Zachodniopomorskie  Centrum  Edukacji  Zawodowej  Optima  w  Koszalinie

Dzienniczek  zajęć  praktycznych

(praktycznej  nauki  zawodu) 
	kurs  terapii  zajęciowej/ kurs instruktora terapii zajęciowej*


(*niepotrzebne skreślić) 
	Anna  Nowak

	imię, nazwisko praktykanta 

	

	1.09.2012r. – 26.09.2012r.

	czas trwania praktyki: od... - do...  (data  rozpoczęcia  i  zakończenia  zajęć  praktycznych)

	


	(pieczątka  i  podpis)
	
	

	nazwa instytucji, w której odbywają się zajęcia  praktyczne  (pieczątka)
	
	

	(pieczątka  i  podpis)
	
	(pieczątka  i  podpis)

	pieczęć i  podpis dyrektora/kierownika instytucji, w  której odbywają  się zajęcia  praktyczne.
	
	pieczęć i  podpis szkolnego  opiekuna zajęć  praktycznych


DZIENNICZEK  ZAJĘĆ  PRAKTYCZNYCH  (PRAKTYCZNEJ  NAUKI  ZAWODU)

Czas  trwania  zajęć  praktycznych: …………….h*(wpisać  80h, bądź 100h)*
Dane  osobowe  uczestnika  zajęć  praktycznych:
1.  nazwisko: Nowak
2.  imiona:  Anna  Sylwia
3.  data urodzenia:  dzień 30  miesiąc listopad  rok 1977
4.  miejsce urodzenia:   Słupsk   województwo  pomorskie
                               7       7       1       1       3       0       0       2       1       9       6
5.  nr   PESEL     [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ]

6.  adres  zamieszkania:  ul.  Wczorajsza  8,  75-845  Koszalin
(ul nr domu, kod pocztowy, miejscowość)

7.  imię  i  nazwisko  dyrektora/kierownika instytucji, w której odbywają  się zajęcia  praktyczne: …………….
Marzanna  Kowalska
8.  nazwa  i  adres  instytucji, w której odbywają  się zajęcia  praktyczne: Warsztaty  Terapii  Zajęciowej  Nr  3  w  Koszalinie,  ul.  Wczesna  3,  75-950  Koszalin
(ul nr domu, kod pocztowy, miejscowość)
9.  imię  i  nazwisko  zakładowego  opiekuna  zajęć  praktycznych  oraz  jego  stanowisko  służbowe: ………
Zofia Kielicz – instruktor terapii zajęciowej








   (pieczątka  i  podpis)
………………….………………                                            

   (podpis  i  pieczątka  opiekuna  zajęć  praktycznych) 
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Zachodniopomorskie  Centrum  Edukacji  Zawodowej  Optima  w  Koszalinie

ul.  Jaworowa  34,  75-681  Koszalin,  ul.  Gnieźnieńska  8,  Zwycięstwa  147,  75-950  Koszalin

tel.  (94) 340-39-72,  tel./faks (94) 344-51-19, e-mail: pzszoptima@o2.pl, sekretariat@szkolaoptima.pl, www.szkola.optima.pl 

	   (pieczątka  i  podpis)

	pieczęć  nagłówkowa instytucji, w której odbywają się zajęcia  praktyczne 


ZAŚWIADCZENIE

o  przeszkoleniu  w  zakresie  BHP

Zaświadcza  się,  że  Pan(i): Anna  Nowak
urodzony(a)  w  dniu: 30  miesiąc listopada   rok 1977r.
w:    Słupsku      województwo  pomorskie
                      7       7       1        1         3        0        0        2        1        9       6
PESEL     [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ]

adres  zamieszkania: adres  zamieszkania:  ul.  Wczorajsza  8,  75-845  Koszalin
(ul nr domu, kod pocztowy, miejscowość)
odbył(a)  w  dniu: 1  września  2012r.   instruktaż  wstępny  i  instruktaż  na  stanowisku  

terapeuty  zajęciowego  w  zakresie  bezpieczeństwa  i  higieny  pracy  i  został  zapoznany  

z  instrukcją  bezpiecznej  pracy  na  stanowisku  terapeuty  zajęciowego.
Szkolenie  wstępne  w  zakresie  bezpieczeństwa  i  higieny  pracy  odbyło  się  w: Warsztatach  Terapii  Zajęciowej  Nr  3  w  Koszalinie,  ul.  Wczesna  3, 75-950  Koszalin
(dokładny  adres  instytucji,  w  której  odbyło się  szkolenie – ul., nr domu, kod pocztowy, miejscowość)
Koszalin,  dnia: 1.09.2012r.
                (miejscowość)







                (pieczątka  i  podpis)
  Dariusz  Joniak,  instruktor  bhp                                                          …………………………………..

(imię  i  nazwisko  oraz  zajmowane  stanowisko  osoby                                                            (podpis  oraz  pieczątka  osoby  

przeprowadzającej  szkolenie)    





      przeprowadzającej  szkolenie)

          (podpis)
…………………………………….

