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TERAPEUTA ZAJECIOWY 1 JEGO ROLA W PRACY
7. OSOBAMI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA,
ZAGROZONYMI WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Abstrakt. Terapia zajeciowa jest forma rehabilitacji, ktora do niedawna nie znajdowata
naleznego uznania w dyskursie spotecznym. Wynika to z faktu, ze przez wiele dziesigcioleci w Polsce
dyscyplina ta byta w fazie stagnacji, a zadania terapeutow kojarzone byly zwykle z realizowaniem
zaje¢ z zakresu arteterapii, takich jak malowanie, praca z gling czy tworzenie rekodzieta. Jednakze od
kilku lat mozna zaobserwowa¢ powolne zmiany dokonujace si¢ w obszarze tej dyscypliny, zwigzane
m.in. z mozliwo$ciami ksztatcenia terapeutéw zajeciowych na poziomie akademickim, ktore moga
przyczynic si¢ do dostrzezenia potencjatu, jaki terapia zajeciowa, rozumiana zgodnie z aktualnymi,
$wiatowymi trendami, moze zaoferowac szerokiej rzeszy odbiorcow. Jedna z tych grup stanowig
osoby z niepetnosprawnoscia, ktore w sposob szczegdlny zagrozone sg wykluczeniem spotecznym.
W przeciwdziatanie ekskluzji tych 0sob z powodzeniem angazowac si¢ moga terapeuci zajgciowi.

Celem niniejszego tekstu jest przedstawienie aktualnego rozumienia terapii zajeciowej
w Polsce 1 na $wiecie oraz zarysowanie zmian dokonujacych si¢ w obszarze ksztalcenia terapeutow
zajeciowych. Niezwykle istotne jest takze przedstawienie mozliwych dziatan, ktore w ramach swojej
roli zawodowej moga prezentowac terapeuci zajeciowi, skoncentrowanych na przeciwdziataniu
wykluczeniu 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Stowa kluczowe: profesjonalizacja, zawdd, terapia zajgciowa, wykluczenie spoteczne, niepet-
nosprawnosé.

1. Terapia zajeciowa w Polsce i na Swiecie

Juz w najwczeséniejszych manuskryptach, zaréwno w kulturze Wschodu, jak
i Zachodu, obecne bylo przekonanie, ze zajgcie uymowane jako ¢wiczenia fizycz-
ne, praca, rekreacja i zabawa sg pozyteczne i wpltywaja na zdrowie fizyczne, psy-
chiczne oraz dobrostan jednostek. Hipokrates juz w IV w. p.n.e. wykazywatl, ze
zdrowie jednostki zalezy od obecnych w jej organizmie humoréw: krwi, zotci,

* Katedra Terapii Zaj¢ciowej, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fi-
zycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Al. Jana Pawta II 78, 31-571 Krakdow, e-mail: edyta.
janus@awf.krakow.pl.
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czarnej z6ici oraz §luzu zwierzecego (Digby 1985, za: Paterson 2008: 4).
Na jego odkryciach bazowal Galen, ktory podkreslat uzyteczno$¢ angazowania
osoby w zaj¢cie jako czynnika leczacego. Jednakze za wlasciwy poczatek terapii
zajeciowej jako dyscypliny uznaje si¢ wiek XVIII, kiedy to po raz pierwszy, za
sprawa Phillipe Pinela i William Tuke’a, w ramach publicznego dyskursu poru-
szone zostaly kwestie godnego traktowania wigzniow i 0s0b z zaburzeniami psy-
chicznymi (Paterson 2008: 5). Propagowanie idei leczenia poprzez zaangazo-
wanie w zajecie miato miejsce takze w wieku XIX. Wraz z poczatkiem kolejnego
stulecia, a doktadnie w roku 1917, w USA powstato Amerykanskie Stowarzysze-
nie Wspierania Terapii Zajeciowej, nakierowane na organizowanie kursow i szkot
terapii zajeciowej. Stowarzyszenie to preznie funkcjonuje do dnia dzisiejszego
pod nazwa Amerykanskie Towarzystwo Terapii Zajeciowej (AOTA)'. W roku
1952, réwniez w Stanach Zjednoczonych, proklamowano powstanie Swiatowej
Federacji Terapeutow Zajeciowych (WFOT), ktora do dzi$ dba o standardy na-
uczania terapii zajeciowej w krajach cztonkowskich?.

