Terapeuta zajeciowy odgrywa bardzo wazng role w profilaktyce opieki zdrowotnej i promowania
uczestnictwa w zyciu spotecznym o0sob z niepetnosprawnoscig. Podstawowym zalozeniem terapii
zajgciowej jest przekonanie, iz zajecie (occupation) oraz §wiadomos¢ uczestnictwa w nim jest esencja
zycia.

Wedlug Swiatowej Federacji Terapeutow Zajeciowych (World Federation of Occupational
Therapists) terapia zajgciowa to profesja zorientowana na wspieraniu zdrowia i dobrego samopoczucia
poprzez zajecie (occupation), a jej podstawowym celem jest umozliwienie ludziom pelnego
uczestnictwa w czynno$ciach dnia codziennego. Terapia zajeciowa jest kompleksowg interwencja, ktora
koncentruje si¢ na umozliwieniu beneficjentom (klientom) osiagnigcie satysfakcjonujacego ich poziomu
funkcjonowania. Terapia zajeciowa jest profesja oparta na zatozeniu, ze zwykle zajecia, takie jak praca,
zabawa, czynnosci dnia codziennego, maja dziatanie regeneracyjne oraz normalizujace z punktu
widzenia efektow procesu terapii. Terapia zajeciowa definiuje ludzi jako istoty zajeciowe (occupational
beeings), realizujgce swoje zajecia w celu zachowania zdrowia i dobrego samopoczucia. Taki zajeciowy
tryb zycia moze zosta¢ zaklocony przez chorobe czy niepelnosprawno$¢, lecz réwnoczesnie samo
zajecie moze by¢ traktowane jako $rodek terapii, stosowany w celu poprawy lub przywracania stanu
zdrowia i dobrego samopoczucia.

Dla wtasciwej percepcji istoty terapii zajeciowej niezbedne jest sprecyzowanie, CO 0znacza samo
zajecie. Wedtug American Occupational Therapy Association (AOTA) zajecie to zwykte rzeczy, ktore
ludzie robig kazdego dnia. To czynnosci, ktore sg aktywne, celowe i znaczace dla jednostki, majace
miejsce w okreslonym kontekscie. Mozna wyrdzni¢ zajecia 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 zajeciach sportowych oraz produktyw-
noscig (productivity), rozumiang jako podjecie pracy zawodowej czy uczenie si¢.

Najwazniejsze roznice dotyczace pojmowania i praktykowania terapii zajeciowej w Polsce i na
$wiecie mozna odnie$¢ do kilku punktéw: rozumienie zajecia, podejscie do osoby korzystajacej z
pomocy, zaangazowanie bliskich w proces terapii, miejsce realizowania terapii, standardy ksztalcenia
terapeutow.

Zgodnie ze §wiatowymi standardami prowadzenia terapii zajgciowej cztowiek jest istota zajeciowa.
Wykonywanie waznych i znaczacych dla niego zaje¢ nadaje jego zyciu sens, daje poczucie
przydatnosci, umozliwia osiggniecie zdrowia. Identyfikacja zajecia, ktorego wykonywanie jest istotne
dla danej osoby, wpisuje si¢ w cele procesu terapeutycznego. W rozpoznaniu tychze zaje¢ pomocne sg
narzedzia diagnostyczne, m.in. kwestionariusz COPM (The Canadian Occupational Performance
Measure), co mozna ttumaczy¢ jako Kanadyjska Miara Efektywnosci Zajeciowejs. W odniesieniu do
aktualnej sytuacji w Polsce mozna stwierdzi¢, ze zajgcie ujmowane w kontekscie terapeutycznym
odnosi si¢ do wykonywania przedmiotow uzytecznych i artystycznych w celu pozazarobkowym. Takie
traktowanie zajecia powoduje, ze terapia zajeciowa utozsamiana jest gtownie z arteterapig, co
przyczynia si¢ do jej minimalizowania w procesie rehabilitacji. Zajgcie potocznie oznacza takze formg
zagospodarowania czasu, tyle ze wykonywane czynno$ci niekoniecznie majg wtedy wymiar
terapeutyczny — sa realizowane po to, by uczestnicy nie odczuwali nudy. Jak stusznie mozna zauwazy¢,
takie podejscie ma niewiele wspdlnego ze standardami $wiatowymi wlasciwymi dla terapii zajeciowe;.