(podpis  osoby  szkolonej)

TYGODNIOWY  ROZKŁAD  ZAJĘĆ  PRAKTYCZNYCH

zajęcia  praktyczne  odbyły  się  w  dniach:  1.09.2012 – 26.09.2012r.
                                                                                   (od  dnia:,  do  dnia: - data  rozpoczęcia  i  zakończenia  zajęć  praktycznych)
	dat
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek
	sobota



	data – dzień, w którym odbywały się zajęcia praktyczne
	1.09.2011
	2.09.2011
	3.09.2011
	
	5.09.2011
	

	godziny, w których odbywały się zajęcia
	8,00 – 15,00
	14,00 – 18,00
	10,00 – 17,00
	
	8,00 – 15,00
	

	Ilość godzin zajęć odbytych w ciągu dnia
	7
	4
	7
	
	7
	

	data – dzień, w którym odbywały się zajęcia praktyczne
	8.09.2011
	9.09.2011
	
	
	12.09.2011
	

	godziny, w których odbywały się zajęcia
	8,00 – 15,00
	11,00 – 16,00
	
	
	8,00 – 15,00
	

	Ilość godzin zajęć odbytych w ciągu dnia
	7
	5
	
	
	7
	

	data – dzień, w którym odbywały się zajęcia praktyczne
	15.09.2011
	
	
	18.09.2011
	
	

	godziny, w których odbywały się zajęcia
	9,00 – 13,00
	
	
	10,00 – 15,00
	
	

	Ilość godzin zajęć odbytych w ciągu dnia
	4
	
	
	7
	
	

	data – dzień, w którym odbywały się zajęcia praktyczne
	
	23.09.2011
	24.09.2011
	
	26.09.2011
	

	godziny, w których odbywały się zajęcia
	
	8,00 – 15,00
	8,00 – 15,00
	
	8,00 – 15,00
	

	Ilość godzin zajęć odbytych w ciągu dnia
	
	7
	7
	
	7
	

	data – dzień, w którym odbywały się zajęcia praktyczne
	29.09.2011
	30.09.2011
	31.09.2011
	
	
	

	godziny, w których odbywały się zajęcia
	8,00 – 14,00
	8,00 – 15,00
	8,00 – 11,00
	
	
	

	Ilość godzin zajęć odbytych w ciągu dnia
	6
	7
	3
	
	
	

	data – dzień, w którym odbywały się zajęcia praktyczne
	
	
	
	
	
	

	godziny, w których odbywały się zajęcia
	
	
	
	
	
	

	Ilość godzin zajęć odbytych w ciągu dnia
	
	
	
	
	
	


Oświadczam,  że  w  ramach  realizacji  zajęć  praktycznych  odbyłem(am):  80 h  zajęć.  



                                               (wpisać zgodnie ze stanem faktycznym: 80h, bądź 100h zajęć)
                              (podpis)                                             (pieczątka  i  podpis)
                      ………………….…..                                 ………………….…..                                            

                        (podpis  kursanta)                                    (podpis  i  pieczątka  opiekuna  zajęć  praktycznych) 
	data:  

                         1.09.2012
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   8,00 – 15,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                          7


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

W dniu 1.09.2012r. rozpoczęłam praktyczną  naukę  zawodu w  zawodzie  terapeuta  zajęciowy w Warsztatach Terapii Zajęciowej Nr  3  w

Koszalinie,  przy  ul.  Wczesnej 3.  Warsztat powstał  w  1998r.  Jego  założycielem  i  organem  prowadzącym jest  Stowarzyszenie Novum w Koszalinie. 
Na wstępie zapoznałam się ze strukturą organizacyjną placówki, zakresem świadczonych usług oraz podopiecznymi.

Zostałam zapoznana ze statutem warsztatów, z regulaminem wewnętrznym warsztatu. Obowiązującymi w warsztacie regulaminami bph i p.poż.

Zostałam również zapoznana z harmonogramem pracy placówki.

Warsztaty Terapii Zajęciowej Nr 3 w Koszalinie, są placówką niepubliczną utworzoną i  prowadzoną przez Stowarzyszenie Novum.
Warsztat obejmuje swoimi działaniami 55 wychowanków z upośledzeniem umysłowym, w przedziale wiekowym  od 18 do 48 lat,   

zamieszkujących  w  Koszalinie  i w okolicznych gminach. 

 

Celem warsztatu  jest działanie na rzecz tworzenia jak najkorzystniejszych warunków do pełnego fizycznego i osobowego rozwoju  

uczestników- osób niepełnosprawnych, poprzez wszechstronną rehabilitację społeczną i zawodową. 

Wśród zajęć realizowanych w warsztacie znajdują się m. in.:
1.  Zajęcia przystosowujące do pracy w poszczególnych pracowniach, takich jak: gospodarstwa domowego, rękodzieła  

artystycznego, stolarskiej, wikliniarskiej, zaradności społecznej, ceramicznej, reedukacyjnej, autystycznej, plastycznej, 

aktywizacji zawodowej.

2.  Zajęcia rozwijające ekspresję twórczą o charakterze muzyczno – ruchowym, teatralnym, plastycznym

3.  Zajęcia ogólno – rozwojowe.

4.  Zajęcia rehabilitacji ruchowej, logopedycznej, dostosowane do różnego rodzaju zaburzeń  i schorzeń.

W ramach warsztatu prowadzone są także zajęcia dydaktyczne, mające na celu podtrzymanie umiejętności, zdobytych w placówkach szkolnictwa specjalnego, a także umożliwienie nabycia tych umiejętności przez osoby, które do tej pory ich nie nabyły.

Realizując statutowe zadania rehabilitacji zawodowej uczestników, placówka zapewnia wytypowanym uczestnikom udział w praktykach zawodowych  na terenie placówki w formie wykonywanych prac porządkowych i pielęgnacyjnych otoczenia oraz w pobliskim zakładzie pracy, gdzie uczestnicy praktyk wykonują prace porządkowe zgodnie z ich indywidualnymi możliwościami. 
Warsztat jest otwarty w godz. 8,00 – 18,00.

W tym czasie WTZ zapewnia swoim podopiecznym opiekę oraz zaspokojenie wszelkich potrzeb bytowych, opiekuńczych i społecznych w formach i zakresie wynikających z indywidualnych potrzeb podopiecznych.
    

