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Terapia zaj¢ciowa i jej znaczenie dla wzmacniania rozwoju
dorostych o0sob z niepelnosprawnosécia intelektualng
— umozliwienie, uczestnictwo w zajeciach, podejscie
skoncentrowane na osobie, upelnomocnienie

STRESZCZENIE

Artykut stanowi krotkie wprowadzenie do historii terapii zajeciowej jako metody
w leczeniu i usprawnianiu 0séb z réznorodnymi problemami zdrowotnymi. Oméwio-
no w nim formy terapii zajeciowej, ktore odpowiednio stosowane sg w stymulowaniu
rozwoju obszaréw samoobstugi, czasu wolnego oraz produktywnosci u 0séb z nie-
pelnosprawnoscia. Szczegdlng uwage poswigcono zagadnieniu wzmacniania samo-
dzielnosci oso6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w ramach terapii zajeciowej,
analizujac je w nastepujacych kategoriach: umozliwienie, uczestnictwo, upelnomoc-
nienie oraz terapia skoncentrowana na osobie. Przedstawiono istotne znaczenie tera-
pii zajeciowej jako metody pracy z osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng przez
rozwijanie jej podmiotowosci oraz uczestnictwo w zyciu spolecznym. Podkre$lono,
ze stworzenie odpowiednich warunkdéw osobie z niepelnosprawnoscia intelektualng
wplywa na jej niezalezne, na miare mozliwoéci psychofizycznych, funkcjonowanie
w najblizszym srodowisku. Sprawia to, ze nie tylko ma sposobnosc¢ stale si¢ rozwijac,
ale przede wszystkim staje si¢ aktywnym twoérca wlasnego zycia.

SLOWA KLUCZOWE: terapia zajeciowa, osoba zniepelnosprawnoscig intelektualng,
umozliwienie, upelnomocnienie, terapia skoncentrowana na osobie, samodzielne
funkcjonowanie

Wstep

Zasadniczym celem artykutu jest zaprezentowanie terapii zajeciowej jako
waznego elementu wspierajacego rozwdj psychofizyczny oséb z niepelnospraw-
noécig intelektualng. W tekscie omoéwiono kluczowe pojecia odnoszace
sie do terapii zajeciowej, takie jak umozliwienie, uczestnictwo, podejscie
skoncentrowane na osobie oraz upelnomocnienie. Wszystkie wymienione
kategorie odnoszg si¢ do terapii zajeciowej. Ponadto wskazano na szczegdlne
funkcje terapii zajeciowej, ktore ksztaltuja samodzielno$¢ osoby z niepelno-
sprawnoscig intelektualng. Podkreslono réwniez znaczenie terapii zajeciowej
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w rozwoju podmiotowosci osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng.
Artykul zawiera zarys historii terapii zajeciowej oraz analiz¢ istotnych poje¢
z perspektywy pracy z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng. Przed-
stawione zagadnienia stuzg ukazaniu jednego z wielu wymiaréw terapii
zajeciowej w kontekscie pracy edukacyjno-terapeutycznej i wskazuja na jej
kluczowa role w procesie wspierania rozwoju, niezaleznosci oraz integracji
spolecznej 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualna.

Podstawowa historia terapii zajeciowej

Terapia zajeciowa obecna jest wzyciu czlowieka jako forma wsparcia juz
od starozytnosci. Cornelius Celsus proponowat leczenie poprzez glosne czy-
tanie, zabawy z pitka czy tez chodzenie. Natomiast Galen wskazywal na takie
zajecia jak rybolowstwo czy kopanie. Warto tez zwréci¢ uwage na twierdzenia
Galena, ktéry sytuowal zajecie i prace jako ,naturalng terapie dajaca czlowie-
kowi szczescie” (Janus, 2016, s. 17). W XIIT i XIV w. w zapiskach Marco Polo
mozna odnalez¢ opisy dotyczace postepowania wobec 0sob z niepetnospraw-
nodciami w cesarstwie mongolskim i chinskim, polegajace na leczeniu poprzez
prace i ¢wiczenia (por. Dega i Milanowska, 1993, s. 57). Na przelomie XVIII
i XIX w. zaczeto dostrzegac osoby cierpiace na choroby psychiczne, ktére byty
izolowane spolecznie, wigzione, traktowane bez szacunku i pozbawiane god-
noséci. Odpowiedzig na taka sytuacje bylo powstawanie organizacji charyta-
tywnych, jak réwniez pojawienie si¢ ruchu moral treatment (MT), ktory postu-
lowat idee szacunku i wspolczucia dla kazdego czlowieka, bez wzgledu na jego
status spoleczny czy tez doswiadczang chorobe. Jednym z istotnych elementéw
podejscia moral treatment byto angazowanie osoéb chorych w drobne prace
i codzienne czynnosci, co sprzyjalo poczuciu stabilizacji oraz wprowadzalo
strukture do ich codziennego funkcjonowania (Misiorek, 2019, s. 2). Koncepcja
MT zostata rozwinieta przez francuskiego lekarza Philippe’a Pinela i Williama
Tuke’a. Philippe Pinel wprowadzit pojecie ,,leczenie pracg” jako element terapii
0sob chorych psychicznie, majacy na celu rozwijanie ich umiejetnosci oraz
budzenie zainteresowan. W leczeniu poprzez zajecie Pinel proponowal ¢wicze-
nia fizyczne, uprawe roli, taniec, muzyke oraz literature (Misiorek, 2019, s. 2).
Natomiast William Tuke zalozyt szpital York Retreat, przeznaczony dla oséb
chorych psychicznie, w ktérym leczenie opieralo si¢ na zalozeniach moral
treatment. Placowka byta kameralna, co sprzyjato indywidualnemu podejsciu
do pacjentéw: przestrzegano w niej ustalonego porzadku dnia, a kazdemu
z podopiecznych przydzielono zaplanowane, celowe, codzienne obowigzki
i zajecia. Jak wskazuje A. Misiorek (2019), praktyka terapii zajeciowej wywodzi
sie z koncepcji MT - leczenie os6b z zaburzeniami psychicznymi polegato na
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wykonywaniu zaplanowanych, drobnych, celowych i ustrukturalizowanych
aktywnosci, ktére mialy na celu poprawe jakos¢ zycia. Wiek XIX sprzyjal roz-
wojowi idei leczenia poprzez zajgcie. W 1917 r. w USA powstalo Amerykanskie
Stowarzyszenie Wspierania Terapii Zajeciowej, ktorego celem bylo organizacja
kurséw, szkolen z tego zakresu. Stowarzyszenie to w 1923 r. przyjeto nowa nazwe
- Amerykanskie Towarzystwo Terapii Zajeciowej (AOTA - American Occupa-
tional Therapy Association) — ktdre dziata aktywnie do dzis. W 1952 r., réwniez
w Stanach Zjednoczonych, powotano do zycia Swiatowa Organizacje Terapeu-
tow Zajeciowych (WFOT - World Federation of Occupational Therapists), zaj-
mujaca si¢ promowaniem terapii zajeciowej oraz dbaniem o jako$¢ i standardy
jej nauczania w krajach czlonkowskich. Warto wspomnie¢, ze to William Rush
Dunton, amerykanski psychiatra zainteresowany koncepcja moral treatment,
jako pierwszy wprowadzil nazwe ,terapia zajeciowa”. W szpitalu Towson,
w stanie Maryland, zorganizowal warsztaty rzemieglnicze, ktérych celem byta
rehabilitacja i aktywizacja uczestnikow.

