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Miejsce terapii zajeciowej we wsparciu dorostych os6b
z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng, czyli

o (nie)pewnych scenariuszach dziatan rehabilitacyjnych
w Warsztatach Terapii Zajeciowej

Tekst dotyczy miejsca wspolczesnie rozumianej terapii zajeciowej we wsparciu dorostych oséb
z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualna. W systemie orzekania o niepelnosprawnosci terapia
zajeciowa jest jednym z obszaréw obowigzkowo branym pod uwage, przy projektowaniu dalsze-
go scenariusza dzialan rehabilitacyjnych dla doroslej osoby z niepelnosprawnoscig. W praktyce
takie wskazanie do terapii zajeciowej stanowi bowiem jedno z podstawowych formalnych kryte-
riow rekrutacji, do takich placéwek jakimi sa w polskim systemie rehabilitacji Warsztaty Terapii
Zajeciowej. Terapia zajeciowa jako oferta terapeutyczna traktowana jest tu przez ustawodawce
jako droga/sposéb do podjecia pracy/ powrotu na rynek pracy. Ten scenariusz nie jest jednak mo-
zliwy dla wielu doroslych 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna. Artykut jest préba odpowie-
dzi na pytanie, jakie powinno by¢ wiec w tym kontekscie podejscie do dzialan podejmowanych
w ramach terapii zajeciowej oraz czy mozliwe jest inne warto$ciowanie tych dziatan?

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ intelektualna, terapia zajeciowa, rehabilitacja spoleczna
i zawodowa, Warsztat Terapii Zajeciowej

Place of occupational therapy in support of adults with severe
intellectual disability. About (un)certain scenarios in rehabilitation
activities of Occupational Therapy Workshops

The article is about the nowadays understood place of occupational therapy in supporting adults
with severe intellectual disability. In practice, such indications for occupational therapy is one of
the formal basic criterion of recruitment to such facilities like Occupational Therapy Workshops in
Polish rehabilitation system. The occupational therapy is one of the areas that must be considered
when designing further scenarios for rehabilitation activiteties of an adult with disability in a dis-
ability certification system. Occupational therapy, as an therapeutic offer, is treated here by legis-
lator as a way of getting a job, as a return to the labor market. This scenario is however not possible
for many adults with intellectual disability. The article is an attempt to answer the question what
should be, therefore in this context, the approach to activieties undertaken as part of occupational
therapy. And are there other evaluations of these activities available?

Keywords: people with intellectual disabilities, occupational therapy, Occupational Therapy
Workshop
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Warsztat Terapii Zajeciowej jako miejsce wsparcia 0os6b
z niepelnosprawnoscia

Warsztaty Terapii Zajeciowej to miejsca, w ktérych doroste osoby z niepelno-
sprawnoéciag doswiadcza¢ moga, w procesie terapii ré6znych aktywnosci stuza-
cych, wsparciu ich w niezaleznoéci i samodzielnosci. Z zalozenia wszystkie te
dzialania przede wszystkim maja prowadzi¢ do aktywizacji zawodowej i do zna-
lezienia pracy. W poczatkowych latach istnienia tych placéwek, cel wsparcia
w warsztacie sprowadzal sie do dzialan z zakresu rehabilitacji spolecznej i odnosit
sie przede wszystkim do aktywizowania uczestnikéw, usamodzielniania ich,
podnoszenia ich kondycji psychofizycznej oraz usprawniania umiejetnosci
wspoldzialania oraz wspoétpracy. Praca jako glowny cel i wartos$¢ dziatan rehabili-
tacyjnych pojawila sie z czasem, wraz z tworzeniem sie rozbudowanego systemu
instytucji dzialajacych na rzecz oséb z niepelnosprawnoscia.

W kontekscie powyzszych zmian dotyczacych wartosciowania dzialan reali-
zowanych w tych placéwkach, osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng zna-
lazly si¢ w dos¢ specyficznej sytuacji. E. Zakrzewska-Manterys zwraca uwagg, ze
Warsztaty Terapii Zajeciowej, jakby z zalozenia, nie moga dobrze funkcjonowac,
bowiem w tres¢ ich funkcjonowania wpisane sa nierealizowane zadania, ktére
w stosunku do wielu uczestnikéw po prostu trudno jest wypetni¢ (Zakrzewska-
Manterys 2017: 48). Dzieje sie tak przede wszystkim dlatego, ze mamy tu czesto do
czynienia z ograniczong mozliwoscig prowadzenia dzialan z zakresu rehabilitacji
zawodowej, ale tez specyficznie pojmowanymi dzialaniami z zakresu rehabilitacji
spolecznej. ,Ustawa o rehabilitacji spolecznej i zawodowej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych” (Dz. U. z 2004 r. Nr 63, poz. 587) zawiera definicje war-
sztatu, z jednoczesnym wskazaniem na nastepujace szczegélowe cele dzialan te-
rapeutycznych realizowanych z wykorzystaniem technik terapii zajeciowe;:

»1. Warsztat oznacza wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwke stwa-
rzajacg osobom niepelnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy, mozliwos¢
rehabilitacji spolecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.

2. Realizacja przez warsztat celu, o ktérym mowa w ust. 1, odbywa sie przy za-
stosowaniu technik terapii zajeciowej, zmierzajacych do rozwijania:

a) umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci

osobistej;

b) psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych

umiejetnosci zawodowych, umozliwiajacych uczestnictwo w szkoleniu
zawodowym albo podjecie prac”.
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I oile zapis ten wydaje si¢ obejmowaé w réwnym stopniu dzialania z zakresu
rehabilitacji spolecznej, jak i i zawodowej, to juz zapis dotyczacy kompleksowej
oceny realizacji indywidualnych programéw rehabilitacji uczestnikéw wskazuje
wyraznie na gléwny cel dzialafh podejmowanych w tych placéwkach:

~Rada programowa dokonuje okresowej oraz — nie rzadziej niz co 3 lata —
kompleksowej oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji uczestni-
ka warsztatu i zajmuje stanowisko w kwestii osiggnietych przez niego postepéw
w rehabilitacji, uzasadniajacych:

1) podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warun-
kach pracy chronionej lub na przystosowanym stanowisku pracy;

2) potrzebe skierowania osoby niepetnosprawnej do osrodka wsparcia, w rozu-
mieniu przepisow o pomocy spolecznej, ze wzgledu na brak postepow

w rehabilitacjii zte rokowania co do mozliwosci osiagniecia postepéw uzasad-

niajacych podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej

w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy, po odbyciu dalszej reha-

bilitacji w warsztacie;

3) przedluzeniem uczestnictwa w terapii ze wzgledu na:

a) pozytywnerokowania co do przysztych postepéw w rehabilitacji, umozli-
wiajacych podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodo-
wej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy,

b) okresowy brak mozliwosci podjecia zatrudnienia,

c) okresowy brak mozliwosci skierowania osoby niepelnosprawnej do oérod-
ka wsparcia, o ktérym mowa w pkt 2 (Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, art. 10a).