W warsztacie funkcjonują następujące pracownie:
·  pracownia gospodarstwa domowego

·  pracownia rękodzieła artystycznego

·  pracownia reedukacyjna

·  pracownia zaradności społecznej

·  pracownia stolarsko- zabawkarska

·  pracownia wikliniarska 

·  pracownia plastyczna

·  pracownia ceramiczna

·  pracownia aktywizacji zawodowej

·  pracownia komunikacyjno- edukacyjno- autystyczna;

 

Działania warsztatu obejmują także organizację zajęć dodatkowych z zakresu sportu, kultury, turystyki i wypoczynku, oraz uczestnictwo w różnorodnych imprezach w charakterze zaproszonych gości.

Niepełnosprawność jest ważnym problemem osobistym, rodzinnym, zdrowotnym, ale przede wszystkim społecznym. Osoby niepełnosprawne żyją w każdym społeczeństwie. Warsztat Terapii Zajęciowej organizuje szereg plenerów i wycieczek, które przyczyniają się  do obniżenia stopnia izolacji społecznej osób niepełnosprawnych oraz zmiany stosunku do takich jednostek. Bliski kontakt niepełnosprawnego z osobą niezwiązaną z tym środowiskiem obniża poziom stereotypów i uprzedzeń wobec takich ludzi, bo oto okazuje się, że niepełnosprawny może mieć własne zainteresowania, wyobraźnię, talent, styl. Dzięki takiej współpracy wzrasta aktywność niepełnosprawnych oraz ich rodzin.

Uczestnictwo w terapii zajęciowej oraz praktykach zawodowych osób niepełnosprawnych intelektualnie daje szansę nabycia większych kompetencji społecznych i zawodowych. Pracownie takie jak zaradności społecznej oraz komunikacyjno- edukacyjno— autystycznej w najwyższym stopniu spełniają cele rehabilitacji społecznej, jakimi są dobre funkcjonowanie, działanie, dobre samopoczucie osób niepełnosprawnych oraz pełny rozwój ich osobowości i możliwości. Praca ta pozwala na przygotowanie takich osób do normalnego życia rodzinnego, do pracy i uczestnictwa w życiu społecznym i zawodowym.   

Rehabilitacja społeczna i zawodowa osób niepełnosprawnych jest bardzo istotnym elementem w dalszym kierunku ich rozwoju. Różnorodność rehabilitacji oraz sposób organizowania zajęć przyczynia się do stworzenia osobom niepełnosprawnym możliwości uczestnictwa w normalny życiu, dostępu do tych wszystkich instytucji i sytuacji społecznych, w których mają możliwość uczestniczyć pełnosprawni. Poprzez takie działania kształtuje się również pozytywne nastawienie, postawę oraz więzi psychospołeczne pomiędzy pełnosprawnymi a niepełnosprawnymi).


	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                        (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         1.09.2012
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   8,00 – 15,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                         7


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

   Celem  podstawowym  prowadzonej  tutaj  terapii  jest  uczynić  osobę  niepełnosprawną,  osobą  jak  najbardziej  sprawną  i  samodzielną  życiowo  oraz  zapobiec  monotonii  i  nudzie  w  jej  życiu. Zajęcia odbywają się od poniedziałku do piątku w godzinach:  8,00 – 18,00.  Podopiecznymi  świetlicy  jest  młodzież  oraz  osoby  dorosłe,  które  zakończyły  edukację  szkolną,  nie  pracują  zarobkowo  i  mieszkają  w  domach  rodzinnych.  Grupa  Liczy  20  osób  w  wieku  od  18  do  50  roku  życia.  Są  to  osoby  upośledzone  umysłowo  w  stopniach:  umiarkowanym,  znacznym  i  głębokim.
Sytuacja  psychologiczna  i  społeczna  uczestników  zajęć  jest  bardzo  zróżnicowana,  dlatego  zajęcia  odbywające  się  w  placówce mają  specyficzny  charakter,  gdyż  wszelkie  działania  terapeuty  muszą  być  dostosowane  do  sytuacji  podopiecznego,  a  zatem  do  jego  zmniejszonej  wydolności  psychologicznej,  obniżonej  sprawności  manualnej,  braku  doświadczenia  życiowego,  nadpobudliwości  psychoruchowej,  bądź  zmniejszonej  samodzielności. Działania  terapeutyczne  uwzględniają  również  dostosowanie  poziomu  zajęć  do  poziomu  motywacji  podopiecznych.  Ich  stanu  zdrowia  i  samopoczucia.
   W  ramach  zajęć  prowadzone  są  zajęcia  plastyczne  oraz praktyczno – techniczne. W warsztatach prowadzone  są  również zajęcia  kulinarne, a także  ćwiczenia  usprawniające  ruchowo,  ćwiczenia  relaksacyjne,  usprawniające  umiejętności  niezbędne  do  samodzielnego  funkcjonowania  w  otoczeniu. Prowadzone  są  ponadto  zajęcia  z  muzykoterapii,  biblioterapii,  odbywają  się zajęcia  stymulujące  rozwój  procesów  poznawczych.  Odbywają  się  zajęcia  komputerowe  oraz  zajęcia  rehabilitacyjne.  Ponadto  podopieczni  warsztatów  biorą  udział  w  olimpiadach  specjalnych  oraz  imprezach  integracyjnych.  Występują  w  przedstawieniach  okolicznościowych. Poprzez  różne  formy  terapii,  wspólną  zabawę  i  wypoczynek  terapeuci  starają  się  stworzyć  uczestnikom  atrakcyjną  szkołę  współżycia  i  współdziałania.