W Polsce terapia zajeciowa znana jest co najmniej od XIX w. Pierwszymi od-
biorcami dziatan terapeutycznych byty osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz
wymagajace rehabilitacji fizycznej. Rozwdj terapii zajeciowej jako sktadowej
szeroko rozumianej rehabilitacji nastapit w Polsce dopiero po II wojnie $wiato-
wej, co jest rtOwnoznaczne z poszerzeniem pola jej oddziatywan oraz wprowadze-
niem wilasciwych dla niej technik, m.in. na oddziaty psychiatryczne, gruzlicze,
do placowek sanatoryjnych. Dla rozwoju terapii zajgciowej w Polsce istotne zna-
czenie miato utworzenie na poczatku lat 90. XX w. Warsztatow Terapii Zajgcio-
wej (WTZ) — placowki rehabilitacyjnej dla osob catkowicie niezdolnych do pracy
zarobkowej. W konsekwencji zmian legislacyjnych aktualnie cel tych placowek
stanowi realizacja zadan w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej, ktore
sg nakierowane na rozwoj i poprawe sprawnosci 0s6b z niepelnosprawnoscia po
to, by umozliwi¢ im prowadzenie niezaleznego, samodzielnego zycia. Warsztaty
Terapii Zajeciowej sa placowka, z ktora terapia zajeciowa zwykle jest kojarzona.
Jednakze mozna wskaza¢ wiele innych podmiotéw, w ramach ktorych terapia za-
jeciowa rowniez jest prowadzona. Sg to m.in. domy pomocy spolecznej, domy
seniora, sanatoria, szpitalne oddzialy psychiatryczne, osrodki rehabilitacyjne,
Swietlice terapeutyczne, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady aktywnosci za-
wodowej (Janus 2016: 15).

Pojmowanie terapii zajeciowej w Polsce na wiele lat wyznaczyta definicja tej
dyscypliny zaproponowana przez Kazimier¢ Milanowska, zgodnie z ktorg tera-
pia zajeciowa oznacza pewne okreslone czynnosci o charakterze zaje¢ fizycznych
lub umystowych zlecone przez lekarza, a realizowane przez fachowcow, ktore

! Wigcej informacji na temat AOTA mozna uzyska¢ na oficjalnej stronie internetowe;j:
www.aota.org.

2 Szczegdtowy opis dziatan WFOT mozna znalezé na oficjalnej stronie internetowej:
www.wfot.org.
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sa nakierowane na przywrocenie choremu sprawnosci fizycznej i psychicznej
(Milanowska [red.] 1965). Za formy terapii zajeciowej uznano: ergotera-
pi¢ (terapi¢ przez prace i rekreacje, w ktorej wykorzystuje si¢ m.in. garncarstwo,
hafciarstwo, wikliniarstwo, ogrodnictwo itd.), arteterapi¢ (terapi¢ przez sztuke)
oraz socjoterapi¢ (terapia ta obejmuje m.in. trening umiejetnosci spotecznych
i jest nakierowana na budowanie kompetencji niezbednych do uczestnictwa w zy-
ciu spotecznym, zwykle na poziomie grupy terapeutycznej).

Rozumienie to dalekie jest od standardow $wiatowych, w ktdrych terapia za-
jeciowa koncentruje si¢ przede wszystkim wokot umozliwienia osobie wykony-
wania waznych i znaczacych dla niej zaje¢. Standardy te wyznaczane sa przede
wszystkim przez Swiatowa Federacje Terapeutow Zajeciowych (WFOT). Do kra-
jow cztonkowskich, czyli tych, ktore stosujg zalecenia WFOT w nauczaniu i prak-
tykowaniu terapii zajeciowej, zaliczajg si¢ m.in. Stany Zjednoczone, Wenezuela,
Australia, Zimbabwe, Zambia, Tajlandia, Japonia. Przyktadowe kraje europejskie
to m.in. Wielka Brytania, Szwajcaria, Szwecja, Estonia, Finlandia, Norwegia,
Stowenia, Hiszpania, Portugalia, Austria, Belgia, Chorwacja, Armenia czy Cze-
chy. Polska nie nalezy jeszcze do krajow cztonkowskich — aktualnie przygotowuje
si¢ dokumentacj¢ niezbedng do podjecia staran o akces®. Warto jednak zazna-
czy¢€, ze program ksztatcenia realizowany na Akademii Wychowania Fizyczne-
go w Krakowie, Wroctawiu i Warszawie przygotowany zostat z uwzglednieniem
wspomnianych standardow*.