Terapia zajeciowa w Polsce

W Polsce terapia zajeciowa rozwinela si¢ w XIX w. jako element rehabilitacji
psychiatrycznej i fizycznej (Janus, 2018). Po II wojnie swiatowej zostala wlg-
czona w nurt tzw. polskiej szkoly rehabilitacji i stanowila integralng czes§¢
procesu terapeutycznego. Byla stosowana przede wszystkim w szpitalach
psychiatrycznych, sanatoriach, oddzialach gruzliczych. Obecnie terapia zaje-
ciowa w Polsce najczeéciej rozumiana jest jako forma rehabilitacji fizycznej,
zawodowej i spolecznej, skierowanej do okreslonych grup odbiorcéw - oséb
z zaburzeniami psychicznymi, z niepelnosprawnoscia intelektualng i fizyczna.
Przez dlugi czas byla ona rozumiana w duchu koncepcji zaproponowanej
przez K. Milanowska — prekursorke terapii zajeciowej w Polsce. Autorka defi-
niowala terapie zajeciowg (leczenie pracg, ergoterapia) jako

czynnosci réznego rodzaju, ktdre zleca si¢ pacjentom jako jeden ze $rodkow lecz-
niczych, majacych na celu przyspieszenie powrotu utraconej funkeji narzadu ruchu,
aw przypadku zmian nieodwracalnych ma na celu wyrobienie funkcji zastepczych
(Milanowska, 1993, s. 53).

Jednak, jak slusznie zauwaza E. Janus (2018), terapia zajeciowa nie w pelni
wykorzystuje swdj potencjal w przygotowywaniu oséb do samodzielnego
funkcjonowania. W Polsce nadal bywa postrzegana gltéwnie przez pryzmat
wybranych form i dzialan, stosowanych wasko, bez rzetelnej diagnozy oraz
bez uwzglednienia etapéw postepowania terapeutycznego.
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W literaturze przedmiotu wymienia si¢ zazwyczaj nastepujace formy tera-
pii zajeciowej (Janus, 2018, s. 98):

1) ergoterapia, czyli terapia poprzez prace, odnosi sie do takich form jak:
introligatorstwo, stolarstwo, ogrodnictwo, dziewiarstwo, tkactwo, wi-
kliniarstwo, metaloplastyka;

2) arteterapia — opiera si¢ na leczeniu osoby poprzez wykorzystanie wszel-
kiego rodzaju sztuki oraz jej wytwordw, do ktorych zalicza sie¢ m.in.
sztuki plastyczne, teatr, muzyke, choreoterapie oraz dramaterapig;

3) socjoterapia — ma na celu przygotowanie do prawidtowego funkcjonowa-
nia psychospolecznego oraz wspieranie rozwoju oséb z niepetnospraw-
noscig poprzez udzial w zajeciach grupowych, ktére stuza podniesieniu
ich kwalifikacji spofecznych, interpersonalnych i komunikacyjnych.