Prowadzona  w  warsztatach  działalność  stanowi  niewyczerpalne  źródło  możliwości  wychodzenia  naprzeciw  specyficznym  potrzebom  osób  niepełnosprawnych.  dzięki  wzajemnym  kontaktom  podopieczni  mają  okazję  do  dokładnego  poznania  i  właściwego  rozumienia  świata.
   Uczestnictwo  w  zajęciach  prowadzonych  w  świetlicy  stwarza  podopiecznym  możliwość  uczestnictwa  w  normalnym  życiu  oraz  wyjścia  z  izolacji  społecznej.


	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                        (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         2.09.2012
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   14,00 – 18,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                          4


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

   W  dniu  dzisiejszym  zostałam  zapoznana  z  zakresem  czynności  i  zadaniami  terapeuty  w  warsztatach  terapii.
Do  zadań  terapeuty  w  warsztatach  należy:

   - przygotowanie i zorganizowanie zajęć mających na celu aktywizację i rehabilitację uczestników,

   - prowadzenie zajęć oraz opieka nad uczestnikami w trakcie zajęć,

   - organizowanie zajęć kulturalno – rozrywkowych,

   - przygotowanie stanowisk pracy dla uczestników,

   - zaopatrywanie pracowni w materiały niezbędne do prowadzenia zajęć,

   - prowadzenie dokumentacji.

   Razem z opiekunem omówiłam  zakres  współpracy  terapeuty  z  pozostałym  personelem  oraz  z  podopiecznym.

Dowiedziałam się jak ważną rolę pełni współpraca pomiędzy poszczególnymi członkami zespołu. Aby usprawnianie podopiecznego, było jak najbardziej efektywne, musi ono obejmować wiele płaszczyzn, czyli sferę fizyczną, psychiczną i społeczną. Dlatego tak ważna jest ścisła współpraca pomiędzy  poszczególnymi  terapeutami.
   Rola  terapeuty  zajęciowego  polega  na  usprawnianiu  czynności  życiowych  osób  niepełnosprawnych  w  procesie  ich  leczenia  i  rehabilitacji  poprzez  stosowanie  różnych  form  i  technik  terapii  zajęciowej.

   Terapeuta  w  swojej  pracy:

   -  dobiera  metody  i  formy  terapii  zajęciowej  stosownie  do  stanu  zdrowia,  potrzeb  i  zainteresowań  podopiecznych,

   -  rozwija  u  człowieka  niepełnosprawnego  możliwie  maksymalne  zdolności  do  samodzielnego  życia,
   -  organizuje  zajęcia  wytwórcze  za  pomocą  prostych  narzędzi  i  materiałów  w  celu  poprawy  czynności,  zakresu  ruchów   

      oraz  poprawy  kondycji  psychofizycznej  osób  usprawnionych,

   -  podejmuje  działania  mające  na  celu  kompensację  zaburzonych  funkcji  organizmu.
   W  dniu  dzisiejszym  zostałam  zapoznana  z  dokumentacją  prowadzoną  przez  terapeutę  w  warsztatach  terapii.
   Terapeuta  prowadzi  następującą  dokumentację:

   -  listę  obecności  uczestników,

   -  dzienny  zapis  pracy  terapeutycznej.

   Zajęcia  terapeutyczne  odbywają  się  według  dziennego  rozkładu  zajęć:

   -  8,00 –   9,00  – śniadanie

   -  9,00 – 11,30  – zajęcia  terapeutyczne

   -11,30 – 12,30  – drugie  śniadanie

   -12,30 – 14,00  – zajęcia  terapeutyczne

   -14,00 – 15,00  – zajęcia  porządkowe,  podsumowanie  zajęć
   -15,00 – 16,00  – obiad 

   -16,00 – 18,00  – zajęcia dodatkowe, powrót  uczestników  do  domu.

   Zostałam  zapoznana  z  podopiecznymi.  Nawiązałam  kontakt  z  uczestnikami  i  uzyskałam  niezbędne  informacje  o  ich  stanie  zdrowia  oraz potrzebach  psychicznych  i  społecznych.



	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                        (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         3.09.2011
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   10,00 – 17,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                         7


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant
W  dniu  dzisiejszym  zostałam  zapoznana  z  funkcjonującymi  w  warsztatach  pracowniami.

Pracownia gospodarstwa domowego wyposażona  jest  w  kuchenkę  elektryczna  z  piekarnikiem,  lodówkę,  frytkownicę,  zastawę  kuchenną  oraz  akcesoria  kuchenne.
W  pracowni  uczestnicy  nabywają  umiejętności  niezbędne  do  samodzielnego  życia.  Uczą  się  odpowiedzialności  i  zaradności  życiowej.  Wypracowują  nawyki  higieny  osobistej.  Podczas  zajęć  podopieczni uczą  się  robić  zakupy,  przygotowywać  proste  posiłki,  piec,  estetycznie  nakrywać  i  podawać  do  stołu  oraz  utrzymywać  porządek.

   Stosowane  są  tu  następujące  metody  socjoterapii:

                                                                        - trening  umiejętności  społecznych,

                                                                        - trening  samoobsługi,

                                                                        - trening  kulinarny.

 Praca  w  pracowni  gospodarstwa  domowego  prowadzona  jest  w  formie  grupowej  i  indywidualnej.

 W  ramach  terapii  stosowane  są  metody  praktyczne: - ćwiczenia  oraz  realizacja  zadań.

 Następnie  zostałam  zapoznana  z  pracownią  komputerową.  Pracownia  jest  wyposażona  w  komputery,  2  urządzenia    

 wielofunkcyjne (drukarka, kopiarka, skaner), aparat  cyfrowy,  kamerę.

