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Kwestionariusz  

uznawalności praktyk w zakresie terapii zajęciowej, 
odbywanych  

w innych krajach europejskich 

 

Część programu nauczania EUPRAC dla praktycznego szkolenia 
terapeutów zajęciowych w kontekście staży w innych krajach 
europejskich. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projekt:  EUPRAC - Europejska praktyka dla terapeutów 
zajęciowych 

Numer projektu:   201-1-DE02-KA202-005085 

Organizacja prowadząca projekt: IBKM gemeinnützige Schulträger GmbH 

Partnerzy projektu:  University of Ruse Angel Kanchev 

  Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu 

  IMC Fachhochschule Krems GmbH  

  IBKM Praxismanagement GmbH 
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Wyłączenie odpowiedzialności 
 
Projekt został sfinansowany dzięki wsparciu Komisji Europejskiej. Odpowiedzialność 
za treść niniejszej publikacji spoczywa wyłącznie na jej autorze. Komisja nie 
odpowiada za dalsze wykorzystanie treści zawartych w publikacji. 
 
Prawa autorskie 
 

 
 
Niniejsza publikacja jest objęta licencją Creative Commons Uznanie autorstwa - użycie 
niekomercyjne - bez przetwarzania, Międzynarodowa Licencja 4.0 (CC BY-NC-ND 
4.0). 
 
Materiał może być powielany na wszelkich nośnikach i we wszystkich formatach. 
Można tez go rozprowadzać zgodnie z następującymi warunkami: 
 
● Uznanie autorstwa -  należy zamieścić odpowiednie stwierdzenia wskazujące 

na prawa autorskie oraz inne, dodać link do licencji i podać, czy w treści 
wprowadzono jakiekolwiek modyfikacje. Można to zrobić w dowolny właściwy 
sposób, natomiast nie wolno sprawiać wrażenia, że licencjodawca w jakikolwiek 
sposób wspiera dane wykorzystanie publikacji lub stronę, która ją wykorzystuje. 

● Użycie niekomercyjne-  nie wolno wykorzystywać materiału dla celów 
komercyjnych. 

● Bez edycji i przetwarzania -  jeśli wprowadzi się jakiekolwiek przeróbki i 
modyfikacje w treści publikacji, bądź też w inny sposób wykorzysta jej treść jako 
podstawę do stworzenia szerszego materiału, wówczas przetworzonej w ten 
sposób wersji nie wolno rozprowadzać. 

 

05/2021 

 

Poniższy kwestionariusz ma służyć jako podstawa spełnienia kryteriów niezbędnych 
do uznania placówki organizującej praktyki w zakresie terapii zajęciowej. 
Kwestionariusz należy traktować jako sugestię - nie wyklucza to możliwości 
uzupełnienia go o dalsze kryteria. 

 

Uwaga: Proszę najpierw zapisać ten formularz przed jego wypełnieniem! 
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Kwestionariusz uznawalności praktyk 
w zakresie terapii zajęciowej, odbywanych w innych krajach europejskich 

1. Dane kontaktowe instytucji prowadzącej staż

Logo placówki organizującej praktyki:  

Rodzaj placówki1: 

Nazwa instytucji:  

Adres instytucji: 

Organizacja/sposób prowadzenia terapii: 

Osoba do kontaktu z praktykantami:  

Numer telefonu do wspomnianej osoby:  

Numer telefonu do wspomnianej osoby:  

2. Obszary interwencji w zakresie terapii zajęciowej

Rehabilitacja Leczenie w ostrej fazie     Leczenie dolegliwości przewlekłych 

Promocja zdrowia/profilaktyka

 

Obszary działania: 

Geriatria 

Pediatria 

Neurologia 

Ortopedia 

Psychiatria 

  Inne: 

1  np. gabinet rehabilitacji, szpital, prywatny gabinet terapii zajęciowej itp. 
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3. Opiekunowie praktyk

Nazwisko, imię:

Ukończone szkolenie w instytucji 2 akredytowanej przez WFOT:

Tak    Nie 

Liczba godzin tygodniowo: 

Doświadczenie w pracy terapeuty zajęciowego:

Ważne informacje dodatkowe3:

Nazwisko, imię:  

Ukończone szkolenie w instytucji  akredytowanej przez WFOT: 

 Tak   Nie 

Liczba godzin tygodniowo: 

Doświadczenie w pracy terapeuty zajęciowego:

Ważne informacje dodatkowe: 

inni terapeuci zajęciowi w zespole: 

4. Ogólny profil oferowanych praktyk

Prosimy zaznaczyć, co instytucja może zaoferować praktykantom:

Czas trwania praktyk oferowanych przez tę placówkę wynosi od    
do    tygodni. 

Praktyka obejmuje od   do    godzin tygodniowo. 

Obserwacja pracy terapeuty zajęciowego 

Obserwacja w ramach zespołu interdyscyplinarnego: 

Dostęp do literatury fachowej 

2  WFOT: Światowa Federacja Terapeutów Zajęciowych. Lista instytucji akredytowanych przez WFOT 
znajduje się na stronie WFOT Approved Education Programmes | WFOT.  

