
Cele ogólne 
1. Poznanie przepisów dotyczących bezpieczeństwa i higieny oraz fizjologii i ergonomii pracy terapeuty zajęciowego w placówce.
2. Poznanie funkcjonowania podmiotów usług zdrowotnych, medycznych i społecznych oraz stosowanej dokumentacji.
3. Poznanie procesu komunikacji z podopiecznym oraz występujących barier i zakłóceń.
4. Zastosowanie różnych sposobów i technik komunikacji, w tym komunikacji alternatywnej.
5. Poznanie narzędzi diagnostycznych w placówce.
6. Poznanie planowania i organizacji terapii właściwych dla podmiotu usług medycznych.
7. Poznanie zasad planowania procesu terapeutycznego w placówce.
Słuchacz potrafi:
1) scharakteryzować cele i zadania higieny,
2) zastosować zasady etyki zawodowej,
3) wskazać dokumenty stosowane w podmiotach usług zdrowotnych, medycznych i społecznych,
4) skorzystać z zapisów ustawy o pomocy społecznej, ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
5) zastosować sposoby i techniki komunikacji odpowiednie do potrzeb podopiecznych w placówce,
6) zastosować metody diagnostyczne dostosowane do rodzaju niepełnosprawności podopiecznego,
7) zaplanować proces terapeutyczny na podstawie potrzeb, problemów i zasobów podopiecznego, jego rodziny i środowiska.
Realizacja ww. celów, umiejętności będzie zależałą od specyfiki zakładu pracy. Zajęcia te odbywają się w pracowniach szkolnych, warsztatach szkolnych, centrach kształcenia praktycznego lub u pracodawcy. 
…………………………………………..



                     …………………………………………
(pieczątka zakładu pracy)





                     (miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że słuchacz(ka) …………………………………………………….. odbył(a) 3-tygodniową praktykę zawodową 
                                                                            (imię i nazwisko)

w dniach …….....…….………………do ………………..…………….. z kwalifikacji  MED.13.-Świadczenie usług w zakresie
 terapii zajęciowej i otrzymał(a) ocenę …………………………………………………………………………………..

                                                                                                             (słownie)                 








……………………………………………………








  (pieczątka imienna i podpis)