Dla wtasciwej percepcji istoty terapii zajeciowej niezbedne jest sprecyzowa-
nie, co oznacza samo zajecie. Wedtug American Occupational Therapy Associa-
tion (AOTA) zajecie to zwykle rzeczy, ktore ludzie robig kazdego dnia (AOTA
1997). To czynnosci, ktore sa aktywne, celowe i znaczace dla jednostki, majace
miejsce w okreslonym kontekscie (Molineux 2009). Mozna wyr6znié zajgcia
zwigzane z: samoobstugg (self-care), takie jak: jedzenie, ubieranie si¢, czynnosci
higieniczne itp.; czasem wolnym (leisure), do ktorych zalicza si¢ m.in. realizowanie
hobby, spotkania ze znajomymi, udziat w zajgciach sportowych oraz produktyw-
noscia (productivity), rozumiang jako podjecie pracy zawodowej czy uczenie sig.

Najwazniejsze roéznice dotyczace pojmowania i praktykowania terapii zaje-
ciowej w Polsce i na §wiecie mozna odnie$¢ do kilku punktow: rozumienie zaje-
cia, podejscie do osoby korzystajacej z pomocy, zaangazowanie bliskich w proces
terapii, miejsce realizowania terapii, standardy ksztalcenia terapeutow.

Zgodnie ze $wiatowymi standardami prowadzenia terapii zajgciowej czto-
wiek jest istota zajeciowg. Wykonywanie waznych i znaczacych dla niego za-
je¢ nadaje jego zyciu sens, daje poczucie przydatnosci, umozliwia osiggnigcie
zdrowia (Townsend, Polatajko [eds.] 2007). Identyfikacja zajecia, ktorego

3 Dziatania te podejmuja pracownicy Katedry Terapii Zajeciowej Akademii Wychowania Fi-
zycznego w Krakowie oraz Polskiego Stowarzyszenia Terapii Zajgciowe;.
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wykonywanie jest istotne dla danej osoby, wpisuje si¢ w cele procesu terapeutycz-
nego. W rozpoznaniu tychze zajg¢ pomocne sg narzedzia diagnostyczne, m.in.
kwestionariusz COPM (The Canadian Occupational Performance Measure), co
mozna thumaczy¢ jako Kanadyjska Miara Efektywnosci Zajeciowej®. W odniesie-
niu do aktualnej sytuacji w Polsce mozna stwierdzi¢, ze zaj¢cie uyymowane w kon-
tek$cie terapeutycznym odnosi si¢ do wykonywania przedmiotow uzytecznych
1 artystycznych w celu pozazarobkowym (Kowalik 2007: 139). Niestety, takie
traktowanie zajecia powoduje, ze terapia zajeciowa utozsamiana jest gldwnie z ar-
teterapia, co przyczynia si¢ do jej minimalizowania w procesie rehabilitacji. Zaje-
cie potocznie oznacza takze forme¢ zagospodarowania czasu, tyle ze wykonywane
czynno$ci niekoniecznie majg wtedy wymiar terapeutyczny — sg realizowane po to,
by uczestnicy nie odczuwali nudy. Jak stusznie mozna zauwazy¢, takie podejscie ma
niewiele wspolnego ze standardami §wiatowymi wiasciwymi dla terapii zajeciowe;.

Najwazniejszym obiektem dziatan terapeutdOw powinien by¢ uczestnik proce-
su. Zgodnie z nowoczesnymi trendami terapia powinna by¢ prowadzona wedtug
Podejscia Skoncentrowanego na Osobie (Person Centered Practice) (Parker
2006). Zdaniem Boise’a i White’a implementacja Podej$cia Skoncentrowanego
na Osobie w terapii zajgciowej oznacza zindywidualizowanie opieki opartej na
realizowaniu potrzeb, do§wiadczen i nawykow, ktore sa znaczace dla kazdego
rezydenta (Boise, White 2004). W praktyce terapeutycznej oznacza to, ze
osoba angazowana jest w proces terapeutyczny, ma wptyw na podejmowane de-
cyzje, a jej potrzeby sa uwzgledniane na kazdym etapie terapii przez wszystkich
specjalistow, z ktérymi ma kontakt. W kontekscie praktyk stosowanych w Polsce
nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz zdanie uczestnika terapii nie jest brane
pod uwagge — dzieje si¢ to jednak w do$¢ ograniczonym zakresie. Uczestnik terapii
nadal jest jedynie ,,wykonawcg zalecen”.