W ramach socjoterapii wymienia si¢ rowniez m.in. prowadzenie treningdw
samoobstugowych, ktére powinny by¢ traktowane jako wyodrebniona forma
terapii zajeciowej. Nadal w niewystarczajacy sposob realizowane s3 zajecia
z zakresu czynnosci zycia codziennego (por. Janus, 2018), ktére wzmacnia-
tyby umiejetnosci o charakterze samoobstugowym, czy tez rozwijalyby
kompetencje interpersonalne, zwigkszajace potencjat i autonomig¢ jednostki.
Cho¢ polskim modelu terapii zajeciowej zaklada si¢ cigglos¢ postepowa-
nia terapeutycznego, czyli kontynuacje leczenia w warunkach domowych,
to w praktyce aspekt ten jest obecnie wdrazany w minimalnym zakresie.
Powoduje to, ze osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng niewystarczajaco
rozwija umiejetnosci samoobslugowe, takze w $rodowisku domowym. Jak
trafnie podkresla E. Janus, w krajach Unii Europejskiej — zwlaszcza w Skan-
dynawii, krajach Beneluksu oraz w Wielkiej Brytanii — interwencje domowe
terapeutow zajeciowych u podopiecznych sg powszechng praktyka. ,Dzieki
nim terapeuta rozeznaje nie tylko srodowisko fizyczne klienta, lecz takze jego
srodowisko spoleczne”. Poznajac rodzine i bliskich, terapeuta moze zidentyfi-
kowac¢ kapital tkwigcy w osobach z najblizszego otoczenia uczestnika terapii”
(2018, s. 25). Tymczasem w Polsce terapia zajeciowa odnosi si¢ obecnie przede
wszystkim do szeroko rozumianej arteterapii (m.in. sztuk plastycznych,
teatru, muzyki, bajkoterapii), a takze do ergoterapii i socjoterapii. Stusznie
zauwaza Edyta Janus, Ze ,brakuje wskazania konkretnych, zalecanych narze-
dzi diagnostycznych oraz ewaluacyjnych w postaci skal czy kwestionariuszy,
co sprzyjaloby ich ujednoliceniu w placéwkach stosujgcych terapie zajeciows”
(2018, s. 105). Zastosowanie adekwatnych, wystandaryzowanych narzedzi,
pozwalajacych oceni¢ mozliwosci, zasoby oraz trudnosci uczestnika, mogtoby
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pomdc unikngé nadmiernej powierzchownosci i dowolnosci w planowaniu
interwencji terapeutycznej poprzez leczenie zajeciowe. Warto przy tym zwrd-
ci¢ uwage na sama definicje terapii. Termin ten wywodzi si¢ od greckiego
threrapeuein, ktore oznacza ,opiekowac si¢ kims”, ,,leczy¢”. Angielskie stowo
therapy opisuje ,,postepowanie lecznicze bez uzycia srodkéw farmakologicz-
nych lub ingerencji chirurgicznej wobec oséb, ktore nie czuja sie¢ dobrze pod
wzgledem fizycznym lub psychicznym” (Janus, 2016, s. 20). Z kolei termin
»zajecie” oznacza podstawowa ludzka potrzebe, ktora nadaje sens zyciu (Reilly,
1962; Trombly, 1995, za: Misiorek i in., 2019, s. 24). Zajecie (ang. occupation) to
pojecie wieloaspektowe i zlozone, trudne do jednoznacznego zdefiniowania.

Samo stowo odnosi sie do czynnosci zycia codziennego, ktore ludzie wykonuja
jako jednostki, jako czlonkowie rodzin ijako uczestnicy szerszych spoleczno-
$ci po to, aby zagospodarowaé swdj czas oraz nadaé¢ swojemu zyciu znaczenie.
To czynnosci, ktore ludzie potrzebujg robi¢, chca zrobi¢ lub tez s zobowigzani,
aby je wykona¢ (Bac, 2016, s. 21).

Swiatowa Federacja Terapeutéw Zajeciowych za istote terapii zajeciowej
uznaje wlasnie zajecie — czynno$¢ celowa i wazna dla jednostki. Terapia
zajeciowa postrzegana jest i traktowana jako dziedzina ochrony zdrowia,
ktdrej celem jest podniesienie i poprawa zdrowia, dobrostanu oraz satysfakcji
zyciowej jednostki poprzez jej aktywny udzial wréznorodnych zajeciach
(Misiorek, 2019). Jak stusznie wskazuje E. Janus (2018), zajecie nie moze
ograniczy¢ si¢ jedynie do formy wypelniania czasu wolnego uczestnika tera-
pii, ale powinno by¢ czynnoscia celows, ukierunkowang, dostosowang do
mozliwosci psychofizycznych, zainteresowan oraz indywidualnych potrzeb
osoby uczestniczacej w terapii. W terapii zajeciowej wyrdznia si¢ trzy pod-
stawowe kategorie aktywnosci: zajecie zwigzane z samoobstugg (self-care), np.
mycie sie, jedzenie, ubieranie sie, czynnos$ci higieniczne, przygotowywanie
positkéw, przemieszczanie sie¢; zajecia zwigzane z czasem wolnym (leisure),
np. uprawianie sportu, nawigzywanie i podtrzymywanie relacji spotecznych,
rozwijanie hobby oraz zajecia zwigzane z produktywnoscig (productivity),
takie jak praca zawodowa, nauka, prace domowe. Zajecie spelnia w zyciu
kazdego czlowieka istotng role w rozwoju, pozwala lepiej pozna¢ wlasne
mozliwosci, potencjal, umiejetnosci, a takze uswiadomic¢ sobie ograniczenia
i braki. Ulatwia réwniez uporzadkowanie i ustrukturalizowanie rytmu dnia,
sprzyja ksztaltowaniu okreslonych nawykéw, zwigksza poczucie wlasnej
warto$ci. Anna Misiorek, powolujgc si¢ na badania Polatajko (1992), Primeau
i in. (1990) oraz Meyera (1922, 1977), zauwaza, ze osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi wykazuja duze zaangazowanie w dazeniu do wyznaczonych celow,
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aktywizujg si¢ poprzez zajecia i nadajg swojemu zyciu sens (2019, s. 24). Z tego
wzgledu terapia zajeciowa, jako forma wsparcia oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng, odgrywa istotna role wich rozwoju psychofizycznym. Udziat
w takich zajeciach przyczynia si¢ do zwigkszania ich umiejetnosci adaptacyj-
nych oraz wplywa na poziom samodzielnosci. Jak trafnie zauwaza (Verdon-
schot iin., 2009, za: Janus, 2019):

