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Miejsce terapii zajêciowej we wsparciu doros³ych osób
z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, czyli
o (nie)pewnych scenariuszach dzia³añ rehabilitacyjnych
w Warsztatach Terapii Zajêciowej

Tekst dotyczy miejsca wspó³czeœnie rozumianej terapii zajêciowej we wsparciu doros³ych osób
z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. W systemie orzekania o niepe³nosprawnoœci terapia
zajêciowa jest jednym z obszarów obowi¹zkowo branym pod uwagê, przy projektowaniu dalsze-
go scenariusza dzia³añ rehabilitacyjnych dla doros³ej osoby z niepe³nosprawnoœci¹. W praktyce
takie wskazanie do terapii zajêciowej stanowi bowiem jedno z podstawowych formalnych kryte-
riów rekrutacji, do takich placówek jakimi s¹ w polskim systemie rehabilitacji Warsztaty Terapii
Zajêciowej. Terapia zajêciowa jako oferta terapeutyczna traktowana jest tu przez ustawodawcê
jako droga/sposób do podjêcia pracy/ powrotu na rynek pracy. Ten scenariusz nie jest jednak mo-
¿liwy dla wielu doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Artyku³ jest prób¹ odpowie-
dzi na pytanie, jakie powinno byæ wiêc w tym kontekœcie podejœcie do dzia³añ podejmowanych
w ramach terapii zajêciowej oraz czy mo¿liwe jest inne wartoœciowanie tych dzia³añ?

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ intelektualna, terapia zajêciowa, rehabilitacja spo³eczna
i zawodowa, Warsztat Terapii Zajêciowej

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



Warsztat Terapii Zajêciowej jako miejsce wsparcia osób
z niepe³nosprawnoœci¹

Warsztaty Terapii Zajêciowej to miejsca, w których doros³e osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ doœwiadczaæ mog¹, w procesie terapii ró¿nych aktywnoœci s³u¿¹-
cych, wsparciu ich w niezale¿noœci i samodzielnoœci. Z za³o¿enia wszystkie te
dzia³ania przede wszystkim maj¹ prowadziæ do aktywizacji zawodowej i do zna-
lezienia pracy. W pocz¹tkowych latach istnienia tych placówek, cel wsparcia
w warsztacie sprowadza³ siê do dzia³añ z zakresu rehabilitacji spo³ecznej i odnosi³
siê przede wszystkim do aktywizowania uczestników, usamodzielniania ich,
podnoszenia ich kondycji psychofizycznej oraz usprawniania umiejêtnoœci
wspó³dzia³ania oraz wspó³pracy. Praca jako g³ówny cel i wartoœæ dzia³añ rehabili-
tacyjnych pojawi³a siê z czasem, wraz z tworzeniem siê rozbudowanego systemu
instytucji dzia³aj¹cych na rzecz osób z niepe³nosprawnoœci¹.

W kontekœcie powy¿szych zmian dotycz¹cych wartoœciowania dzia³añ reali-
zowanych w tych placówkach, osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ zna-
laz³y siê w doœæ specyficznej sytuacji. E. Zakrzewska-Manterys zwraca uwagê, ¿e
Warsztaty Terapii Zajêciowej, jakby z za³o¿enia, nie mog¹ dobrze funkcjonowaæ,
bowiem w treœæ ich funkcjonowania wpisane s¹ nierealizowane zadania, które
w stosunku do wielu uczestników po prostu trudno jest wype³niæ (Zakrzewska-
Manterys 2017: 48). Dzieje siê tak przede wszystkim dlatego, ¿e mamy tu czêsto do
czynienia z ograniczon¹ mo¿liwoœci¹ prowadzenia dzia³añ z zakresu rehabilitacji
zawodowej, ale te¿ specyficznie pojmowanymi dzia³aniami z zakresu rehabilitacji
spo³ecznej. „Ustawa o rehabilitacji spo³ecznej i zawodowej oraz zatrudnianiu
osób niepe³nosprawnych” (Dz. U. z 2004 r. Nr 63, poz. 587) zawiera definicjê war-
sztatu, z jednoczesnym wskazaniem na nastêpuj¹ce szczegó³owe cele dzia³añ te-
rapeutycznych realizowanych z wykorzystaniem technik terapii zajêciowej:
„1. Warsztat oznacza wyodrêbnion¹ organizacyjnie i finansowo placówkê stwa-

rzaj¹c¹ osobom niepe³nosprawnym, niezdolnym do podjêcia pracy, mo¿liwoœæ
rehabilitacji spo³ecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejêtnoœci niezbêdnych do podjêcia zatrudnienia.