 Podczas zajęć  uczestnicy  zdobywają  wiedzę  z  zakresu  obsługi  podstawowych  programów  komputerowych.  Uczą  się  poprawnego  pisania  na  klawiaturze,  prawidłowego  rozmieszczania  tekstu.  Tworzą  dyplomy,  zaproszenia,  kartki  okolicznościowe.  W  wolnych  chwilach korzystają  z  gier  komputerowych  rozwijających sprawność  manualną  oraz  uczących  logicznego  myślenia.
Prac  w tej  pracowni  prowadzona  jest  w  formie  indywidualnej  i  grupowej.

Podczas  zajęć  stosowane  są  następujące  metody: - praktyczne – ćwiczebna,

                                                                                      - problemowe:  klasyczna,  przypadków,  sytuacyjna,  burza  mózgów,

                                                                                      - asymilacji  wiedzy:  pogadanka,  praca  z  książką,  z  programem    

                                                                                        edukacyjnym.

Pracownia  artystyczna

  Następnie  zostałam  zapoznana  z  pracownią  artystyczną.

Pracownia  jest  wyposażona  w  niezbędny  sprzęt,  materiały  i  pomoce  potrzebne  do  wykonywania  różnych  prac  artystycznych. Uczestnicy podczas  zajęć  rysują,  malują, wycinają,  wyklejają,  haftują, lepią  z  gliny,  masy  solnej.  Tworzą  prace  w  drewnie.  Tak  więc  stosują  wszelkie  możliwe  metody  arteterapii.  Przy  tworzeniu  prac  wykorzystywane  są  następujące  materiały:  papier, karton, sklejka, farby, materiały, bibuła, kredki, kleje, glina, gips, masa papierowa, nici, wełna, materiały naturalne (szyszki, mech), itp. Podczas zajęć  wykonywane  są  także  kompozycje  okolicznościowe (stroiki  świąteczne),  ozdoby  choinkowe (aniołki, bombki), wielkanocne (jajka ozdobne) oraz kartki okolicznościowe.

   Najważniejszym  celem  zajęć  w  pracowni  artystycznej  jest  szeroko  pojęty  rozwój uczestników.  Ich  usprawnianie manualne. Ćwiczenie koordynacji wzrokowo-ruchowej, ćwiczenie spostrzegawczości i koncentracji uwagi oraz  wyrażanie  własnych  emocji..  Dzięki  wykonywaniu  prac  uczestnicy  mają  możliwość  rozwijania  swoich  zainteresowań  oraz  wyrażania  różnych  stanów  emocjonalnych, w tym stanów, których nie są wstanie wyrazić słowami.
   W  pracowni  stosowane  są  następujące metody terapii  zajęciowej:
                                                    - metody  arteterapii:  rysunek, malarstwo, rzeźba, sztuki użytkowe, zdobnictwo i dekoratorstwo,

                                                    - metody  ergoterapii: hafciarstwo, tkactwo, stolarstwo,

   Stosowane  są  tu  formy  pracy  grupowej  i  indywidualnej.

   Praca  prowadzona  jest  metodami:

                                                    - praktycznymi: - ćwiczebna, realizacji, zadań,

                                                    - problemowymi: - klasyczna, przypadków, sytuacyjna, burza mózgów,

                                                    - asymilacji wiedzy: - pogadanka, wykład, dyskusja.

   Następnie  zostałam  zapoznana  z  pracownią  ogólnorozwojowo – rehabilitacyjną.
   Pracownia  spełnia  rolę  sali  ćwiczeń.  Wyposażona  jest  w  rower  stacjonarny,  atlas,  bieżnię,  przyrząd  do  wiosłowania  

   (wioślarz), piłki, skakanki, materace. Znajdują się tutaj także telewizor, dvd, sprzęt audio.

   Pracownia  jest  wykorzystywana  do  zajęć  rehabilitacyjnych.  Grupowych  ćwiczeń  ogólnorozwojowych,  zajęć  taneczno – ruchowych.  Zajęcia  w  pracowni  umożliwiają  podopiecznym  rozładowanie  emocji.  Usprawniają  i  rozluźniają.  Pomagają  rozwinąć  kondycję  fizyczną  i  koordynację  ruchową  podopiecznych.

Stosuje  się  tutaj  następujące  metody  terapii:

                                                    - metody  arteterapii: - muzykoterapię,  choreoterapie,
                                                    - metody  socjoterapii: - terapia ruchem, rekreacja.

Praca  jest  tu  prowadzona  w  formie  grupowej  i  indywidualnej.  Stosowane  są  tutaj  metody  praktyczne:  ćwiczebna  i  realizacji  zadań.

	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                        (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         5.09.2011
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   8,00 – 15,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                           7


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

   W  dniu  dzisiejszym  uczestniczyłam  w  zajęciach  w  charakterze  członka  grupy.  Starałam  się wejść  w  sytuację  osoby  rehabilitowanej.  Uświadomiłam  sobie,  jak  trudno  jest  osobie  zdrowej  wczuć  się  w  sytuację osoby  niepełnosprawnej  ze  względu  na  jej  ograniczenia.  Osoby  niepełnosprawne  wkładają  mnóstwo  pracy  w  pokonywanie  trudności  wynikających  z ich  braków  psychofizycznych.
   W  dniu  dzisiejszym  odbyły  się  zajęcia  ruchowe  w  pracowni  ogólnorozwojowo – rehabilitacyjnej.  Tematem  przewodnim zajęć  była  muzyka  Chopina.  Następnie  odbyły  się  zajęcia  w  pracowni  artystycznej,  których  tematem  były  kartki  okolicznościowe.