Podobnie przedstawia si¢ kwestia angazowania bliskich w proces terapii.
W Podejsciu Skoncentrowanym na Osobie bliscy uczestnika sa uwzgledniani na
kazdym z etapow procesu terapii zajeciowe;j. To oni sg tymi, ktorzy najlepiej zna-
ja osobe, sa z niag w kontakcie — stad poznanie ich stanowiska stanowi element
istotny dla podejmowanych dziatan. W warunkach polskich, niestety, rola rodzi-
ny jako waznego sprzymierzenca w procesie terapeutycznym zostala zauwazona
stosunkowo niedawno (Cechnicki, Siatka 2012: 31). Angazowanie bliskich
w podejmowane dziatania ma raczej charakter marginalny, chyba ze dotyczy osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng badz dzieci.

W warunkach polskich terapia zajeciowa prowadzona jest zwykle w danej
placowce, co oznacza, ze osoba uczy si¢ np. wykonywania danych czynnosci
w okreslonych warunkach instytucjonalnych, ktore moga zdecydowanie odbiegaé
od jej sytuacji domowej. Przyktadowo, uczestnik warsztatow terapii zajeciowej

5 The Canadian Occupational Performance Measure (opis narzedzia dostepny w Internecie:
https://www.caot.ca/copm/index.htm).
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poruszajacy si¢ na wozku uczy si¢ przygotowywac positek w ramach treningu kuli-
narnego, uzywajac zaadaptowanych narzedzi kuchennych, poruszajac si¢ w kuchni
dostosowanej do jego potrzeb. Jednakze nabyte umiejgtnosci nie mogg zostaé
wykorzystane w jego domu, poniewaz np. kuchnia nie jest przystosowana albo bli-
scy wyreczaja go w najprostszych czynnosciach. Przedstawiony przyktad pokazuje,
ze nieuwzglednianie warunkéw Srodowiska fizycznego i spotecznego wlasciwego
dla danej osoby sprawia, ze podejmowane dzialania terapeutyczne sag w szerszym
wymiarze nieskuteczne. Inaczej jest np. w Stanach Zjednoczonych, Australii, Wiel-
kiej Brytanii, Portugalii czy Krajach Skandynawskich, gdzie terapeuci zajeciowi
pracuja z klientem takze w jego srodowisku domowym. Ocena warunkoéw miesz-
kalnych danej osoby, przestrzeni fizycznej, pozwala na lepsza ocene sytuacji klien-
ta oraz zaproponowanie adekwatnych rozwigzan, polegajacych na zaadaptowaniu
mieszkania tak, by odpowiadato potrzebom danej osoby (np. likwidacja progow
w mieszkaniu klienta, ktory porusza si¢ na wozku, dostosowanie tazienki).

Niezwykle waznym elementem réznicujacym to, jak terapia zajeciowa prak-
tykowana jest na $wiecie — a mowigc doktadniej: w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie, Australii, krajach skandynawskich, krajach Beneluksu czy Gruzji
i1 Czechach — jest takze sposob edukowania terapeutow zajeciowych. Zmiany na-
kierowane na dostosowanie ksztalcenia do standardow swiatowych powoli (cho¢,
niestety, w ograniczonym zakresie) dokonujg si¢ takze w Polsce.

2. Ksztalcenie terapeutow zajeciowych w Polsce

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej za terapeute za-
jeciowego uznaje si¢ osobe, ktora: 1) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy tera-
peuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
terapeuty zajeciowego; 2) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci
Lterapia zajgciowa”, obejmujace co najmniej 3 tys. godzin ksztatcenia, w tym 2 tys.
godzin w grupie tre$ci podstawowych i kierunkowych, obejmujacych wiedze z za-
kresu teorii i technik terapeutycznych, i uzyskala tytut licencjata.