3  np. specjalizacja, dodatkowe kwalifikacje itp. 
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Wymiana doświadczeń w ramach zespołu specjalistów w jednej dziedzinie 

Wymiana doświadczeń w ramach zespołu interdyscyplinarnego 

Możliwość obserwacji działań organizacyjnych/administracyjnych (np. 
zaopatrzenia, fakturowania) 

Udział w superwizji 

Inne możliwości: 

5. Profil szczegółowy

Badania i testy w ramach terapii zajęciowej: 

Metody stosowane w terapii zajęciowej: 

Aktywizacja 

Szkolenie w ramach czynności codziennych 

Poradnictwo dla rodziny 

Szkolenie skupione na komunikacji 

Trening funkcjonalny 

Kompleksowe środki ochrony 

Poradnictwo dotyczące sprzętu pomocniczego i zapewnienie takiego sprzętu 

Trening poznawczy/neuropsychologiczny 

Działania twórcze 

Metody integracji zajęciowej 

Rehabilitacja środowiskowa 

Kąpiele w parafinie 

Usztywnienie kończyn za pomocą szyny 

Kursy i szkolenia 

Trening umiejętności społecznych 

Zapobieganie upadkom - profilaktyka 

Praktyczny trening umiejętności 
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Instrukcje do ćwiczeń 

Trening percepcji 

  Inne metody: 

Działania terapeutyczne: 

 Gry terapeutyczne: 

 Działania twórcze i artystyczne:  

Pomoce i sprzęt terapeutyczny:  

 Inne narzędzia terapeutyczne:  

Organizacja terapii: 

Terapia indywidualna  

Terapia grupowa 

6. Profil usług w odniesieniu do procesu terapii zajęciowej

a) Rozpoznanie i dokumentacja

Praktykanci przeprowadzają wywiad medyczny/zajęciowy/społeczny

samodzielnie bez nadzoru opiekuna praktyk 

samodzielnie pod nadzorem i ewentualnie przy wsparciu opiekuna praktyk 

częściowe przeprowadzenie wywiadu pod nadzorem opiekuna praktyk 

obserwacja wywiadu 

nie jest to przewidziane 

Praktykanci prowadzą określone badania i testy w zakresie terapii zajęciowej  

samodzielnie bez nadzoru opiekuna praktyk 

samodzielnie pod nadzorem i ewentualnie przy wsparciu opiekuna praktyk 

częściowe przeprowadzenie wywiadu pod nadzorem opiekuna praktyk 

obserwacja wywiadu 

nie jest to przewidziane 
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b) Planowanie terapii 

Praktykanci ustalają cele i planują terapię 

 samodzielnie  

  z pomocą opiekuna praktyk 

  nie jest to przewidziane 

c) Przeprowadzenie terapii 

Praktykanci prowadzą indywidualne terapie zajęciowe 

  samodzielnie bez nadzoru opiekuna praktyk 

    samodzielnie pod nadzorem i ewentualnie przy wsparciu opiekuna praktyk  

  częściowe przeprowadzenie wywiadu pod nadzorem opiekuna praktyk 

 obserwacja wywiadu 

  nie jest to przewidziane 

Praktykanci prowadzą grupowe terapie zajęciowe 

  samodzielnie bez nadzoru opiekuna praktyk 

  samodzielnie pod nadzorem i ewentualnie przy wsparciu opiekuna praktyk 

  częściowe przeprowadzenie wywiadu pod nadzorem opiekuna praktyk 

 obserwacja wywiadu 

  nie jest to przewidziane 

d) Ocena 

Praktykanci piszą początkowe/cząstkowe i końcowe raporty z terapii zajęciowej 

 samodzielnie  

  z pomocą opiekuna praktyk 

  nie jest to przewidziane 

Praktykanci dokumentują postępy terapii zajęciowej 

 samodzielnie  

  z pomocą opiekuna praktyk 

  nie jest to przewidziane 
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7. Wymagania wobec praktykanta

Wymagania w zakresie odporności psychicznej:

bardzo wysokie       wysokie         umiarkowane             niskie 

Opis czynników stresujących: 

Wymagania w zakresie odporności fizycznej: 

bardzo wysokie       wysokie         umiarkowane             niskie 

Opis czynników stresujących: 

Znajomość języka: 

Angielskiego:     

 bezwzględnie wymagana mile widziana nie jest wymagana 

Niemieckiego: 

 bezwzględnie wymagana mile widziana nie jest wymagana 

Innych języków: 

 bezwzględnie wymagana mile widziana nie jest wymagana 

Doświadczenie praktyczne: 

nie jest niezbędne  pożądane przynajmniej 1  
ukończona praktyka 

Szczepienia/zaświadczenie potwierdzające odporność: 

Wymagany dowód szczepienia/zaświadczenie potwierdzające odporność:  

tak  nie 

Jeśli tak, przeciwko jakim chorobom? 

8. Organizacyjne warunki ramowe dla praktykantów

Możliwość zakwaterowania w placówce

Możliwość dojazdu do placówki komunikacją publiczną: 

Możliwość wyżywienia w pobliżu placówki: 

Szacowane wydatki - tygodniowo: 
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