   Dzienny  zapis  pracy  terapeutycznej:

   -  przygotowanie  się  terapeutów  do  zajęć,

   -  przybycie  podopiecznych,  doskonalenie  czynności  samoobsługowych  przy  zmianie  strojów,

   -  zajęcia  ruchowe  z  rehabilitantką,

   -  przygotowanie  i  spożycie  śniadania  oraz  prace  porządkowe  w  kuchni,

   -  zajęcia  plastyczne:

                            -  przygotowanie  stanowisk  pracy,

                            -  omówienie  etapów  pracy,

                            -  przygotowanie  projektu  kartki,

                            -  wykonanie  kartki.

   -  prace  porządkowe  w  pracowni,

   -  podsumowanie  zajęć,

   -  obiad,

   -  zajęcia  dodatkowe,

   -  powrót  uczestników  do  domów.


	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                        (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         8.09.2011
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   8,00 – 15,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                          7


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

   W  dniu  dzisiejsze  odbyły  się  zajęcia  kulinarne  w  pracowni  gospodarstwa  domowego  oraz  edukacyjne  w  pracowni  artystycznej.  Tematem  przewodnim  zajęć  w  obydwu  pracowniach,  był  zdrowy  styl  odżywiania.
   Na  wstępie  zapoznałam  się  z planem  i  tematami  zajęć  oraz  zadaniami  powierzonymi  mi  przez  opiekuna  praktyki.  Brałam  czynny  udział  w  zajęciach,  prowadziłam  rozmowy  z  uczestnikami,  służyłam  im  radą  i  pomocą.

   Dzienny  zapis  pracy  terapeutycznej:

   -  przygotowanie  się  terapeutów  do  zajęć,

   -  przybycie  podopiecznych,  przygotowanie  się  do  zajęć,

   -  zajęcia  kulinarne:  „sałatka  kebab”:

             -  wprowadzenie  do  zajęć,

             -  przygotowanie  stanowisk  pracy,

             -  przypomnienie  zasad  bhp,  podział  zadań,

             -  przystąpienie  do  wykonania  sałatki:  krojenie  składników,  smażenie  mięsa,  wymieszanie  składników,  wykonanie  

                sosu,  wymieszanie  sałatki,
             -  sprzątanie  miejsca  pracy,
             -  przypomnienie  zasad  nakrywania  do  stołu,

             -  konsumpcja  przygotowanego  posiłku,

             -  prace  porządkowe  w  kuchni,

   -  zajęcia  edukacyjne  na  temat  zdrowego  stylu  odżywiania:

             -  ustalenie  listy  zdrowych  produktów  z  użyciem  piktogramów,

             -  wspólne  ułożenie  jadłospisu  ze  zdrowymi  produktami  i  potrawami,

   -  aktywność  własna  uczestników,

   -  pożegnanie,  powrót  do  domów.


	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                        (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         9.09.2011
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   11,00 – 16,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                         5


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

W  dniu  dzisiejszym  odbyły  się  zajęcia  w  pracowni  artystycznej.  Tematem  zajęć  było  wykonywanie  wianków  z  szyszek 

i  z  orzechów. Na  wstępie  zostałam  zapoznana  z  tematem  zajęć,  techniką  wykonywania  prac  oraz  zadaniami  powierzonymi  mi  przez  opiekuna  zajęć.  W  czasie  zajęć  brałam  czynny  udział  w  prowadzeniu  terapii  zajęciowej,  rozmawiałam  z  uczestnikami,  pomagałam  im  w  pokonywaniu  napotkanych  trudności.

Dzienny  zapis  pracy  terapeutycznej:

- przygotowanie  się  terapeutów  do  zajęć,

- przybycie  podopiecznych,

- przygotowanie stanowisk pracy,

- zajęcia praktyczne: - wprowadzenie do zajęć,

                                  - podział  zadań,

                                  - wykonanie  podstaw,  klejenie,  wypychanie  mchem,

- przygotowanie  i  spożycie  śniadania,

- prace  porządkowe  w  kuchni,

- zdobienie wykonanych wianków,

- prace porządkowe w pracowni,

- podsumowanie zajęć, powrót do domów.


	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                        (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         12.09.2011
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   8,00 – 15,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                     7


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

W  dniu  dzisiejszym  uczestniczyłam  w  zajęciach  z  muzykoterapii.  Starałam  się  wejść  w  sytuację  osoby  rehabilitowanej. Muzykoterapia  jest  jedną  z  form  psychoterapii,  której  podstawowym  środkiem  oddziaływania  jest  muzyka. Muzyka  oddziaływuje  na  człowieka  pozaintelektualnie,  pobudza  go,  porządkuje  jego  uczucia.  Muzyka  redukuje  trudności,  ułatwia  współpracę  oraz  nawiązywanie  kontaktów.  Ogranicza  konflikty,  pobudza  emocjonalnie,  daje  możliwość  rozładowania  wewnętrznych  napięć.
Podopieczni  warsztatów  uczestniczą  w  muzykoterapii  w  sposób  bierny  i  czynny.  Jedni  tylko  słuchają,  inni  tańczą  i  śpiewają.

Dzięki  wspólnemu  uczestnictwu  w  zajęciach  podopieczni  warsztatów,  nawiązują  nowe  znajomości,  które  niejednokrotnie  przeradzają  się  w  trwałe  przyjaźnie.

Zajęcia  rozpoczęły  się  od: 

         -  wspólnego  słuchania  muzyki,

         -  przyśpiewek,

         -  karaoke,

         -  następnie  odbyła  się  zabawa  taneczna  przy  muzyce.