Kazdy czlowiek potrzebuje zajecia, niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci,
plci, rasy, kultury. Zalozenie to dotyczy réwniez oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng. Osoby te, mimo réznego stopnia ograniczen poznawczych czy
trudnosci natury behawioralnej z powodzeniem mogg i powinny uczestniczy¢
w realizowaniu istotnych dla nich zaje¢ indywidualnych oraz szeregu dziatan
wspodlnotowych. Warunkiem jest zwykle okazanie im odpowiedniego wsparcia
(Janus, 2019, s. 64).

Istotne pojecia w terapii zajeciowej w perspektywie osob

z niepelnosprawnoscia intelektualna

Definiujac terapie zajeciowa w kontekscie wieloaspektowego rozwoju doro-
stych oséb z niepelnosprawnoscig intelektualna, jej rozumienie i istote nalezy
opiera¢ sie na trzech kluczowych pojeciach: umozliwienie (enablement),
uczestnictwo w zajeciach (occupational participation), upelnomocnienie
(empowerment). Kategorie te stanowia fundament terapii zajeciowej i pozwa-
lajg precyzyjniej okresli¢ charakter interwencji terapeutycznej podejmowanej
wobec tej grupy osob. Zrozumienie tych pojec¢ teoretycznych iich znaczenia
w konteks$cie prowadzenia terapii zajeciowej przeklada si¢ bezposrednio na
podejmowanie dziatan terapeutycznych o charakterze aktywizujgco-wspiera-
jacym. Zwraca na to uwage A. Smrokowska-Reichmen, piszac:

Umiejetno$¢ transferu ideowych podstaw terapii zajeciowej na konkretng prak-
tyke pracy terapeutycznej jest szczegolnie istotna w odniesieniu do uczestnikéw
terapii, jakimi sg osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna (2018, s. 221).

Wymienione kategorie — umozliwienie, uczestnictwo w zajeciach, upel-
nomocnienie stanowig istotne elementy szerszego kontekstu wsparcia
spotecznego dorostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Dlatego
ich uwzglednienie w procesie planowania terapii zajeciowej ma kluczowe
znaczenie, poniewaz pozwala wzmocni¢ rozwdj samodzielnosci oraz nieza-
leznosci uczestnikéw, a tym samym przyczynia si¢ do poprawy jakosci ich
zycia.
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Umozliwienie

Terapia zajeciowa umozliwia rozwdj uczestnika poprzez jego aktywny
udzial w zajeciach, ktére wzmacniaja samodzielno$¢, pobudzaja kreatywnos¢,
wspieraja proces upelnomocnienia, wyzwalaja wewnetrzny potencjal. Stwarza
kazdej osobie szanse wykonywania czynnosci zgodnych z jej mozliwos$ciami
oraz osobistymi predyspozycjami, co wplywa na poprawe zdrowia i poczucie
satysfakcji. Zaangazowanie si¢ w okreslone czynnosci sprzyja rowniez wila-
czeniu jednostki w zycie spofeczne.

Enablement jest opisywane jako proces, w trakcie ktdrego terapeuta zajeciowy
dostarcza pacjentowi/klientowi mozliwosci srodkéw do tego, aby wykonywac zaje-
cia, ktére ten chce wykonywac, ktére musi wykonac lub ktérych sie od niego ocze-
kuje. Wykonywanie owych zaje¢ przyczynia sie do wzmacniania osoby, zwieksza
jej poczucie wlasnej warto$ci, przyczynia do budowania tozsamo$ci, odnajdywania
sensu i celu w Zyciu, a w szerszej perspektywie jest przyczynkiem do budowa-
nia sprawiedliwo$ci spotecznej i spoteczenstwa wigczajacego (Misiorek, 2019, s. 25).

Pojecie umozliwienia (enablement) znajduje swdj wyraz w koncepcji w spra-
wiedliwo$ci zajeciowej (occupational justice), przedstawionej w stanowisku
Swiatowej Federacji Terapeutéw Zajeciowych, ktére odwoluje sie do karty
praw czlowieka i zawiera m.in. nastepujace stwierdzenia:

- Czlowiek ma prawo uczestniczy¢ w réznych zajeciach, ktére umozliwia-
ja mu rozwoj, dajg poczucie spelnienia i satysfakcje, sa zgodne z jego
wierzeniami w obrebie kultury.

- Kazdy czlowiek ma prawo sam o sobie decydowac¢, dokonywa¢ wyboréw,
bez presji, bez uzycia sily, przymusu uczestniczenia w zajeciach, ktore
mogga zagraza¢ zdrowiu lub zyciu, sa ponizajace lub nielegalne (Misiorek
iin., 2019, s. 32).