2. Realizacja przez warsztat celu, o którym mowa w ust. 1, odbywa siê przy za-
stosowaniu technik terapii zajêciowej, zmierzaj¹cych do rozwijania:
a) umiejêtnoœci wykonywania czynnoœci ¿ycia codziennego oraz zaradnoœci

osobistej;
b) psychofizycznych sprawnoœci oraz podstawowych i specjalistycznych

umiejêtnoœci zawodowych, umo¿liwiaj¹cych uczestnictwo w szkoleniu
zawodowym albo podjêcie prac”.
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I o ile zapis ten wydaje siê obejmowaæ w równym stopniu dzia³ania z zakresu
rehabilitacji spo³ecznej, jak i i zawodowej, to ju¿ zapis dotycz¹cy kompleksowej
oceny realizacji indywidualnych programów rehabilitacji uczestników wskazuje
wyraŸnie na g³ówny cel dzia³añ podejmowanych w tych placówkach:

„Rada programowa dokonuje okresowej oraz – nie rzadziej ni¿ co 3 lata –
kompleksowej oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji uczestni-
ka warsztatu i zajmuje stanowisko w kwestii osi¹gniêtych przez niego postêpów
w rehabilitacji, uzasadniaj¹cych:
1) podjêcie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warun-

kach pracy chronionej lub na przystosowanym stanowisku pracy;
2) potrzebê skierowania osoby niepe³nosprawnej do oœrodka wsparcia, w rozu-

mieniu przepisów o pomocy spo³ecznej, ze wzglêdu na brak postêpów
w rehabilitacji i z³e rokowania co do mo¿liwoœci osi¹gniêcia postêpów uzasad-
niaj¹cych podjêcie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej
w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy, po odbyciu dalszej reha-
bilitacji w warsztacie;

3) przed³u¿eniem uczestnictwa w terapii ze wzglêdu na:
a) pozytywne rokowania co do przysz³ych postêpów w rehabilitacji, umo¿li-

wiaj¹cych podjêcie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodo-
wej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy,

b) okresowy brak mo¿liwoœci podjêcia zatrudnienia,
c) okresowy brak mo¿liwoœci skierowania osoby niepe³nosprawnej do oœrod-

ka wsparcia, o którym mowa w pkt 2 (Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spo³ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe³nosprawnych, art. 10a).

Wed³ug „Raportu koñcowego z badania WTZ” z 2014 roku, opracowanego
przez PFRON, to w³aœnie osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w warszta-
tach s¹ „najliczniej reprezentowan¹ grup¹ osób niepe³nosprawnych w rozumie-
niu g³ównej dysfunkcji (czyli takiej, która ma decyduj¹cy wp³yw na mo¿liwoœci
psychofizyczne uczestnika warsztatu) s¹ osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ (57%), przede wszystkim w stopniu znacznym (33,4%)”. I co ciekawe, gdy
pod uwagê weŸmie siê nie tylko g³ówn¹ dysfunkcjê, ale tak¿e niepe³nosprawno-
œci sprzê¿one, „udzia³ tej grupy wœród ogó³u uczestników wzrasta do 64% (Ra-
port… 2014: 63–64). Warto przywo³aæ tu równie¿ analizê funkcjonowania war-
sztatów odnosz¹c¹ siê do przyczyn opuszczenia przez uczestników WTZ.
Rozporz¹dzenie, które reguluje funkcjonowanie tych placówek, zobowi¹zuje wa-
rsztaty do okresowej (nie rzadziej ni¿ raz na trzy lata), kompleksowej oceny reali-
zacji Indywidualnych Programów Rehabilitacji. Ta kompleksowa ocena jest tak
naprawdê ocen¹ uczestników, której cel jest ³atwy do odczytania. Efektem bo-
wiem takiej oceny przeprowadzonej przez Radê Programow¹ ma byæ taki podzia³
podopiecznych, który zak³ada rozstrzygniêcia dotycz¹ce dalszego pobytu uczest-
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nika w tej placówce. Pojawiaj¹ siê tu pytania czy dany uczestnik nadaje siê ju¿ do
pracy, czy rokuje na dalsz¹ aktywizacjê zawodow¹, czy te¿ w ogóle nie nadaje siê
do pracy, ani te¿ nie rokuje na dalsz¹ rehabilitacjê zawodow¹. Tak wiêc mamy tu
do czynienia z kierowaniem uczestników do zatrudnienia (w przypadku
osi¹gniêcia pozytywnych efektów rehabilitacji), przed³u¿eniem czasu rehabilita-
cji (w przypadku pozytywnego rokowania) lub te¿ skreœleniem z listy uczestni-
ków (w przypadku negatywnego rokowania).