	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                       (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         15.02.2011
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   9,00 – 13,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                       4


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

W  dniu  dzisiejszym  uczestniczyłam  w  zajęciach  z  biblioterapii.  Biblioterapia  wpływa  na  zmianę  nastroju,  pobudza  wyobraźnię,  redukuje  stres,  pomaga  w  pokonaniu  poczucia samotności  i  izolacji  społecznej,  a  także  wypełnia  czas  wolny. Podstawą pracy biblioterapeutycznej  jest  bardzo  dokładne  poznanie  czytelnika. Jego  poziomu  umysłowego,  wiedzy,  zainteresowań,  potrzeb  i  oczekiwań.  Podopieczni  wariatów  chętnie  uczestniczą  w  tych  zajęciach.  Większość  słuchaczy  bierze  w  nich  czynny  udział.  Osoby  zainteresowane  same  dobierają  sobie  odpowiednią  literaturę.  Podczas  zajęć  wybrana  przez  podopiecznych  książka  czytana  jest  na  głos,  poprzez  włączanie  się  kolejnych  osób.  Po  przeczytaniu  książki  przeprowadzana  jest  dyskusja,  podczas  której  dochodzi  do  wymiany  myśli  i  poglądów.  przeczytana  książka  stanowi  podstawę  do  następnych  zajęć,  np.  w  pracowni  artystycznej.


	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                        (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         18.09.2011
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   10,00 – 17,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                        7


	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

W  dniu  dzisiejszym  uczestniczyłam  w  zajęciach  socjoterapeutycznych.  Uczestniczyłam  w  zajęciach  w  charakterze  członka  grupy  terapeutycznej.
Zajęcia  odbywały  się  na  świetlicy  w  zorganizowanej  grupie.  Tematem  zajęć  był  trening  umiejętności  społecznych z zakresu  terapii  behawioralnej.  W  czasie  zajęć  wprowadzono  techniki  nawiązywania  relacji,  prowadzenia  rozmowy  i  podtrzymywania  kontaktów.  Aktywnego  słuchania,  asertywności  i  rozwiązywania  konfliktów.  Zajęcia  były  urozmaicone  poprzez  zabawy  manipulacyjne  i  tematyczne.  Zabawy  ruchowe  i  ćwiczenia  ogólnie  usprawniające  oraz  zabawy  integracyjne.


	Uwagi zakładowego  opiekuna  praktyk
                                                                                                                                        (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                      (podpis  i  pieczątka  imienna 

                                                                                                                                     zakładowego  opiekuna  praktyk)        


	data:  

                         23.09.2011
	godziny, w których odbywały się zajęcia praktyczne:

                   8,00 – 15,00

	Ilość godzin zajęć praktycznych odbytych w ciągu dnia:

                     7.



	SPRAWOZDANIE – realizacja programu zajęć  praktycznych – (praktycznej  nauki  zawodu) – wypełnia  kursant

Prowadzenie  terapii  zajęciowej  i  innych  form  terapii  w  pracowni  artystycznej  pod  nadzorem  opiekuna  zajęć  praktycznych.
   W  dniu  dzisiejszym  prowadziłam  terapię  zajęciową  w  pracowni  artystycznej  dla  uczestniczki  Joanny.

   Joanna  ma  28  lat,  jest  upośledzona  umysłowo  w  stopniu  umiarkowanym,  ma  Zespół  Downa.  Joanna  mieszka  w  domu  rodzinnym  z  rodzicami  i  dwójką  braci.  Najbardziej  zżyta  jest  z  mamą.  Joanna  ukończyła  „szkołę  życia”.  Obecnie  uczęszcza  na  zajęcia  terapeutyczne  do  warsztatów  terapii.

   Joanna  samodzielnie  wykonuje  podstawowe  czynności  samoobsługowe  (ubieranie się,  zachowanie  higieny  osobistej, toaleta).  Wymaga  pomocy  przy  zapięciu  guzika,  zamka,  czy  sznurowaniu  butów.  Przy  wykonywaniu  czynności  dnia  codziennego  (sprzątanie,  zmywanie,  nakrywanie  do  stołu)  potrzebuje  wskazówek.

   W  świetlicy  Joanna  jest  bardzo  zżyta  z  koleżankami,  kolegami  oraz  terapeutami.  Bardzo  lubi  prace  plastyczne  oraz  zajęcia  edukacyjne.  Chętnie  rozpoczyna  prace,  szybko  jednak  mija  jej  zapał  i  trzeba  ją  motywować  do  dalszej  pracy.  Pracuje  bardzo  wolno.  Joanna  ma  znacznie  zniekształconą  mowę,  przez  co  utrudniony  jest  z  nią  kontakt  werbalny.  Nie  ma  jednak  oporów  przed  werbalnym  porozumiewaniem  się.  Jeśli  nie  może  porozumieć  się  słowami  pomaga  sobie  gestami  i  mimiką.
   Joanna  jest  osobą  wrażliwą,  przywiązującą  się  do  ludzi,  zwłaszcza  tych,  którzy  okazują  jej  sympatię  i  zainteresowanie.  W  stosunku  do  osób  nieznanych  zachowuje  dystans  i  obserwuje  daną  osobę.  W  sytuacjach  trudnych  jest  zagubiona  i  onieśmielona.  Bywa  uparta  i  buntownicza,  zwłaszcza  gdy  spotyka  się  z  odmową,  pominięciem,  bądź  krytyką.  Lubi  być  chwalona  i  znajdować  się  w  centrum  zainteresowania.  Joanna  ma  trudności  w  koncentracji  uwagi,  skupia  się  na  danej  czynności  przez  krótką  chwilę.  Sposób  jej  myślenia  ma  charakter  konkretnoobrazowy.  Ma   trudności  w  rozpoznawaniu  i  odtwarzaniu  informacji.  Rozpoznaje  tylko  podstawowe  kolory.
   Zajęcia  rozpoczęłam  od  przywitania  się  z  Joanną.  Następnie  wyjaśniłam  jej  co  będzie  przedmiotem  naszych  zajęć – papierowe kwiaty.  Wspólnie  przygotowałyśmy  miejsce  pracy  i  potrzebne  materiały.  Następnie  pokazałam  Joannie  jak  wykonywać  poszczególne  czynności. Wspólnie  przystąpiłyśmy  do  robienia  kwiatów.  Następnie  przystąpiłyśmy  do  ich  kolorowania.  Czekając,  aż  kwity  wyschną  rozmawiałyśmy  na  różne  tematy.  Joanna  była  bardzo  ożywiona  i  chętnie  się  wypowiadała.
   Po  wyschnięciu  kwiatów  przystąpiłyśmy  do  sporządzenia  z  nich  bukietu.  Następnie  poprosiłam  Joannę  o  posprzątanie  miejsca  pracy.  Pochwaliłam  ją  za  zaangażowanie  i  pięknie  wykonaną  pracę.  Joanna  zabrała  wiązankę  kwiatów  do  domu,  mówiąc,  że  będzie  mieć  prezent  dla  mamy.