Wyzej wymienione prawa w odniesieniu do sprawiedliwosci zajeciowej znaj-
duja szczegdlne zastosowanie w terapii zajeciowej oséb z niepelnosprawnos-
cig intelektualng. Ich praktyczne wdrozenie w dziataniach terapeutycznych
przyczynia sie do przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu tej grupy.

Uczestnictwo w zajeciach

Umozliwienie uczestnictwa i zapewnienie sprawiedliwego dostepu do zaje¢
czyni osoby z niepelnosprawnoscia pelnoprawnymi czlonkami wspdlnoty,
w ktdrej zyja. Dzieki udzialowi w zajeciach moga one rozwija¢ swoje umie-
jetnosci, co pozwala im na aktywny i satysfakcjonujacy udzial w zyciu spo-
tecznym. Celowe i adekwatne do indywidualnych mozliwosci zaangazowanie
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w zajecie wspiera rozwdj, podmiotowos¢ oraz samodzielno$¢ osdb z niepel-
nosprawnoscig intelektualng. Pozbawienie tej grupy mozliwosci uczestnicze-
nia w koniecznych zajeciach lub uniemozliwienie im tego z powodu réznych
czynnikéw - takich jak brak dostepnosci komunikacyjnej (np. brak srodka
transportu do osrodka na terapie zajgciowa), nieobecnoé¢ placowek w miej-
scu zamieszkania lub ich niewystarczajaca liczba czy ograniczone zasoby
w zakresie wsparcia spofecznego — moze prowadzi¢ do pogorszenia funkcjo-
nowania psychospotecznego, a takze naraza¢ osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng na deprywacje zajeciowa (occupational deprivation). Depryawa-
cja zajeciowa to ,,brak mozliwosci uczestniczenia w koniecznych czy waznych
zajeciach z powodu zewnetrznych restrykeji, ktore majg negatywne skutki dla
zdrowia” (Whiteford, 2000, za: Misiorek, 2019, s. 30). Nalezy podkresli¢, ze

sprawiedliwy dostep do réznego rodzaju zaje¢ ograniczony jest przez stereotypy
i brak wiedzy dotyczacej specyfiki funkcjonowania osob z tym rodzajem niepel-
nosprawnosci — aby je niwelowaé, konieczne jest podejmowanie odpowiednich
dzialan antydyskryminacyjnych oraz edukacyjnych, odczarowujacych nieza-
sadne przekonania. Kazdy czlowiek ma prawo do wykonywania zajecia (Janus,
2018, s. 64).

Dlatego tez, aby zapobiec tzw. deprywacji zajeciowej, nalezy umozliwi¢ oso-
bie z niepelnosprawnoscia intelektualna pelne uczestnictwo w wykonywaniu
codziennych czynnosci, dostosowanych do jej poziomu funkcjonowania
poznawczego, zainteresowan i potrzeb.

Jednym z kluczowych pojeé¢ w terapii zajeciowej jest uczestnictwo w za-
jeciach (occupational participation), obejmujace przede wszystkim wyko-
nywanie codziennych czynnosci z zakresu samoobstugi (self-care), takich
jak: higiena osobista, jedzenie, ubieranie, a takze aktywnosci zwigzane
z produktywnoscia (productivity) i czasem wolnym (leisure). Uczestnictwo
w zajeciach umozliwia rozwdj w réznorodnych umiejetnosci istotnych dla
skutecznego wsparcia dorostych osoéb z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng. Osoby uczeszczajace na zajecia terapeutyczne w dziennych os$rodkach
wsparcia - takich jak Srodowiskowe Domy Samopomocy, Warsztaty Terapii
Zajeciowej — okresla si¢ mianem uczestnikdw zaje¢ terapeutycznych. W ten
sposob okreslenie ,,uczestnik”, w przeciwienstwie do terminu ,,podopieczny”,
podkresla charakter oraz aktywng role osoby z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng w jej wlasnym procesie rozwoju. Nie jest ona biernym odbiorca
opieki, lecz zaangazowanym podmiotem terapii zajgciowej — podejmujacym
wspolprace, dokonujacym wybordw i wspdtdzialajacym z innymi w procesie
terapeutycznym.
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Podejscie skoncentrowane na osobie

Uczestnictwo osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng opiera si¢ na
prawidlowych relacjach miedzy uczestnikiem a terapeuts, ktére warunkuja
jakos¢ iskuteczno$¢ procesu terapii zajeciowej. Relacja terapeutyczna sta-
nowi jeden z podstawowych elementéw koncepcji praktyki zorientowanej na
klienta (client-centred practice) Carla Rogersa. Podejscie to znajduje szerokie
zastosowanie w terapii zajeciowej, stanowigc istotne ramy odniesienia dla jej
praktyki (frame of reference) (Janus, 2016, s. 32). Natomiast wedlug Swiatowej
Federacji Terapeutéw Zajeciowych (WFOT) terapia zajeciowa opiera si¢ na
podejsciu skoncentrowanym na kliencie Carla Rogersa, ktore zaklada zaan-
gazowanie osoby jako partnera w calym procesie terapeutycznym (WFOT,
2015). Warto zaznaczy¢, ze w kontekscie terapii zajeciowej, okreslenie ,,klient”
w koncepcji client-centred therapy (CCT - terapia skoncentrowana na klien-
cie) autorstwa Carla Rogersa zostalo zastapione terminem ,o0soba”, czyli
terapia skoncentrowana na osobie (person-centred therapy). Termin ,,0soba”
w tym ujeciu ma szczego6lne znaczenie — odnosi si¢ do aktywnosci i czynnego
udzialu w procesie terapii. Ponadto uzycie stowa ,,0soba” podkresla podmio-
towos$¢ uczestnika zaje¢, wyraza szczegdlna wartos¢ istoty ludzkiej, realizu-
jacej sie poprzez zaangazowane uczestnictwo w zajeciach. Podstawg pracy
terapeuty w podejsciu skoncentrowanym na osobie jest partnerstwo oparte
na zaufaniu, co pozwala uczestnikowi terapii wzmacnia¢ swoje mozliwosci
i zasoby. Terapeuta nie narzuca rozwigzan, lecz podgza za uczestnikiem zajec¢,
jest following traveler (Yalom, 2003), ktéry wspiera, stwarza przestrzen do
rozwoju i sprzyja zmianie.