Do roku 2012 ksztatcenie terapeutow zajeciowych w Polsce miato miejsce
jedynie na poziomie $rednim. Po ukonczeniu cyklu ksztalcenia absolwenci uzy-
skiwali tytut zawodowy. Ksztalcenie to jest prowadzone nadal, jednakze jego
standardy nie sg kompatybilne ze $§wiatowymi wytycznymi prowadzenia proce-
su terapii zajgeciowej. W aktualnym programie nauczania dla zawodu terapeuta
zajeciowy® nie uwzglednia si¢ modeli prowadzenia terapii zajgciowej czy tresci

¢ Program ten powstal na podstawie rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia
7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. 2012, poz. 184)
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szczegdtowych dotyczacych prowadzenia terapii z okreslonymi grupami odbior-
cow, np. z problemami neurologicznymi, zaburzeniami psychicznymi, zagrozo-
nych wykluczeniem, dzie¢mi majacymi trudnos$ci w uczeniu sig itp.

Warto podkresli¢, ze od 2012 r. terapia zajeciowa zyskata status dyscypliny
akademickiej za sprawa uruchomienia studiow licencjackich na trzech polskich
uczelniach: Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krako-
wie, Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu oraz Uniwersytecie Me-
dycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Powstanie kierunku o profilu
praktycznym na AWF-ach w Krakowie i Wroctawiu zostalo poprzedzone trzy-
letnim kursem dla nauczycieli akademickich, ktorego celem bylo dostosowa-
nie polskiego systemu ksztalcenia w zakresie terapii zajgciowej do standardow
obowigzujacych w krajach europejskich, ustalonych przez WFOT oraz Europe-
an Network of Occupational Therapy in Higher Education (ENOTHE), wpisu-
jacej si¢ w ramy Council of Occupational Therapists for the European Countries
(COTEC). Aktualnie studia licencjackie zgodne ze standardami WFOT sg pro-
wadzone na AWF-ach w Krakowie, Wroctawiu i Warszawie. Pozostate polskie
uczelnie prowadzace kierunek wdrazaja w mniejszym czy wigkszym stopniu
niektore elementy wlasciwe dla §wiatowego rozumienia terapii zajgciowej, nie
dysponuja jednak przygotowang i certyfikowang kadra, ktéra mogtaby dzieli¢ si¢
wiedzg zgodng ze $wiatowymi trendami.

Program ksztalcenia oferowany na AWF-ach w Krakowie, Warszawie i Wroc-
fawiu obejmuje nauke umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem procesu terapii
zajeciowej dla réznych grup odbiorcow. Gros zaje¢ ma charakter kliniczny, dzigki
czemu studenci majg mozliwo$¢ pracy w matych grupach w placowkach, gdzie
jest prowadzona terapia zajeciowa. Tresci przekazywane na zajeciach dotycza
m.in. anatomii, kinezjologii, patofizjologii, psychologii, psychiatrii, socjologii,
komunikacji, jezyka migowego. Zajecia kliniczne skupiajg si¢ m.in. wokot tera-
pii zajeciowej w psychiatrii, pediatrii, ortopedii, neurologii, geriatrii, terapii 0sob
z trudno$ciami w uczeniu si¢ czy mozliwosci prowadzenia dziatan w §rodowisku
spotecznym. Wazne bloki obejmuja zagadnienia dotyczace modeli terapii zajecio-
wej, rozwoju umiejetnosci terapeutycznych, dokumentowania swojego rozwoju
zawodowego dzigki prowadzeniu portfolio.

Warto jeszcze raz podkresli¢, ze brakuje spojnosci miedzy tresciami obec-
nymi w programie ksztalcenia terapeutow na poziomie Srednim, tresciami pro-
pagowanymi na wymienionych trzech uczelniach, ktore posiadajg kadre znajaca
standardy WFOT oraz innymi uczelniami oferujacymi ksztatcenie licencjackie.

Od roku 2015 absolwenci studiow licencjackich mogg kontynuowa¢ nauke
terapii zajeciowej na studiach drugiego stopnia o profilu ogdlnoakademickim,
ktore zostaly uruchomione w krakowskiej Akademii Wychowania Fizycznego

oraz rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie ramowych
planéw nauczania w szkotach publicznych (Dz. U. 2012, poz. 204).
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im. Bronistawa Czecha. Aktualnie jest to jedyna uczelnia w Polsce, ktéra daje
taka mozliwos¢.