Wedlug ,Raportu koncowego z badania WTZ” z 2014 roku, opracowanego
przez PFRON, to wladnie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w warszta-
tach sg ,najliczniej reprezentowang grupa oséb niepelnosprawnych w rozumie-
niu gtéwnej dysfunkgji (czyli takiej, ktéra ma decydujacy wplyw na mozliwosci
psychofizyczne uczestnika warsztatu) sa osoby z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng (57%), przede wszystkim w stopniu znacznym (33,4%)”. I co ciekawe, gdy
pod uwage weZmie sie nie tylko gléwna dysfunkgcje, ale takze niepetnosprawno-
Sci sprzezone, ,udzial tej grupy wsrdd ogoétu uczestnikéw wzrasta do 64% (Ra-
port... 2014: 63-64). Warto przywola¢ tu réwniez analize funkcjonowania war-
sztatbw odnoszaca sie do przyczyn opuszczenia przez uczestnikow WTZ.
Rozporzadzenie, ktére reguluje funkcjonowanie tych placéwek, zobowiazuje wa-
rsztaty do okresowej (nie rzadziej niz raz na trzy lata), kompleksowej oceny reali-
zacji Indywidualnych Programéw Rehabilitacji. Ta kompleksowa ocena jest tak
naprawde oceng uczestnikoéw, ktorej cel jest latwy do odczytania. Efektem bo-
wiem takiej oceny przeprowadzonej przez Rade Programowa ma by¢ taki podziat
podopiecznych, ktéry zaklada rozstrzygniecia dotyczace dalszego pobytu uczest-
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nika w tej placéwce. Pojawiaja sie tu pytania czy dany uczestnik nadaje sie juz do
pracy, czy rokuje na dalszg aktywizacje zawodowa, czy tez w ogodle nie nadaje sie
do pracy, ani tez nie rokuje na dalsza rehabilitacje zawodowa. Tak wiec mamy tu
do czynienia z kierowaniem uczestnikéw do zatrudnienia (w przypadku
osiagniecia pozytywnych efektéw rehabilitacji), przedluzeniem czasu rehabilita-
¢ji (w przypadku pozytywnego rokowania) lub tez skresleniem z listy uczestni-
kéw (w przypadku negatywnego rokowania).

W Raporcie czytamy miedzy innymi, iz: ,jak pokazujg wyniki zrealizowa-
nych badan oraz niski wspélczynnik rotacji, w praktyce najczesciej (niezaleznie
od rokowan) wybiera si¢ rozwigzanie nr 2. Co istotne, réwniez wéréd przyczyn
opuszczania WTZ dominuja powody inne niz wskazane w ustawie, a jednoczes-
nie niejako niezalezne od WTZ (zwiazane ze stanem zdrowia uczestnika, zmiang
miejsca zamieszkania, czy tez rezygnacja z uczestnictwa). Posrednio potwierdza
to bardzo ostrozny stosunek WTZ do odbierania uczestnikom mozliwosci korzy-
stania z placowki. Ogotem przez trzy ostatnie lata jedynie nieco ponad jedna
czwarta odchodzacych uczestnikéw (27%) zostala wykluczona z WTZ ze wzgledu
na brak pozytywnych rokowan co do dalszej rehabilitacji zawodowej”. (Badanie
sytuacji Warsztatow Terapii Zajeciowej. Raport koficowy z badania 2014: 90). To
rozwiazanie nr 2 wskazane w Raporcie to po prostu przediuzenie procesu terapii
i zapis, ktory jest efektem przeprowadzonej oceny, iz uczestnik rokuje na dalsza
rehabilitacje zawodowa, a w przyszlosci by¢ moze na prace. Powyzszy Raport
wskazuje takze, ze rotacja uczestnikéw jest przez przedstawicieli wiekszosci, z ob-
jetych badaniem placéwek, postrzegana jako doé¢ drazliwy, a tym samym trudny
temat. Pracownicy placowek czuja bowiem silng presje na zwigkszanie rotacj,
a tylko czesci placowek udaje sie to z powodzeniem realizowac¢ (tamze: 92).