Specjalista nie narzuca swojej wizji terapii, lecz wspdlnie z uczestnikiem procesu
terapii ustala i negocjuje cele. Obie strony zatem ponosza odpowiedzialnos¢ za
powodzenie leczenia. Niezwykle waznym elementem procesu jest poznanie po-
trzeb pacjenta i zaangazowanie go w realizowane dzialania (Bac, 2016, s. 24).

Kolejnym znaczacym aspektem w koncepcji Rogersa jest proces zmiany,
jakiej doswiadcza osoba uczestniczgca w terapii — zmiany, ktora dokonuje sie
w ramach relacji terapeutycznej. Na skuteczno$¢ tego procesu wplywaja trzy
kluczowe postawy terapeuty: empatia, autentycznos¢ oraz bezwarunkowa,
pozytywna akceptacja uczestnika zaje¢. Szczegdlnie empatia jako podstawowa
umiejetnos¢ terapeuty, umozliwia poznanie wewnetrznych przezy¢ osoby
uczestniczacej w terapii zajeciowej. Zrozumienie przez terapeute zajeciowego
sposobu postrzegania $wiata przez osoby z niepelnosprawnoscig intelek-
tualna, zwlaszcza ich trudnosci i ograniczen, stanowi poczatek tej zmiany.
Préba spojrzenia na sytuacje uczestnika terapii z jego wilasnej perspektywy
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pozwala terapeucie lepiej zrozumie¢, co jest dla tej osoby najwazniejsze oraz
czego oczekuje od procesu terapeutycznego. Umiejetnos¢ empatii, szczegolnie
w pracy z osobg z niepelnosprawnoscia intelektualna pelni szczegdlng role,
umozliwia bowiem stworzenie atmosfery zaufania i bezpieczenstwa (por. Bac,
2016, s. 24). Dzieki takiej relacji osoba z niepelnosprawnosciag moze na nowo
odkrywac siebie, co prowadzi do realizacji zasadniczego celu terapii skoncen-
trowanej na osobie, czyli ,wydobycia potencjalu osoby na drodze do zmiany
koncepcji wlasnego Ja, zaakceptowania siebie i podniesienia swojej warto$ci”
(Janus, 2016, s. 30). Jak stusznie zauwaza E. Janus, ,,rozumienie przezy¢ klienta
stanowi element uzdrawiajacy, poniewaz wyzwala osobe i przywraca ja jej
samej oraz spolecznoséci” (2016, s. 30-31). Jednym z najwazniejszych zadan
wsparcia spolecznego osob z niepelnosprawnoscia intelektualng jest pomoc
w odnalezieniu siebie jako pelnoprawnego czlonka wspdlnoty, w ktérej zyja,
oraz woptymalnym iaktywnym wiaczeniu si¢ wnurt zycia spolecznego.
Kolejnym istotnym elementem pozytywnej relacji terapeutycznej jest auten-
tyczno$¢. Carl Rogers wskazywal, ze jedynie terapeuta prawdziwy i otwarty,
nieukrywajacy si¢ za maska specjalisty, jest w stanie nawigza¢ autentyczne
relacje terapeutyczne oparte na wzajemnym szacunku: ,,Tylko dojrzaly, praw-
dziwy isamoaktualizujacy sie czlowiek jest tym, ktéremu mozna zaufaé,
godnym bycia zaufanym towarzyszem osoby w podrdzy przez jej wewnetrzny
$wiat” (Janus, 2016, s. 31).

Wazna w procesie budowania relacji terapeutycznej jest rowniez bezwa-
runkowa akceptacja uczestnika zaje¢. Oznacza ona wyrozumiale, nieocenia-
jace podejscie do przezy¢ i postaw osoby bioracej udzial w terapii zajeciowe;j.
Dzigki temu uczestnik wzmacnia poczucie wlasnej wartosci i rozwija swoj
wewnetrzny potencjal (por. Bac, 2016, s. 24; Janus, 2016, s. 30). Dla osoby z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng akceptacja ze strony terapeuty ma szczegdlne
znaczenie - zmniejsza lek przed podejmowaniem nowych wyzwan, ktore
pojawiaja si¢ w terapii zajeciowej. Akceptacja ze strony terapeuty nie tylko
wspiera proces pokonywania trudnosci, lecz takze motywuje do wytrwalosci
w realizacji programu terapii zajeciowej, nawet w obliczu niepowodzen.