Najwazniejszym obiektem dziatan terapeutdéw powinien by¢ uczestnik procesu. Zgodnie z
nowoczesnymi trendami terapia powinna by¢ prowadzona wedtlug Podejscia Skoncentrowanego na
Osobie (Person Centered Practice). Implementacja Podejscia Skoncentrowanego na Osobie w terapii
zajeciowej oznacza zindywidualizowanie opieki opartej na realizowaniu potrzeb, doswiadczen i
nawykow, ktore sg znaczace dla kazdego rezydenta. W praktyce terapeutycznej oznacza to, ze osoba
angazowana jest w proces terapeutyczny, ma wplyw na podejmowane decyzje, a jej potrzeby sa
uwzgledniane na kazdym etapie terapii przez wszystkich specjalistow, z ktorymi ma kontakt. W
konteksScie praktyk stosowanych w Polsce nie mozna jednoznacznie stwierdzié¢, iz zdanie uczestnika
terapii nie jest brane pod uwage — dzieje si¢ to jednak w do$¢ ograniczonym zakresie. Uczestnik terapii
nadal jest jedynie ,,wykonawca zalecen”.

Podobnie przedstawia si¢ kwestia angazowania bliskich w proces terapii. W Podejsciu
Skoncentrowanym na Osobie bliscy uczestnika sa uwzgledniani na kazdym z etapéw procesu terapii
zajeciowej. To oni sg tymi, ktorzy najlepiej znaja osobg, sa z nia w kontakcie — stad poznanie ich
stanowiska stanowi element istotny dla podejmowanych dziatan. W warunkach polskich, niestety, rola
rodziny jako waznego sprzymierzenca w procesie terapeutycznym zostata zauwazona stosunkowo



niedawno. Angazowanie bliskich w podejmowane dziatania ma raczej charakter marginalny, chyba ze
dotyczy 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng badz dzieci.

W warunkach polskich terapia zajgciowa prowadzona jest zwykle w danej placowce, co oznacza, ze
osoba uczy si¢ np. wykonywania danych czynnosci w okreslonych warunkach instytucjonalnych, ktore
moga zdecydowanie odbiega¢ od jej sytuacji domowej. Przyktadowo, uczestnik warsztatow terapii
zajeciowej poruszajacy si¢ na wozku uczy si¢ przygotowywac positek w ramach treningu kulinarnego,
uzywajac zaadaptowanych narzedzi kuchennych, poruszajac si¢ w kuchni dostosowanej do jego potrzeb.
Jednakze nabyte umiejetnosci nie mogg zosta¢ wykorzystane w jego domu, poniewaz np. kuchnia nie
jest przystosowana albo bliscy wyreczaja go w najprostszych czynnosciach. Przedstawiony przyktad
pokazuje, ze nieuwzglednianie warunkow srodowiska fizycznego i spotecznego wlasciwego dla danej
osoby sprawia, ze podejmowane dziatania terapeutyczne sa w szerszym wymiarze nieskuteczne. Inaczej
jest np. w Stanach Zjednoczonych, Australii, Wielkiej Brytanii, Portugalii czy Krajach
Skandynawskich, gdzie terapeuci zajgciowi pracuja z klientem takze w jego srodowisku domowym.
Ocena warunkow mieszkalnych danej osoby, przestrzeni fizycznej, pozwala na lepsza oceng sytuacji
klienta oraz zaproponowanie adekwatnych rozwigzan, polegajacych na zaadaptowaniu mieszkania tak,
by odpowiadato potrzebom danej osoby (np. likwidacja progéw w mieszkaniu klienta, ktory porusza sig
na wozku, dostosowanie tazienki).

Niezwykle waznym elementem roznicujacym to, jak terapia zajeciowa praktykowana jest na $wiecie —
a méwiac doktadniej: w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii, krajach skandynawskich, krajach
Beneluksu czy Gruzji i Czechach — jest takze sposob edukowania terapeutéw zajeciowych. Zmiany na-
kierowane na dostosowanie ksztatcenia do standardow $wiatowych powoli dokonuja si¢ takze w Polsce.