E. Wojtasiak zwraca uwage, ze warsztat jest w polskim systemie wsparcia
0s0b z niepelnosprawnoscia instytucjg, ktéra jest ,lgcznikiem pomiedzy syste-
mem ksztalcenia a zatrudnienia na chronionym lub otwartym rynku pracy oséb
z niepelng sprawnoscig, ktére sa niezdolne do podjecia zatrudnienia, a jednoczes-
nie wlaénie w tych placéwkach powinny naby¢ umiejetnosci niezbednych do wy-
konywania pracy zarobkowej w perspektywie czasowej” (Wojtasiak 2017: 78).
W kontekscie zapisow w ustawie dotyczacych priorytetowych celéw dzialan po-
dejmowanych wobec uczestnikéw warsztatow mamy do czynienia w tego typu
placowkach z wymuszonym koncentrowaniem sie na dziataniach stuzacych akty-
wizacji zawodowej. W tym aspekcie taki sposéb ujmowania terapii zajeciowej,
ktéra temu celowi przede wszystkim ma stuzy¢, ktéci sie niejako z idea zajeciowo-
Sci jako takiej. W systemie orzekania o stopniu niepelnosprawnosci po 16. roku
zycia terapia zajeciowa jest jednym z obszaréw obowiazkowo branym pod uwage
przy projektowaniu ewentualnego dalszego scenariusza dziatah rehabilitacyj-
nych dla doroslej osoby z niepetnosprawnoscia. W praktyce takie wskazanie do
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terapii zajeciowej stanowi bowiem jedno z podstawowych formalnych kryteriéw
rekrutacji, do takich placéwek jakimi sa w polskim systemie rehabilitacji wlasnie
warsztaty terapii zajeciowej. Terapia zajeciowa jako oferta terapeutyczna trakto-
wana jest tu przez ustawodawce przede wszystkim jako sposob na aktywizacje
zawodowa. Scenariusz ten nie jest jednak latwy i mozliwy dla wielu dorostych
0s6b z glebsza niepelnosprawnoscig intelektualng. T. Zétkowska podkresla, iz
wspomaganie w takich placoéwkach, jak WTZ nie zawsze sprzyja rozwojowi 0os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Z jednej strony w instytucjach tych mamy
nadal czesciej do czynienia z chronieniem i izolowaniem niz integrowaniem
i uniezaleznianiem. Z drugiej za$ strony w Srodowisku lokalnym czesto ,nie ma
mozliwosci przechodzenia z jednej instytucji do innej oferujacej ustugi dla tych,
u ktérych nastapity korzystne zmiany rozwojowe, a wiec dajacej szanse na podje-
cie aktywnosci trudniejszej, rozwijajacej” oraz czesto ,nie ma tez propozycji innej
ustugi dla tych, ktérzy nie osiagaja rezultatow, czy u ktérych nastapilo pogorsze-
nie sprawnoéci psychofizycznej” (Zotkowska 2011: 77).

Terapia zajeciowa w Polsce

Warsztaty Terapii Zajeciowej to placowki, w ktérych od poczatku ich istnienia
sposob realizacji celow wsparcia lokowany byl w obszarze terapii zajeciowej.
Trzeba tez podkredli¢, ze utworzenie na poczatku lat 90. XX wieku Warsztatow
Terapii Zajeciowej mialo bardzo istotne znaczenie dla samego rozwoju terapii za-
jeciowej w Polsce (Janus 2017: 58).

Szczegodlowa organizacyjna wizja dzialaii zwigzanych z procesem terapeu-
tycznym w warsztatach zawarta jest w ,Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatow terapii
zajeciowej”. Zdaniem Julii Sienkiewicz-Wilowskiej w samym rozporzadzeniu od-
nalez¢ mozemy opis sposobéw, za pomocg ktérych ta terapia w tych miejscach
powinna by¢ realizowana, a wiec mamy tu do czynienia z rozszerzeniem definicji
terapii zajeciowej ,na rozwijanie zaradnosci osobistej, ktéra moze by¢ zaréwno
$rodkiem, jak i celem dzialania terapeutycznego” (Sienkiewicz-Wilowska 2013: 94).

Terapia zajeciowa w Polsce znana jest co najmniej od XIX wieku, a pierwszy-
mi odbiorcami dzialan terapeutycznych byly osoby z zaburzeniami psychicznymi,
przewlekle chore oraz te, ktére wymagaly rehabilitacji fizycznej. Jak podkresla
E.Janus: ,rozwoj terapii zajeciowej jako sktadowej szeroko rozumianej rehabilitacji
nastapil w Polsce dopiero po II wojnie Swiatowej, co jest rOwnoznaczne z posze-
rzeniem pola jej oddzialywan oraz wprowadzeniem wlasciwych dla niej technik,
m.in. na oddzialy psychiatryczne, gruzlicze, do placéwek sanatoryjnych” (Janus
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2017: 58). Tradycyjnie terapia zajeciowa w Polsce definiowana byta jako: ,pewne
okreslone czynnosci o charakterze zaje¢ fizycznych lub umystowych, zlecone
przezlekarza, a prowadzone przez fachowcéw w danej dziedzinie, ktére maja na
celu przywrécenie choremu sprawnosci fizycznej i psychicznej” (Milanowska
1982: 15). E. Baum, zwracajgc uwage na pewna nieadekwatnos¢ takiej proby zde-
finiowania terapii zajeciowej w odniesieniu do zmieniajacych sie w Polsce realiéw
dotyczacych wsparcia 0os6b z niepelnosprawnoscig, zaproponowala inng defi-
nicje, okreélajac, ze jest to ,celowe, polisensoryczne dziatanie rehabilitacyjne,
o charakterze zaje¢ cigglych (np. muzycznych, plastycznych, ruchowych itp.), sta-
nowigcych proces terapeutyczny, prowadzacy do usprawniania i kompensacji za-
burzonych funkgji organizmu pacjenta” (Baum 2009: 10). Istotng kwestia byt tu
glowny cel dzialan, ktéry byl okreslony réwniez jako aktywizacja i nadawanie zy-
ciu sensu, a wszystko po to, by osoba z niepelnosprawnosciag mogla zaistnie¢
spolecznie (Baum 2009: 11).

Tradycyjne, medyczne rozumienie terapii zajeciowej przyczynito sie do wielu
stereotypow. M. Szyszka wymienia dwa gléwne rozpowszechniane stereotypy
dotyczace terapii zajeciowej jako oferty terapeutycznej. Jednym z nich jest
powigzanie terapii zajeciowej tylko z oferta dla oséb z niepelnosprawnoscia czy
doswiadczajacych choroby psychicznej, a drugim jest powigzanie terapii zajecio-
wej tylko z arteterapia, czy tez wykonywaniem prac manualnych (Szyszka 2015).
Istotng kwestia jest, iz ,te uproszczenia niestety przekladaja si¢ w Polsce na modele
organizacyjne, m.in. ze wzgledu na stworzone w latach dziewiecdziesigtych
i sprawnie do dzi$ funkcjonujace ramy instytucjonalne systemu pomocy i wspar-
cia spotecznego oraz mechanizmy finansowania instytucji prowadzacych terapie
zajeciowa, umozliwiajace relatywnie latwe powstawanie i prosperowanie war-
sztatéw terapii zajeciowej” (Szyszka 2015: 356).