Zindywidualizowane podejécie Carla Rogersa skoncentrowane na kon-
kretnej osobie obejmuje kluczowe dla kazdego cztowieka wymiary: auto-
nomie, wybor, partnerstwo, odpowiedzialnos¢, umozliwienie, dostepnos¢,
poszanowanie roznorodno$ci. Uczestnik terapii ma ma prawo dokonywac
wyboréw i realnie wptywac na przebieg terapii, kierujac si¢ wlasnymi war-
tosciami. Wskazuje, co jest dla niego najwazniejsze, poniewaz jest aktywnym
i zaangazowanym podmiotem procesu terapeutycznego, dazacym do zmiany
swojej trudnej sytuacji. W porozumieniu z terapeuta proponuje rozwigzania
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i wspoluczestniczy w ustalaniu kierunku oraz celow terapii. Mozliwo$¢ doko-
nywania wyboréw, zwiazanych z realizacjg istotnych dla siebie celow sprawia,
ze osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng staje si¢ réwnorzednym part-
nerem w procesie terapeutycznym. Udzial w zaplanowanych dziataniach jako
podmiot terapii umozliwia jej nie tylko wplyw na przebieg samego procesu,
lecz takze realne ksztaltowanie wlasnego Zycia.

Upelnomocnienie

Idea empowerment (upelnomocnienia) stanowi kolejng istotng kategorie

w kontekscie aktywnego uczestnictwa osoby z niepelnosprawnoscig inte-
lektualng w codziennych czynno$ciach, wpisujaca si¢ mocno w relacyjne
podejscie skoncentrowane na osobie. Pojecie to narodzito si¢ w Stanach Zjed-
noczonych w latach 8o. XX w., w ramach tzw. settlement movement — ruchu
osiedlenczego, ktorego celem bylo przeciwdziatanie ubostwu poprzez wpro-
wadzanie rozwigzan systemowych. Ruch ten skupial si¢ na wszechstronnym
wspieraniu oso6b ubogich, m.in. poprzez edukacje, poradnictwo prawne czy
organizowanie dodatkowych zajec. Jego dzialania stworzyty fundament pod
rozwoj nowoczesnej pracy socjalnej w Stanach Zjednoczonych, a idee szybko
zostaly rozpowszechnione na calym $wiecie. Jak zauwaza J. Jarczynska,
odwolujac si¢ do analizy semantycznej przeprowadzonej przez Ryszarda
Szarferberga, trzon terminu empowerment stanowi slowo power, ktore
mozna ttumaczy¢ jako: moc, sita, energia, zdolno$¢. Natomiast przedrostek
em- wskazuje na proces zmiany, ktéry nadaje wladze, sile i sprawczosé.
W jezyku polskim odpowiednikiem angielskiego przedrostka em- jest przed-
rostek u-, wystepujacy w takich stowach jak: upelnomocnienie, upodmio-
towienie, uwlasnowolnienie. Dlatego tez empowerment czgsciej ttumaczony
jest jako ,wzmocnienie” (Jarczynska, 2017, s. 125). W tym ujeciu oznacza on
»proces upodmiotowienia, podczas ktorego jednostki, grupy, organizacje
i spotecznosci zwigkszaja ponownie i kontrole nad wlasnym Zzyciem oraz staja
sie aktywnymi uczestnikami zycia spotecznego” (http//www.osl.org.pl/stow-
niczekosl/, dostep: 15.11.2021).

Idea empowerment przeciwstawia si¢ biernosci i poczuciu bezsilnosci. Jej
celem jest wzbudzenie energii i aktywnosci osoby, ktdra znalazla si¢ w trudnej
sytuacji zyciowej. W perspektywie tej koncepcji osoba z niepelnosprawnos-
cig intelektualng, poprzez aktywne uczestnictwo w terapii, odkrywa w sobie
zasoby rozwojowe i wewnetrzny potencjal. Przeciwstawiajac sie wlasnej bez-
radno$ci, dzigki udzialowi w zajeciach terapeutycznych stopniowo przetamuje
swoje bariery leku i wycofania, odzyskujac sprawczos¢ i kontrole nad wtasnym
zyciem. Empowerment ,nalezy zatem rozumiec¢ jako umocnienie i wzmocnie-
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nie uczestnika terapii poprzez odnajdowanie i wspieranie jego kompetencji
izasobow” (Janus, 2018, s. 228). Empowerment w kontekscie realizowania roz-
norodnych form terapii zajeciowej skierowanych do oséb z niepetnosprawnos-
cig intelektualng pelni szczegdlng role. Jego celem jest odkrywanie mocnych
stron uczestnikéw, wydobywanie ich potencjalu oraz wzmacnianie posia-
danych kompetencji. Kluczowym zadaniem tego podejscia jest wspieranie
rozwoju takich umiejetnosci, ktore umozliwiajg osobie z niepetnosprawnoscia
intelektualng mozliwie najbardziej samodzielne i adekwatne funkcjonowanie
w srodowisku spotecznym. Dlatego tez realizacja terapii zajeciowej w podmio-
tach stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, instytucjach edukacyjnych powinna
koncentrowac si¢ przede wszystkim na upodmiotawianiu, wzmacnianiu oraz
upelnomocnianiu osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng. Dzieki temu
mozliwy staje si¢ jej wszechstronny rozwdj, zmierzajacy do samodzielnosci,
na miare wlasnych mozliwosci psychofizycznych.