   W  czasie  dzisiejszych  zajęć  zastosowałam  formę  pracy  indywidualnej,  ponieważ  Joanna  ma bardzo  silną  potrzeb e  miłości,  akceptacji,  poczucia  przydatności  oraz  uznania   i  szacunku.

   Przeprowadzone  przeze  mnie  zajęcia  miały  na  celu  usprawnić:

                                                                            -  sprawność  manualną (zwijanie  rurek  papierowych),

                                                                            -  koordynację  wzrokowo – ruchową (ciecie  gazety,  malowanie),

                                                                            -  wymowę,  pamięć  (rozmowa  o  kwiatach),

  Ważnym  celem  zajęć  było:

     -  wdrożenie  do  samodzielnej  pracy,

     -  rozwijanie  kreatywności,  pomysłowości  i  dokładności,

     -  doskonalenie  nowych  technik  pracy,
     -  sprzątanie  swojego  stanowiska  pracy,

     -  poprawa  kontaktów  interpersonalnych,

     -  poprawa  samopoczucia.
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EGZAMIN  Z  ODBYTYCH  ZAJĘĆ  PRAKTYCZNYCH

Niniejszym  zaświadcza  się  że:

kursant(ka)  Anna  Nowak  

(imię  i  nazwisko)
odbył(a)  zajęcia  praktyczne  w:  Warsztatach  Terapii  Zajęciowej  Nr  3  w  Koszalinie  



                (dokładna  nazwa  instytucji,  w  której  odbywały  się  zajęcia praktyczne)
ul.  Wczesna  3, 75-950  Koszalin
(dokładny  adres  instytucji,  w  której  odbywały  się  zajęcia praktyczne)
w  okresie:  1.09.2011r. – 26.09.2011r.
(od:, do: - okres  realizacji  zajęć  praktycznych)

i  uzyskał(a)  z  praktycznej  nauki  zawodu  ocenę:  bardzo  dobry
Podstawa  prawna:  Zarządzenie  Ministra  Edukacji  Narodowej  i  Sportu  z  dnia  1  lipca  2002r.  w  sprawie  
    praktycznej  nauki  zawodu  (DzU  nr  113  z  20  lipca  2002r.,  poz.  988).
      Koszalin ,  dnia:  31.09.2011r.
                          (miejscowość)

 







       (pieczątka  i  podpis)
                                                                                                                                                             (pieczątka  i  podpis  zakładowego  opiekuna                           








zajęć  praktycznych)
                          (pieczątka)
       (pieczęć  instytucji,  w  której  odbywały  się  zajęcia  praktyczne)
Opinia  instytucji  o  kursancie(tce)

Pani  Anna  Nowak  odbyła  zajęcia  praktyczne  w  Warsztatach  Terapii  Zajęciowej  Nr  3  w  Koszalinie  Praktykantka  zapoznała  się  ze  specyfiką  pracy  w  placówce  i  realizowała  następujące  zadania:  zapoznała  się  z  założeniami  i  celami  placówki,  organizacją  stanowisk  pracy,  technikami  i  metodami  pracy  oraz  formami  prowadzonej  terapii  zajęciowej.  Pani  Anna  Nowak  samodzielnie  prowadziła  zajęcia  oraz  zapoznała  się  z  przepisami  bhp  i  p.poż.
    W  czasie  zajęć  Pani  Anna  prowadziła  obserwację,  pomagała  i  sprawowała  opiekę  nad  podopiecznymi.  Często  sama  wykazywała  inicjatywę,  chętnie  nawiązywała  kontakt  z  uczestnikami  zajęć,  współdziałała  z  zespołem  terapeutycznym  oraz  wychodziła  z  propozycją  różnych  pomysłów.  Okazywała  podopiecznym  akceptację,  pozytywne  wzorce  zachowania  oraz  pomagała  w  pokonywaniu  napotkanych  trudności.  Pani  Anna  dała  się  poznać,  jako  osoba  dobrym  przygotowaniem  merytorycznym.  powierzone  zadania  wykonywała  rzetelnie.  Odznacza  się  wielką  cierpliwością,  życzliwością  w  pracy  z  osobami  niepełnosprawnymi,  co  w  pełni  potwierdzają  opinie  uczestników  zajęć  terapeutycznych.
                (pieczątka  i  podpis)


                                (pieczątka  i  podpis)
       (pieczęć  instytucji,  w  której  odbywały  się  zajęcia  praktyczne)  
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