Terapia zajeciowa w wielu krajach, poza Polska, opiera sie na nieco odmien-
nych zatozeniach. I nie chodzi tu tylko o odejécie od medycznego ujmowania sa-
mego procesu terapii czy tez odejécie od klinicznego ujmowania os6b wspomaga-
nych. Chodzi przede wszystkim o znacznie szerszy sposéb ujmowania oferty
terapeutycznej i pewne przeformulowanie sposobu myslenia o zajeciach jako ta-
kich, na ktérych ta terapia sie dzieje. Tym samym cel tych dzialan jest inny. Pod-
stawowa réznica w odmiennym rozumieniu terapii zajeciowej w standardach
polskich a tych §wiatowych lezy w tym, Ze terapia zajeciowa na $wiecie koncen-
truje sie przede wszystkim wokél umozliwienia danej osobie wykonywania waz-
nych i istotnych dla niej zaje¢. Standardy te na $wiecie wyznaczane sa przede
wszystkim przez Swiatowa Federacje Terapeutéw Zajeciowych (WFOT), a pan-
stwa czlonkowskie (do ktérych Polska nie nalezy), stosuja zalecenia WFOT w na-
uczaniu oraz praktykowaniu terapii zajeciowej (Janus 2017).
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J. Sienkiewicz-Wilowska zwraca uwagg, ze ,strony internetowe poswiecone
studiom w zakresie terapii zajeciowej na wielu uczelniach w Polsce, informuja, ze
sq one prowadzone zgodnie ze standardami WFOT”. Polska nie nalezy jednak do
tych organizacjii w tym upatrywac trzeba przyczyny, iz standardy wypracowane
przez te organizacje nie s3 u nas powszechnie stosowane. Zdaniem autorki
suwzglednienie w polskiej praktyce terapeutycznej wiedzy i dokonan miedzyna-
rodowych stowarzyszen terapii zajeciowej mialoby istotne znaczenie nie tylko dla
rozwoju dyscypliny naukowej occupational science, ale takze dla praktyki terapeu-
tycznej” (Sienkiewicz-Wilowska 2013: 101).

Specyfika wspodlczesnego podejscia do terapii zajeciowej

Istotnym pytaniem jest czy jest mozliwy inny sposéb warto$ciowania dziatan
podejmowanych w ramach terapii zajeciowej w Warsztatach Terapii Zajeciowe;j?
Oczywiscie jest to mozliwe, ale trudne do zrealizowania w istniejacych warun-
kach prawnych. We wspoélczesnym podejsciu do terapii zajeciowej niewatpliwie
zaklada sie odejscie od medycznego ujmowania dziatan sktadajacych sie na pro-
ces wsparcia. To podejécie nazwa¢ mozna holistycznym, a opiera si¢ ono na
zalozeniu, iz czlowiek jest istotg, ktéra ma potrzeby, ktére mozna nazwac zajecio-
wymi. Chcialabym zwréci¢ uwage na koncepcje terapii zajeciowej A. Wilcock,
ktéra traktuje czym w istocie jest zajecie. Przedstawia ona koncepcje zajecia jako
synteze robienia, bycia i stawania sie oraz przynalezenia. Autorka zauwaza, ze
przez podejmowanie sie réznych zaje¢ uczymy sie, nabywamy wiedze o sobie
i innych, zdobywamy doswiadczenie i rozwijamy myslenie. Przede wszystkim
jednak zmieniamy sie i w taki sposéb ksztaltuje sie rowniez nasza przynalezno$é
do spolecznosci.

Robienie, zajmowanie sie (doing) jest jednym z istotnych skladowych dobro-
stanu i dostarcza mozliwosci do spotecznych interakcji, do rozwoju. Mozna po-
wiedzie¢, ze w pewnym sensie pelni funkcje jednoczaca, formujac na przyklad lo-
kalng tozsamos¢. W aspekcie robienia, zajmowania si¢ terapeuci zajeciowi po prostu
sprawiajg, ze robienie jest mozliwe, a ludzie nabywajaq do$wiadczer, s aktywni
na miare swoich mozliwosci, ucza sie nowych czynnosci i poszerzaja swoj zakres
kompetencji.

Bycie (being) opisywane jest jako zycie, trwanie, istnienie, przy czym istotne
jest tu bycie autentycznym i prawdziwym, ale tez bycie w zgodzie z samym soba.
Z naszego bycia wynika nasze dzialanie i na odwrét. W aspekcie bycia terapia za-
jeciowa sprawia, iz osoby wspomagane moga poznawac i odkrywac siebie czy tez
moga uczy¢ sie pelnienia pewnych rél spotecznych, ktére sa czescia naszego bycia.
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Stawanie sie (becoming) poprzez robienie i bycie jest w istocie czescia zycia ka-
zdego z nas. Stawanie sie moze by¢ traktowane jako przechodzenie z jednego by-
cia w inne bycie, jako zmienianie sie, przeobrazanie. Terapia zajeciowa jawi sie tu
jako dzialania nastawione na wsparcie osoby w stawaniu si¢, a wiec zmienianiu sie.

Przynalezenie (belonging) to wymiar odnoszacy sie do relacji z innymi, poczu-
cia Iacznosci z innymi. Terapia zajeciowa w odniesieniu do tego wymiaru moze
by¢ postrzegana jako dzialalno$¢ umozliwiajagca osobom wspomaganym
nawigzywanie i podtrzymywanie relacji, doSwiadczanie przyjazni, odczuwanie
wspolnoty czy tez doswiadczanie akceptacji (Misiorek 2019: 38—40).