Wymiar indywidualny wiaze si¢ z podejmowanymi przez jednostke dzia-
faniami, ktérych celem jest rozwijanie jej umiejetnosci, kompetencji i mozli-
wosci psychofizycznych. Obejmuje takze zdobywanie wiedzy oraz ksztalto-
wanie zdolnosci niezbednych do przezwyciezania trudnej sytuacji zyciowe;j.
Aspekt ten, nazywany réwniez psychologicznym, okreslany jest jako

wewnetrzna motywacja jednostki, ktéra obejmuje cztery wymiary: nadanie
osobistego znaczenia wykonywanej pracy (meaning), znajomos¢ wlasnych kom-
petencji (competence), przekonanie o mozliwosci dokonywania proaktywnych
wyborow (self-determination) i przekonanie o wartosci pracy wlasnej (Krawczyk,
2012, s. 313, za: Barylka, 2012, s. 313-330; Jarczynska, 2017, s. 126).

Uczestnictwo w terapii zajgciowej, rozpatrywane w perspektywie indywidu-
alnej wedtug zalozen empowermentu, ma istotne znaczenie dla oséb z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng. Zaangazowanie uczestnika w podnoszenie
umiejetnosci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem - takich jak samo-
obstuga, produktywnos¢ czy organizacja czasu wolnego — poprzez nadanie
tym czynnosciom osobistego znaczenia, u§wiadomienie sobie wlasnych kom-
petencji oraz przekonanie o mozliwosci dokonywania samodzielnych wybo-
réw, pozwalajg osobie z niepelnosprawnoscig intelektualng na odzyskanie
kontroli nad wlasnym zyciem, co odpowiada warto$ciom bliskim koncepcji
podejscia skoncentrowanego na osobie. Co wigcej, dzialania te nie tylko przy-
czyniaja si¢ do poprawy jakosci wykonywanych codziennych czynnosci, lecz
przede wszystkim wplywaja pozytywnie na samopoczucie i ogélny stan zdro-
wia osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng (Christiansen i Baum, 2005).
Empowerment ,umozliwia bowiem takze odbiorcy z niepelnosprawnoscia
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intelektualng rozpoznanie swoich mocnych punktéw, posiadanych umiejetno-
$ciizdolnoséci” (Janus, 2018, s. 229). Upodmiotowienie osoby z niepetnospraw-
noscia intelektualna poprzez jej udzial w zajeciach rozwijajacych kompetencje
w zakresie umiejetnosci zycia codziennego sprzyja pelniejszemu uczestnictwu
w zyciu spolecznym. Pozwala ,0sobie z niepelnosprawnoscia intelektualng
wydostac sie z postawy wyuczonej bezradnosci, spowodowanej niewtasciwym
nastawieniem otoczenia (np. opieka totalna)” (Janus, 2018, s. 229). Edyta Janus
pisze, ze proces empowermentu odbywa si¢ w trzech sferach - emocjonalnej,
spolecznej i poznawczej, prowadzac w kazdej z nich do wydobycia wczesniej
ukrytych potencjalow, ktére moga przyczyni¢ do realnej zmiany w zyciu jed-
nostki. Podkresla, ze

proces empowermentu przebiega w trzech nastepujacych etapach:

1. Uwolnienie potencjatu,

2. Wzrost kompetencji,

3. Poprawa $wiadomosci.

Kazdy z tych etapow jest mozliwy do osiagniecia réwniez w sytuacji niepetno-
sprawnosci intelektualnej. Zmiany beda przebiegaly prawdopodobnie winnej,
specyficznej skali, jednak beda mialy miejsce. Empowerment umozliwia bowiem
takze odbiorcy z niepelnosprawnoscig intelektualng rozpoznanie swoich moc-
nych punktéw, posiadanych umiejetnosci i zdolnosci (Janus, 2018, s. 228-229).

Realizacja i wdrazanie idei upelnomocnienia jako istotnego elementu wspar-
cia spolecznego poprzez aktywnos¢ zajeciowg osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng stanowi jeden z kluczowych celéw procesu terapeutycznego.

Podsumowanie

Uwzglednienie takich kategorii, jak umozliwienie, uczestnictwo, upetno-
mocnienie oraz terapia skoncentrowana na osobie, ma istotne znaczenie dla
rozwoju samodzielno$ci 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng w ramach
terapii zajeciowej. Wzmocnienie tej samodzielnosci sprawia, ze osoby te — na
miare swoich mozliwosci — angazuja si¢ w codzienne obowiazki i aktywno-
$ci. Dlatego tez odpowiednio zaplanowane i celowe dzialania terapeutyczne,
oparte na wymienionych zalozeniach, umozliwiajg osobom z niepelnospraw-
noscig intelektualng prowadzenie satysfakcjonujacego zycia pomimo istnie-
jacych ograniczen.
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SUMMARY

Occupational Therapy in the Perspective of the Development of Adults
with Intellectual Disabilities - Enablement, Occupational Participation,
Empowerment, and Person-centred Therapy.

The article presents a brief introduction to the history of occupational therapy in
treatment and improving the quality of life of people with various health problems.
Forms of occupational therapy that are appropriately used to stimulate the develop-
ment of the areas of self-service, leisure time and productivity of a person with a dis-
ability have been listed. Particular attention is paid to the issue of strengthening the
independence of people with intellectual disabilities in the aspect of occupational
therapy in the following categories: enablement, participation, empowerment and

person-centred therapy.

KEY WORDS: occupational therapy, person with intellectual disability, enablement,
empowerment, person-centred therapy, independent functioning



