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Ocenie podlegały następujące elementy pracy egzaminacyjnej: 
 

I. Tytuł pracy egzaminacyjnej. 
II. Założenia. 
III. Diagnoza funkcjonalna, z uwzględnieniem problemów i potrzeb. 
IV. Pięciodniowy plan pracy terapeutycznej w formie tabelarycznej uwzględniający 

cele terapii, metody, formy, środki, monitoring, przewidywany czas pracy oraz 
uwagi dotyczące BHP. 

V. Dokumentację terapeutyczną zawierającą  konspekt  przebiegu 1,5 godzinnych 
zajęć o charakterze grupowym i indywidualnym.  

VI. Przewidywane efekty zastosowanych metod i form terapii. 
VII. Praca egzaminacyjna jako całość. 
 
Ad. I. Tytuł pracy egzaminacyjnej 
 
Zdecydowana większość zdających prawidłowo formułowała tytuł pracy egzaminacyjnej. 
 

 
 
W nielicznych pracach brakowało informacji dotyczącej opracowania dokumentacji 
terapeutycznej. 
 

 
 

 
Ad. II. Założenia 
 
Prawie wszyscy zdający opracowali ten element pracy prawidłowo. 
 
Przykład 1 
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Przykład 2 
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Ad. III. Diagnoza funkcjonalna z uwzględnieniem problemów i potrzeb 
 
Ten element był dla zdających trudny. Diagnoza funkcjonalna z definicji określa 
funkcjonowanie we wszystkich sferach życia, a zdający określali problemy i potrzeby 
podopiecznej bez uwzględniania jej możliwości. Wiele prac nie uwzględniało diagnozy 
lekarskiej – głównego powodu, dla którego pacjentka znalazła się w szpitalu. Poniżej 
przykład diagnozy nieuwzględniającej możliwości podopiecznej. 
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Ad. IV. Pięciodniowy plan pracy terapeutycznej w formie tabelarycznej 
uwzględniający cele terapii, metody, formy, środki, monitoring, 
przewidywany czas pracy oraz uwagi dotyczące BHP. 

 
Część zdających prawidłowo konstruowała tabelę z planem terapeutycznym 
uwzględniając wszystkie elementy. Duża grupa zdających dobierała cele i metody 
terapeutyczne w oderwaniu od problemów i potrzeb pacjentki oraz nie uwzględniała 
współpracy z zespołem rehabilitacyjnym (załącznik w postaci skierowania na zajęcia 
kinezyterapeutyczne oraz standardy kompleksowej rehabilitacji psychiatrycznej). Wielu 
zdających nie uwzględniało w planie wieku pacjentki oraz jej poziomu inteligencji 
proponując np. zabawy paluszkowe, czy też poranny krąg. Niektórzy zdający 
proponowali kilkugodzinny czas zajęć. Na stronie 15 i 16 zamieszczony jest przykład 
prawidłowo skonstruowanego planu pracy. 
 
Ad. V. Dokumentacja terapeutyczna zawierająca konspekt przebiegu 1,5 

godzinnych zajęć o charakterze grupowym i indywidualnym 
 
Większość zdających nie miała problemu ze sporządzeniem dokumentacji 
terapeutycznej. Niektóre opracowania zawierały dwa konspekty zajęć: jeden 
o charakterze indywidualnym, drugi – o charakterze grupowym. Poprawne były też 
prace, które w jednym konspekcie uwzględniały zajęcia indywidualne i grupowe. Tylko 
nieliczni ograniczyli się do jednej formy zajęć – grupowych lub indywidualnych. 
Zastanawiające jest podanie przez zdających, jako metody terapeutycznej określenia 
„werboterapia”, otóż nie ma takiej metody. Poniżej przykłady poprawnie opracowanych 
konspektów. 
 
Przykład 1 (zajęcia indywidualne i grupowe zawarte są w osobnych konspektach) 
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Przykład 2 (zajęcia indywidualne i grupowe zawarte są w jednym konspekcie) 
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Ad. VI. Przewidywane efekty zastosowanych metod i form terapii 
 
Zapisanie efektów zastosowanych metod i form terapii nie sprawiało zdającym 
trudności. Tylko w niektórych pracach brakowało tego elementu zadania, albo opis był 
lakoniczny, poza tym stwierdzenie, że podopieczna poprawi swoje samopoczucie jest 
nieprawidłowo sformułowane, poprawić można zachowanie. 
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W większości prac efekty były skorelowane z wcześniej określonymi celami oraz 
dobranymi metodami. 
 

 
 
Ad. VII. Praca egzaminacyjna jako całość 
 
Większość prac zdających była przejrzysta, czytelna i logicznie uporządkowana. 
Zdający stosowali poprawną terminologię charakterystyczną dla zawodu terapeuta 
zajęciowy. Tylko w nielicznych pracach występowały błędy merytoryczne. Zdający nie 
mieli większych trudności z uwzględnieniem w pracy kolejnych punktów zawartych  
w projekcie realizacji. Najsłabszym elementem było opracowanie przewidywanych 
efektów oddziaływań terapeutycznych. 
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