W kontekscie poszczegdlnych wymiaréw, w jakich wsparcie osoby z niepelno-
sprawnoécia moze by¢ rozpatrywane, istotna jest tez kwestia relacji pomiedzy po-
szczegblnymi wymiarami. W kontekscie wspierania osob z glebsza niepelnospraw-
noscia intelektualng warto zwréci¢ uwage na nastepujace istotne relacje:

— relacja pomiedzy robieniem i byciem dotyczy przede wszystkim relacji pomiedzy
tym, jak czlowiek czuje sie jako osoba, a tym na ile aktywnie angazuje sie w co-
dzienne czynnosci;

— relacja pomiedzy robieniem i stawaniem si¢ odnosi sie do relacji pomiedzy tym co
czlowiek robi, czym sie zajmuje, a tym co chcialby robi¢, jakie ma pragnienia,
cele i aspiracje w tym zakresie;

— relacja pomiedzy robieniem i przynalezeniem dotyczy relacji zachodzacej pomie-
dzy tym, jak jednostka angazuje si¢ w codzienne aktywnosci, a tym na ile czuje
sie czescig spolecznosci, na ile ma Iacznos¢ z otoczeniem;

— relacja pomiedzy byciem a stawaniem si¢ odnosi sie do relacji pomiedzy poczu-
ciem siebie a swoimi celami czy pragnieniami;

— relacja pomiedzy byciem i przynalezeniem dotyczy relacji pomiedzy poczuciem
siebie a odczuciem fgcznosci ze sSrodowiskiem;

— relacja pomiedzy stawaniem si¢ a przynalezeniem odnosi sie¢ do zwigzku pomie-
dzy tym czego osoba pragnie, a tym czego doswiadcza w swojej spolecznosci
(Misiorek 2019: 45-48).

Dos¢ rozpowszechniong definicjg zaje¢ w terapii zajeciowej jest definicja Wil-
larda i Spackmana, wedlug ktérej zajecia sa istotnym i aktywnym procesem zycio-
wym, ktéry podejmowany jest od poczatku zycia az do jego konca. Autorzy pod-
kreslili réwniez, iz zajecia obejmowaé¢ moga réznorodne i aktywne procesy
podczas ktérych jednostka zajmuje sie sobg, wchodzi w relacje z innymi, cieszy
sie zyciem i jest produktywna (za: Tobis, Kropiniska, Cylkowska-Nowak 2011).

Niewatpliwie na sama terapie zajeciows, jako oferte terapeutyczna dla oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng, mozna spojrzec¢ jako na dawanie tym oso-
bom mozliwosci ,bycia zajetym”. Terapie zajeciowa mozna bowiem traktowaé
jako sztuke umozliwiania osobie wspomaganej zaangazowania w zycie codzien-
ne poprzez wlaénie podejmowanie sie ré6znorodnych zaje¢. Dzieki réznorodnym
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zajeciom osoba z niepelnosprawnoscig moze poczuc si¢ dobrze, moze rozwijaé
swoja niezaleznosc i funkcjonowaé w swoim srodowisku w ré6znorodnych rolach
spolecznych. Tak rozumiana idea zajeciowosci, w tym wlasnie kontekscie, wigze
sie z ideq umozliwiania (enablement), ktére opisywane jest jako proces, w ktérym
daje sie osobie wspieranej mozliwosci i srodki, aby ona mogta wykonywac r6zno-
rodne zajecia (Misiorek 2019). Warto podkredli¢, ze wykonywanie réznych czyn-
nosci przyczynia si¢ z zalozenia do rozwoju uczestnikéw tych dziatan, do zwig-
kszania jakosci ich Zycia, do rozwoju ich autonomicznoéci. Wedlug S. Tobisa,
S. Kropinskiej i M. Cylkowskiej-Nowak wiele oséb (w tym samych profesjonali-
stow) rozumie zajecia do$¢ wasko. Nalezy uzmyslowic sobie jednak, ze w prze-
strzeni dzialan podejmowanych w ramach terapii zajeciowej ,to znaczenie jest
poszerzane o aktywnosci podejmowane w ramach czasu wolnego czlowieka,
codzienng samoopieke majacg zapewni¢ zdrowie i dobre samopoczucie, prace
domowe, zakupy oraz wszelkie aktywnoéci w grupie zawodowej, réwiesniczej,
sasiedzkiej lub spolecznosci lokalnej, a takze o realizowanie réznorodnych pasji
zyciowych” (Tobis, Kropiniska, Cylkowska-Nowak 2011: 195).

W odniesieniu do przestrzeni wspomagania oséb z glebsza niepetnosprawno-
Scig intelektualng warto przytoczy¢ réwniez nastepujace prawa zajeciowe (occu-
pational rights):

1. doswiadczanie réznych zajec jest istotne oraz znaczace i wzbogaci¢ moze
dana osobe;

2. rozwdj poprzez uczestnictwo w réznych zajeciach przyczynia sie do integra-
cji spolecznej i sprzyja zdrowiu;

3. sam wybor zajec i uczestnictwo w zajeciach rozwija autonomie;

4. uczestnictwo w réznych zajeciach, ktére sa typowe dla danej spolecznosdi,
jest dla osoby korzystne (Janus 2018 ).

Prawa te odnosza sie do wszystkich ludzi, ale w kontekscie specyfiki funkcjo-
nowania 0s6b z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng stanowi¢ moga cieka-
we ramy do formulowania celéw ich wsparcia. Samo stwarzanie tym osobom mo-
zliwosci bycia aktywnym jest przejawem pewnej sprawiedliwosci spolecznej, ale
przede wszystkim wigze sie z holistycznym podejéciem do tych oséb, z podej-
Sciem uwzgledniajacym specyfike ich funkcjonowania i pozwalajacym im by¢
tym kim sg, bez ,wtlaczania” ich w pewne role spoleczne czy sytuacje, ktére moga
by¢ dla nich wyzwaniem trudnym do podjecia. Niewatpliwie taka rola dla wielu
z nich moze by¢ rola pracownika.

Zdaniem A. Smrokowskiej-Reichmann: ,umiejetnos¢ transferu ideowych
podstaw terapii zajeciowej na konkretng praktyke pracy terapeutycznej jest
szczegoblnie istotna w odniesieniu do takich uczestnikow terapii zajeciowej, jakimi
wlasnie sa osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng” (Smrokowska-Reichmann
2018: 221). Dzieje sie tak dlatego, ze sama niepelnosprawnos$¢ intelektualna jest
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pewnym utrudnieniem, w tym, aby postrzegac te osoby jako istoty zajeciowe (tak
samo jak osoby pelnosprawne). To utrudnienie wiaze sie tez z sama ideg spra-
wiedliwosci spotecznej. W odniesieniu do 0os6b z glebsza niepelnosprawnoscia in-
telektualng prawo do bycia zajetym, do uczestniczenia w zajeciach, nie wydaje
sie, czesto nawet dla samych profesjonalistow, tak istotne i wazne, aby brac je pod
uwage.