Brak spojnosci ksztatcenia powoduje trudnos$ci w implementowaniu zaktua-
lizowanych praktyk. Pokazuje to sytuacja pierwszych absolwentow kierunku tera-
pia zajgciowa, ktorzy w liczbie 54 ukonczyli studia licencjackie na AWF Krakow
i Wroctaw w 2015 r.” Osoby, ktore bezposrednio po studiach podjety prace jako
terapeuci zajeciowi sygnalizujg, ze majg trudnosci z aplikowaniem wiedzy zdoby-
tej podczas studiow ze wzgledu na ,,tradycyjny” wizerunek terapeuty, kojarzacy
si¢ z tylko z arteterapia. Wynika to gléwnie z niewiedzy pracodawcéw dotycza-
cej zadan, ktore moze realizowac terapeuta zajeciowy. Terapeuci wyksztatceni
wedlug nowych standardow zgtaszaja réwniez, ze ich rola w procesie rehabili-
tacji pacjentow jest minimalizowana. Zaistniata sytuacja stanowi wyzwanie dla
promowania zrewidowanego rozumienia terapii wsrod terapeutdow zajgciowych,
ktorzy realizujg swoje zadania zawodowe od lat, ich pracodawcow, a takze sa-
mych odbiorcow dzialan terapeutycznych. Szansg na propagowanie nowoczesnej
terapii zajgciowej jest zwigkszajaca si¢ liczba absolwentow kierunku. Pierwsza
grupa, liczaca 54 osoby, ukonczyta studia w 2015 r. Lacznie z absolwentami, kto-
rzy ukonczyli studia w roku 2016 liczba ta wzrosta ponad dwukrotnie. Niezbgdne
sa tez odpowiednie dziatania podmiotéw majacych wplyw na polityke ksztatcenia
terapeutow zajgciowych.

3. Zadania terapeuty zajeciowego w pracy z osobami
z niepelnosprawnoscia, zagrozonymi wykluczeniem spotecznym

Terapeuci zajeciowi w swoich dziataniach, jak juz zaznaczono, koncentruja
si¢ na umozliwieniu osobie wykonywania waznych i znaczacych dla niej zajec.
Pomagaja jej rowniez w partycypacji w zyciu spotecznym, zapobiegajac wyklu-
czeniu spotecznemu oraz tzw. niesprawiedliwos$ci zajeciowe] (occupational in-
Justice). Mianem niesprawiedliwosci zajeciowej okresla si¢ w terapii zajeciowe;j
ograniczenie mozliwosci rozwoju jednostki, ograniczenie jej wyboréw zwigza-
nych z podejmowaniem réznych zaje¢, ktére ta osoba uwaza za najbardziej uzy-
teczne 1 warto$ciowe dla siebie, swojej rodziny lub spotecznosci (Townsend,
Polatajko [eds.] 2007). Niesprawiedliwo$¢ zajeciowa ma miejsce wtedy,
kiedy uczestnictwo osoby jest dewaluowane, marginalizowane i/lub ogranicza-
ne (Townsend, Whiteford 2005). Jedna z konsekwencji niesprawiedliwo-
Sci zajeciowej moze by¢ wykluczenie spoleczne, co jest szczegdlnie widoczne
w przypadku 0sob z niepelnosprawnoscia.