Wspodlczesna terapia zajeciowa opiera sie¢ na ujmowaniu osoby z niepelno-
sprawnoécia intelektualng w perspektywie podmiotowej, ze szczegdlnym zwro-
ceniem uwagi na specyfike relacji pomiedzy terapeuta a osobg wspomagana.
Podejscie preferowane to podejscie skoncentrowane na osobie (Person-Centered
Practice, PCP). Podejscie to jest elementem filozofii wykonywania pracy terapeu-
tycznej i opiera sie na takich wartosciach, jak: autonomia, partnerstwo, wybdr,
umozliwianie, dostepnoé¢, odpowiedzialno$¢, poszanowanie réznorodnosci,
zbieznoé¢ kontekstéw (za: Janus 2018). Podejécie skoncentrowane na osobie,
w kontekécie dzialann z zakresu terapii zajeciowej M. Szyszka opisuje jako
zupelne, pelne otwarcie na klienta i ,przyjecie jego perspektywy: analizy potrzeb,
zasobow i dostarczenie adekwatnego wsparcia w trzech wskazanych obszarach:
samoobstugi, produktywnosci oraz spedzania wolnego czasu” (Szyszka 2015:
363). Warto podkresli¢, iz podejscie to zaklada réwniez, ze zewnetrzna pomoc sta-
nowi rodzaj facylitacji, ktéra pomaga osobie wspomaganej w podejmowaniu de-
cyzji, uswiadamianiu potrzeb czy tez osigganiu celéw. Perspektywa ta zaklada
rowniez dobieranie oraz organizowanie i prowadzenie dzialan z uwzglednie-
niem potrzeb osoby wspomaganej oraz jego otoczenia (Szyszka 2015).

Perspektywa ta zaklada réwniez opieranie procesu terapii na mocnych stro-
nach osoby wspomaganej oraz na zasobach srodowiska, w ktérym ta osoba funk-
cjonuje. Dzialania terapeutyczne wiaza sie tym samym kazdorazowo z opracowa-
niem indywidualnych wzorcéw zajec¢ dla kazdego uczestnika, z uwagi na r6zno-
rodno$¢ potrzeb oraz mozliwosci. Podejscie skoncentrowane na kliencie jest taka
perspektywa, zgodnie z ktérg procesy oceny i interwencji sa realizowane poprzez
dialog, stuchanie i wspolprace z osoba wspomagang, jej rodzing i innymi
znaczacymi osobami w jego otoczeniu. Terapia zajeciowa daje tu mozliwos¢ pro-
fesjonalnego wsparcia w takich zakresach funkcjonowania osoby z niepelnospraw-
noscia intelektualna, jak: codzienne Zycie, uczenie sie, praca, zabawa, rozrywka
czy tez uczestnictwo w zyciu spolecznym (Yalon-Chamovitz, Selanikyo, Artzi,
Prigal, Fishman 2010).

Zdaniem E. Janus dziatania nakierowane na wlaczanie uczestnika terapii do
zycia spolecznego w obszarze terapii zajeciowej moga przyjmowac forme pracy
indywidualnej z uczestnikiem, pracy z rodzing uczestnika terapii oraz realizowa-
nia idei empowerment. W odniesieniu do indywidualnego wsparcia istotna jest tu
kwestia opierania sie w procesie terapii na ,identyfikacji waznego i znaczacego
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dla danej osoby zajecia oraz umozliwieniu jej jego realizacji” (Janus 2017: 65).
W opisie wspoélczesnego sposobu ujmowania terapii zajeciowej jako oferty tera-
peutycznej dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng podkreslana jest wias-
nie idea empowermentu, ktéra mozna rozumiec jako ,umacnianie i wzmacnianie
uczestnika terapii przez odnajdywanie i wspieranie jego kompetencji i zasobé6w”,
dzieki ktérym osoba wspomagana moze zdoby¢, odzyskac czy tez wzmocnic¢ kon-
trole nad swoim zyciem (Smrokowska-Reichmann 2018: 228). Warto wspomnie¢
réwniez, ze w tej idei nie chodzi o tylko o usprawnianie i aktywizowanie, ale
przede wszystkim o ,wyksztalcenie pozytywnego i aktywnego poczucia bycia

w $wiecie, wyksztalcenie zdolnoéci, strategii i mozliwosci aktywnego i celowego

osiagania zamierzen indywidualnych i wspdlnotowych, uzyskanie wiedzy i umie-

jetnosci pozwalajacych krytycznie postrzega¢ panujace stosunki spoleczne, jak

réwniez wlasne srodowisko spoteczne” (tamze: 228).

Warto podkresli¢, ze proces empowermentu w wymiarze indywidualnym prze-
biega w plaszczyznie emocjonalnej, spolecznej oraz poznawczej, i we wszystkich
tych obszarach dochodzi¢ moze do uwolnienia potencjatu dokonywania pozyty-
wnych zmian w zyciu. Korzystne zmiany zachodza tu jednak nie tylko na pozio-
mie indywidualnym, ale i zbiorowym, bowiem empowerment wyzwala energie,
ktoéra przechodzi miedzy poziomem indywidualnym a tym zbiorowym. Postugi-
wanie si¢ metoda empowermentu we wspomaganiu osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng w ramach terapii zajeciowej niewatpliwie wymaga od profesjonali-
sty podmiotowego podejscia do tych oséb, w ktérym zawiera sie szacunek dla
osoby, jej godnosci i woli. Sam sposéb wsparcia musi tez tu uwzglednia¢ naste-
pujace zalozenia:

1. osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng nie sa wylacznie suma brakéow
i deficytéw; osoby te posiadaja pewne zasoby, umiejetnosci i kompetencje i sa
zdolne w réznych zakresach do pewnej aktualizacji obrazu wlasnej osoby;

2. osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna potrafia w pewnym zakresie ra-
dzi¢ sobie w pewnych trudnych dla siebie sytuacjach i moga czu¢ sie za siebie
odpowiedzialne;

3. istnieja rézne modele aktywnosci i formy prowadzenia zycia przez osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualna, i s3 one rownowartosciowe z modelami
aktywnosci oraz formami prowadzenia zycia oséb pelnosprawnych;

4. rezygnacja z oddzialywan, ktére instrumentalizujg osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng oraz uznanie, ze w procesie wsparcia nalezy bra¢ pod
uwage ich prawa, potrzeby, pragnienia i plany na przyszloé¢ (Smrokowska-
-Reichmann 2018: 229).
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Zakonczenie

Warsztat Terapii Zajeciowej jest niewatpliwie bardzo istotng placowka we
wspolczesnym systemie rehabilitacji 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Warto wspomnie¢, ze to wlasnie warsztaty byly instytucjami, ktére pojawily sie
w systemie jako pierwsze, umozliwiajgc tym samym wielu dorostym osobom
z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng wyjscie z domu (czasami po dlugo-
letnim przebywaniu w nim bez jakichkolwiek oddzialywan terapeutycznych),
czy tez dalsza kontynuacje wsparcia, tuz po skoficzeniu edukacji. W ciagu prawie
30 lat funkcjonowania warsztatéw niewatpliwie zmieniala si¢ rola tych placéwek
w przestrzeni zycia spotecznego i sposéb myélenia o gléwnym celu wsparcia oraz
specyfice rehabilitacji spotecznej i zawodowej ,dziejacych sie” w tego typu pla-
cowkach. Ze wsparcia w Warsztatach Terapii Zajeciowej korzysta wiele oséb
z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng. Niewatpliwie wspoélczesne podej-
Scie do wsparcia tych oséb wpisuje sie w model oparty na idei praw czlowieka,
ktéry zaklada pelne uczestnictwo osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
w zyciu spolecznym. W tym podejsciu osoba niepelnosprawna intelektualnie jest
traktowana podmiotowo, z uwzglednieniem przystosowania srodowiska do jej
potrzeb i mozliwosci. Wspomagajac doroste osoby z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng nalezy pamieta¢ o koniecznosci dostosowania pomocy do ich faktycznych
potrzeb, bowiem ,wsparcie nie moze ogranicza¢ autonomii ani redukowac god-
nosci czlowieka [...] pomoc bedzie adekwatna, jesli potrzeby i mozliwosci osoby
z ograniczong sprawnoécia zostang trafnie zidentyfikowane” (Bakiera, Steller
2010: 150).

Model terapii zajeciowej realizowany w Warsztatach Terapii Zajeciowej juz
z zalozenia zaklada koncentrowanie sie na celach z zakresu rehabilitacji zawodo-
wej. Sukces w tej terapii oznacza przede wszystkim ,wypuszczenie” uczestnika
do pracy. Caly system oceny w warsztacie nakierowany jest na cyklicznie spraw-
dzanie tego przygotowania do pracy, co znajduje ukoronowanie w komplekso-
wej ocenie realizacji Indywidualnych Programéw Rehabilitacji, czyli w tzw. ocenie
3-letniej. Tak pojmowana terapia zajeciowa jest w pewnym sensie ,na uslugach”
rehabilitacji zawodowej. Niewatpliwie nie jest to model terapii zajeciowej, jaki
mozna sobie wymarzy¢ dla oséb z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualna.
Skazuje on ich najczeéciej na odstawanie od profilu ,pozadanego” uczestnika wa-
rsztatu i powoduje czesto wcielanie w zycie réznych , kreatywnych”, lokalnych
rozwigzan pozwalajacych im przetrwaé w placéwce, a tym samym w opresyjnym
dla nich systemie. W efekcie zmian legislacyjnych warsztaty realizuja zadania
z zakresu rehabilitacji spolecznej i zawodowej, ale nacisk kladziony jest na rehabi-
litacje zawodowa. Tak wiec terapia zajeciowa stuzy¢é ma konkretnym celom.
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Jedna ze wspoélczesnych definicji terapii zajeciowej podaje, ze terapia zajecio-
wa jest sztuka umozliwiania zaangazowania w codzienne Zzycie (zob. Misiorek
2019). Tak wiec, w takim ujeciu terapia prowadzona w warsztacie moglaby by¢
warto$ciowana jako umozliwianie osobom z niepelnosprawnoscia intelektualng
wykonywania takich zaje¢, ktére ich rozwijajg, wspierajg, wzmacniaja. Sktadowe
tego procesu umozliwiania okreslane bywaja jako wlasnie wzmacnianie, dziele-
nie sily i odpowiedzialnosci za terapi¢ oraz ,dostarczanie mozliwosci i Srodkow,
aby robié¢iaby by¢” (Misiorek 2019: 25). A. Smrokowska-Reichmann podkredla, ze
podejscie prezentowane przez nowoczesna terapie zajeciowa ,stanowi nieoce-
niong pomoc we wlasciwym postrzeganiu miejsca oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng we wspodlnocie ludzkiej” (Smrokowska-Reichmann 2018: 222). Tera-
pia zajeciowa wplywaé moze przede wszystkim na ten wymiar egzystencji, ktéry
dotyczy uczestnictwa spolecznego.

Wiele 0s6b z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng doswiadcza stanu,
ktéry bywa nazywany brakiem réwnowagi zajeciowej, co rozumiane bywa jako
bilans zaje¢ obecnych w ludzkim zyciu. Brak rownowagi wiaze sie z taka konfigu-
racja aktualnych zaje¢ w zyciu, ktéra nie spelnia potrzeb (tych fizjologicznych,
emocjonalnych czy tez spotecznych).

A. Misiorek podkresla, ze rownowaga zajeciowa to co$ bardzo indywidualne-
go, bowiem kazdy czlowiek ma inne mozliwosci, potrzeby czy zainteresowania,
iniewatpliwie potrzebuje r6znej iloéci czasu na wykonywanie konkretnych czyn-
nosci. Kazdy czlowiek potrzebuje tez innej réznorodnosci zaje¢, réznej ich inten-
sywnosci czy tez ,r6znego srodowiska wykonywania, réznej motywacji, r6znych
odczu¢ czy emocji, ktére zajecia w nim wywotajg” (Misiorek 2019: 30). Terapia za-
jeciowa jako oferta terapeutyczna w tym wspoélczesnym rozumieniu wiaze sie za-
wsze z odkrywaniem potrzeb oséb wspomaganych i dazeniem do osiggniecia
przez te osoby réwnowagi zajeciowej. Celem terapii zajeciowej oséb z niepelno-
sprawnoécia intelektualna jest bowiem poprawa zdrowia i jakosci zycia, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem wsparcia w zaspokajaniu potrzeb, w powiazaniu
z uczestnictwem w zyciu codziennym i wlaczenia si¢ w zycie srodowiska (John-
son, Blaskowitz 2019).