7 Zgodnie z danymi z badan wiasnych, realizowanych w latach 2015-2016 (wyniki opubliko-
wane —zob. Janus 2016: 176-185).
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Wielos¢ sposobow ujmowania niepetnosprawnosci powoduje, ze podjecie
proby ujednolicenia jej definicji wydaje si¢ zadaniem karkotomnym (Wolski
2010). Podobnie prezentuje si¢ kwestia klasyfikacji form i rodzajow niepetno-
sprawnosci. Nie ulega jednak watpliwosci, ze niepetnosprawnos¢ — niezaleznie od
jej formy — niesie okreslone konsekwencje dla osoby jej doswiadczajacej. Oprocz
roéznorakich ograniczen zwigzanych z mozliwosciami wykonywania okreslo-
nych czynnosci (np. poruszania si¢, wykonywania codziennych zajg¢) na plan
pierwszy wysuwaja si¢ konsekwencje psychospoteczne, ktore dotykajg jednostke
(Mc Kenna 2009). Mozna przyjaé, ze sedno do§wiadczania niepelnosprawno-
$ci dotyczy ograniczenia dzialania indywidualnego i uczestnictwa w Zyciu spo-
tecznym. Takie podejscie daje podstawe do podejmowania odpowiednich dziatan
pomocowych skierowanych do osoby zmagajacej si¢ z utratg badz ograniczeniem
sprawnosci. Jednym ze specjalistow, ktory w owe dziatania moze by¢ zaangazo-
wany jest terapeuta zajeciowy. Jezeli punkt odniesienia stanowi uszkodzenie or-
ganizmu, to interwencje te mogg by¢ nakierowane na zabiegi lecznicze, rehabili-
tacyjne. Terapeuta dziata tutaj zwykle jako cztonek zespotu interdyscyplinarnego,
wspotpracujac z lekarzem, pielggniarka, fizjoterapeuta. W przypadku ograniczo-
nej aktywnosci osoby z niepelnosprawnoscig podejmowanie interwencji powinno
mie¢ na celu umozliwienie realizacji danej aktywnosci w mozliwym dla osoby
stopniu, edukowanie w zakresie sposobow jej realizowania (np. osoba, ktora nie
moze chodzi¢, uczy poruszac si¢ na wozku). Dziatanie to moze by¢ realizowane
zardbwno w ramach konkretnej placowki, jak i w §rodowisku domowym danej
osoby. W przypadku ograniczenia uczestnictwa w zyciu spotecznym kluczowe
powinno by¢ podejmowanie oddziatywan ukierunkowanych na inkluzje osoby
z niepetnosprawnoscia.

Zadania terapeuty zajeciowego nakierowane na wigczanie uczestnika terapii
do zycia spotecznego mogg przyjmowac formy: 1) pracy indywidualnej z uczest-
nikiem; 2) pracy z rodzing uczestnika terapii; 3) realizowania idei empowerment.

Zgodnie z ideg terapii zajeciowej indywidualna praca z osobg powinna opie-
rac si¢ na identyfikacji waznego i znaczacego dla danej osoby zajecia oraz umoz-
liwieniu jej jego realizacji. Wazne miejsce zajmuje realistyczne ustalenie celow
terapeutycznych z uwzglednieniem mozliwosci uczestnika. Realizacja waznego
zajecia badz jego zmodyfikowanie tak, by bylo mozliwe do wykonania, przektada
si¢ na wzrost dobrostanu jednostki i poprawe jej samooceny. Postrzeganie siebie
przez pryzmat posiadanych zasobow (umiejetnosci) sprzyja podjeciu przez jed-
nostke uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym.

Wspolpraca z rodzing uczestnika terapii powinna zajmowaé wazne miej-
sce wsrod zadan realizowanych przez terapeute zajeciowego. Najbardziej oczy-
wistym aspektem tej wspdlpracy jest pozyskiwanie informacji o danej osobie,
analiza mozliwo$ci wsparcia, ktore moze zapewni¢ rodzina, a takze zachecanie
jej do uczestnictwa w sieciach spolecznych. Gtos rodzin powinien coraz moc-
niej wybrzmiewaé¢ przy formutowaniu oczekiwan dotyczacych wspolpracy ze
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specjalistami. To bliscy spedzaja najwigcej czasu z osobg z niepetnosprawnoscia,
dlatego tez ich zdanie, do wyrazania ktdrego powinni by¢ zachgcani, powinno
by¢ uwzgledniane w procesie pomagania, jak rowniez w dyskursie spotecznym
dotyczacym o0sdb z niepetnosprawnoscia.

Trzecia grupa dziatan, ktére powinien realizowac terapeuta zajeciowy w pra-
cy z osobami z niepetnosprawnoscia, polega na realizowaniu idei empowerment
(wzmacniania). Empowerment oznacza poczucie wplywu jednostki na jej co-
dzienne zycie i mozliwos$¢ uczestnictwa we wspolnocie. W odniesieniu do matych
grup wpisuje si¢ w kategorie do§wiadczania. Na poziomie wspolnotowym obej-
muje wykorzystanie okreslonych zasobow i strategii korespondujacych z kontrola
spotecznag (Rappaport 1987). Zdaniem Zimmermana osoby, ktore maja ksztal-
towac swoja podmiotowos¢, musza mie¢ §wiadomos¢ swoich mozliwosci w tym
zakresie, co wymaga od nich przede wszystkim uksztattowania poczucia kontroli
nad swoim zyciem (Zimmerman 1990). Empowerment wiaze si¢ z angazo-
waniem 0s6b do uczestnictwa w sieciach spotecznych. Elementem sprzyjajacym
spotecznemu zaangazowaniu moga by¢ réznego rodzaju dziatania nakierowane
na integracje i budowanie zasobow kapitatu spotecznego, ktére moze wspierac te-
rapeuta zajeciowy. Pollard i Kronenberg mowig o ,,budowaniu mostow” poprzez
realizowanie projektow o charakterze artystycznym czy spotecznym (Pollard,
Kronenberg 2008). Na najprostszym poziomie dziatania terapeutdw moga
przyjmowac posta¢ edukowania spotecznos$ci lokalnej o potrzebach osob z nie-
petosprawnoscia. Promowaniu powinien podlega¢ takze ich wizerunek jako
ludzi posiadajacych okreslone zasoby i potencjal spoleczny, ktére powinny by¢
dostrzegane m.in. na rynku pracy.