Jak juz wczesniej wspominalam, istotne jest pytanie, czy w tego typu placéw-
kach jest mozliwy inny sposéb wartosciowania dziatan podejmowanych w ra-
mach terapii zajeciowe;j? Jest to z cala pewnoscia mozliwe péki co tylko w aspekcie
zmiany pewnej ,filozofii” dzialan, a wiec przeformulowania znaczen nadawa-
nych wlasnej pracy przez profesjonalistow zatrudnionych w tych placéwkach.
Niestety rzeczywistos¢ jest czesto taka, ze profesjonaliSci w warsztacie musza
w pewnym sensie sta¢ na strazy systemu, ktéry w odniesieniu do oséb z glebsza
niepelnosprawnoscia intelektualng zaklada dla tych oséb nierealne i niepewne
scenariusze. Tym samym realizowana jest czgsto wizja terapii zajeciowej, ktdra
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jest w pewnym sensie ,na uslugach” rehabilitacji zawodowej. W takim ogladzie
sukces terapeutyczny wartosciowany jest niestety przede wszystkim jako ,wypu-
szczenie” uczestnika WTZ do pracy. a takie podejscie do terapii zajeciowej
niewatpliwie odbiega od wspoélczesnego ujmowania tych dziatan i nie jest zgodne
z idea zajeciowosci.

Bibliografia

Badanie sytuacji Warsztatow Terapii Zajeciowej (2014), Raport koncowy z badania,
PFRON, Warszawa.

Bakiera L., Stelter Z. (2010), Wspomaganie rozwoju 0séb niepetnosprawnych intelektualni [w:]
A. Brzeziniska, R. Kaczan, K. Smoczynska (red.), Diagnoza potrzeb i modele pomocy, Wy-
dawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa.

Baum E. (2009), Terapia zajeciowa, Wydawnictwo ,Fraszka Edukacyjna”, Warszawa.

Cylkowska-Nowak M., Gajewska E., Klatkiewicz A., Strzelecki W. (2014), Koncepcja terapii
zajeciowej dla 0s6b niesamodzielnych, z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnych intelek-
tualnie, Poznan.

Janus E. (2017), Terapeuta zajeciowy i jego rola w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig, zagrozo-
nymi wykluczeniem spoteczny, Acta Universitatis Lodziensis Folia Sociologica, 60.

Janus E. (2018), Rozumienie terapii zajeciowej i umiejetnosci terapeuty zajeciowego pracujgcego
z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng [w:] E. Janus (red.), Terapia zajeciowa os6b
z niepetnosprawnoscig intelektualna, PZWL, Warszawa.

Johnson K.R., Blaskowitz M. (2019), Occupational Therapy Practice with Adults with Intellectual
Disability: What More Can We Do?, The Open Journal of Occupational Therapy, 7.

Milanowska K. (red.) (1982), Techniki pracy w terapii zajeciowej, PZWL, Warszawa.

Misiorek A. (2019), Robienie, bycie, stawanie si¢ i przynalezenie — istota zajeciowosci ludzkiej
a ochrona i promocja zdrowia — zestawienie wybranych prac [w:] A. Misiorek, E. Janus, M. Ku-
$nierz, R. Bugaj (red.), Wspodlczesna terapia zajeciowa, PZWL, Warszawa.

Misiorek A. (2019), Wspdtczesne pojecia, definicje i koncepcje w terapii zajeciowej [w:] A. Misiorek,
E.Janus, M. Kus$nierz, R. Bugaj (red.), Wspdlczesna terapia zajeciowa, PZWL, Warszawa.

Misztal M. (2005), Warsztaty Terapii Zajeciowej. Prawo i praktyka, Wydawnictwo ALPHA,
Ostroteka.

Sienkiewicz-Wilowska J. (2013), Terapia zajeciowa w usprawnianiu 0sob starszych, Edukacja, 3.

Smrokowska-Reichmann A. (2018), Uczestnictwo spoteczne [w:] E. Janus (red.), Terapia zajecio-
wa 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna, PZWL, Warszawa.

Szyszka M. (2015), Doradztwo, poradnictwo i wsparcie jako role i zadania terapeuty zajeciowego.
Terapia zorientowana na poszerzenie obszaréw partycypacji i wspdiprace w srodowisku klienta
[w:] B. Plonka-Syroka, M. Dasal, W. W¢jcik (red.), Doradztwo — poradnictwo — wsparcie,
DiG, Warszawa.

Tobis S., Kropifiska S., Cylkowska-Nowak M. (2011), Arteterapia jako forma terapii zajeciowej
w aktywizacji 0s6b starszych, Geriatria, 5.

Woijtasiak E. (2017), Zadania Warsztatow Terapii Zajeciowej a zatrudnienie wspomagane,
Wydawnictwo APS, Warszawa.



Miejsce terapii zajeciowej we wsparciu dorostych osdb... 241

Yalon-Chamovitz, S., Selanikyo, E., Artzi, N., Prigal, Y., Fishman, R. (2010), Occupational
Therapy and Intellectual and Developmental Disability Throughout the Life Cycle, The Israeli
Journal of Occupational Therapy, February, 19 (1).

Zakrzewska-Manterys E. (2017), Ogdlnopolskie forum warsztatéw terapii zajeciowej — anatomia
rodzgcego sig ruchu spotecznego, Acta Universitatis Lodziensis Folia Sociologica, 60.

Zotkowska T. (2011), Wspomaganie rozwoju dorostych 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng —
refleksje pedagoga. Dorosli z niepetnosprawnosciq intelektualng w labiryntach codziennosci [w:]
B. Cytowska (red.), Analiza badari — krytyka podejs¢ — propozycje rozwigzari, Wydawnictwo
,Adam Marszalek”, Torun.