4. Wyzwania dla rozwoju terapii zaj¢ciowej

Rozwoj terapii zajeciowej w Polsce jako nie tylko dyscypliny akademickiej,
lecz przede wszystkim dyscypliny o wymiarze praktycznym stanowi swoiste wy-
zwanie. Jak mowig specjalisci zajmujacy si¢ wdrazaniem zmian — wprowadzenie
,,nowego” wymaga wyjscia poza strefe komfortu, czyli tego, co znane i oswojone,
w kierunku tego, co nowe i czgsto budzace Igk. Punkt wyjscia stanowi koniecz-
no$¢ zrewidowania samego pojmowania terapii zajeciowej — nie moze to by¢ for-
ma ,,zajmowania czasu”, lecz jego wlasciwe wykorzystanie po to, by umozliwi¢
odbiorcy ustug terapeuty realizowanie zajecia, ktore jest dla niego wazne, znacza-
ce 1 potrzebne. Uaktualnienia wymaga tez okreslenie zadan, jakie powinni reali-
zowa¢ terapeuci, do tej pory pracujacy gtdéwnie w placowkach, koncentrujacy sie
na osobie, z ktorg pracuja. Brakuje uwzgledniania szerszego kontekstu, jaki sta-
nowi chociazby spotecznos¢ lokalna. Realizowanie wlaczania spotecznego osob
z niepelnosprawnoscia, m.in. przez terapeutow zajeciowych, mozna obserwowac
w wielu krajach Europy, np. Szwecji, Norwegii, Holandii, Wielkiej Brytanii,
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Czechach i Gruzji. Terapeuci sg angazowani 1 sami aranzujg projekty spoteczne,
lobbuja na rzecz grup, z ktorymi pracuja. Zajmuja si¢ edukowaniem szeroko po-
jetej spotecznosci, w jaki sposoéb wspierac¢ osoby z niepelnosprawnoscia.

Jak juz wspomniano, obecnie w Polsce ponad 150 o0séb z tytulem zawodo-
wym licencjata zna $wiatowe standardy prowadzenia terapii zajgciowej, dyspo-
nuje odpowiednig wiedza 1 umiejetnosciami. Liczba ta systematycznie ro$nie.
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze wysitki 0sob zaangazowanych w promowanie zaktu-
alizowanej wizji dyscypliny — a co za tym idzie, implementowanie nowoczesnych
praktyk — przyniesie oczekiwany efekt.
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Edyta Janus

THE OCCUPATIONAL THERAPIST AND HIS ROLE IN THE WORK
WITH PERSONS WITH DISABILITY, THREATENED
WITH THE SOCIAL EXCLUSION

Abstract. Occupational therapy is a form of rehabilitation, which since recently was not
recognized as the vital subject of the social discourse. This is due to the fact that for many decades
in Poland this discipline was stagnating, and the tasks therapists were usually identified with
art therapy. However, for a few years one can see slow changes in occupational therapy. One of
them is the education of occupational therapists at an academic level, which can contribute to the
acknowledgment of the potential of occupational therapy. One of the group to which occupational
therapists can direct their actions are people with disabilities, which in particular are at risk of social
exclusion.

This paper presents the current understanding of occupational therapy in Poland and in the
world. The text describes the changes taking place in the area of training therapists in Poland and
indicate what actions focused on combating social exclusion of people with disabilities can make
occupational therapists as part of their professional role.

Keywords: professionalization, profession, occupational therapy, social exclusion, disability.