W Raporcie czytamy miêdzy innymi, i¿: „jak pokazuj¹ wyniki zrealizowa-
nych badañ oraz niski wspó³czynnik rotacji, w praktyce najczêœciej (niezale¿nie
od rokowañ) wybiera siê rozwi¹zanie nr 2. Co istotne, równie¿ wœród przyczyn
opuszczania WTZ dominuj¹ powody inne ni¿ wskazane w ustawie, a jednoczeœ-
nie niejako niezale¿ne od WTZ (zwi¹zane ze stanem zdrowia uczestnika, zmian¹
miejsca zamieszkania, czy te¿ rezygnacj¹ z uczestnictwa). Poœrednio potwierdza
to bardzo ostro¿ny stosunek WTZ do odbierania uczestnikom mo¿liwoœci korzy-
stania z placówki. Ogó³em przez trzy ostatnie lata jedynie nieco ponad jedna
czwarta odchodz¹cych uczestników (27%) zosta³a wykluczona z WTZ ze wzglêdu
na brak pozytywnych rokowañ co do dalszej rehabilitacji zawodowej”. (Badanie
sytuacji Warsztatów Terapii Zajêciowej. Raport koñcowy z badania 2014: 90). To
rozwi¹zanie nr 2 wskazane w Raporcie to po prostu przed³u¿enie procesu terapii
i zapis, który jest efektem przeprowadzonej oceny, i¿ uczestnik rokuje na dalsz¹
rehabilitacjê zawodow¹, a w przysz³oœci byæ mo¿e na pracê. Powy¿szy Raport
wskazuje tak¿e, ¿e rotacja uczestników jest przez przedstawicieli wiêkszoœci, z ob-
jêtych badaniem placówek, postrzegana jako doœæ dra¿liwy, a tym samym trudny
temat. Pracownicy placówek czuj¹ bowiem siln¹ presjê na zwiêkszanie rotacji,
a tylko czêœci placówek udaje siê to z powodzeniem realizowaæ (tam¿e: 92).

E. Wojtasiak zwraca uwagê, ¿e warsztat jest w polskim systemie wsparcia
osób z niepe³nosprawnoœci¹ instytucj¹, która jest „³¹cznikiem pomiêdzy syste-
mem kszta³cenia a zatrudnienia na chronionym lub otwartym rynku pracy osób
z niepe³n¹ sprawnoœci¹, które s¹ niezdolne do podjêcia zatrudnienia, a jednoczeœ-
nie w³aœnie w tych placówkach powinny nabyæ umiejêtnoœci niezbêdnych do wy-
konywania pracy zarobkowej w perspektywie czasowej” (Wojtasiak 2017: 78).
W kontekœcie zapisów w ustawie dotycz¹cych priorytetowych celów dzia³añ po-
dejmowanych wobec uczestników warsztatów mamy do czynienia w tego typu
placówkach z wymuszonym koncentrowaniem siê na dzia³aniach s³u¿¹cych akty-
wizacji zawodowej. W tym aspekcie taki sposób ujmowania terapii zajêciowej,
która temu celowi przede wszystkim ma s³u¿yæ, k³óci siê niejako z ide¹ zajêciowo-
œci jako takiej. W systemie orzekania o stopniu niepe³nosprawnoœci po 16. roku
¿ycia terapia zajêciowa jest jednym z obszarów obowi¹zkowo branym pod uwagê
przy projektowaniu ewentualnego dalszego scenariusza dzia³añ rehabilitacyj-
nych dla doros³ej osoby z niepe³nosprawnoœci¹. W praktyce takie wskazanie do
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terapii zajêciowej stanowi bowiem jedno z podstawowych formalnych kryteriów
rekrutacji, do takich placówek jakimi s¹ w polskim systemie rehabilitacji w³aœnie
warsztaty terapii zajêciowej. Terapia zajêciowa jako oferta terapeutyczna trakto-
wana jest tu przez ustawodawcê przede wszystkim jako sposób na aktywizacjê
zawodow¹. Scenariusz ten nie jest jednak ³atwy i mo¿liwy dla wielu doros³ych
osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. T. ¯ó³kowska podkreœla, i¿
wspomaganie w takich placówkach, jak WTZ nie zawsze sprzyja rozwojowi osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Z jednej strony w instytucjach tych mamy
nadal czêœciej do czynienia z chronieniem i izolowaniem ni¿ integrowaniem
i uniezale¿nianiem. Z drugiej zaœ strony w œrodowisku lokalnym czêsto „nie ma
mo¿liwoœci przechodzenia z jednej instytucji do innej oferuj¹cej us³ugi dla tych,
u których nast¹pi³y korzystne zmiany rozwojowe, a wiêc daj¹cej szansê na podjê-
cie aktywnoœci trudniejszej, rozwijaj¹cej” oraz czêsto „nie ma te¿ propozycji innej
us³ugi dla tych, którzy nie osi¹gaj¹ rezultatów, czy u których nast¹pi³o pogorsze-
nie sprawnoœci psychofizycznej” (¯ó³kowska 2011: 77).

Terapia zajêciowa w Polsce

Warsztaty Terapii Zajêciowej to placówki, w których od pocz¹tku ich istnienia
sposób realizacji celów wsparcia lokowany by³ w obszarze terapii zajêciowej.
Trzeba te¿ podkreœliæ, ¿e utworzenie na pocz¹tku lat 90. XX wieku Warsztatów
Terapii Zajêciowej mia³o bardzo istotne znaczenie dla samego rozwoju terapii za-
jêciowej w Polsce (Janus 2017: 58).

Szczegó³owa organizacyjna wizja dzia³añ zwi¹zanych z procesem terapeu-
tycznym w warsztatach zawarta jest w „Rozporz¹dzeniu Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spo³ecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatów terapii
zajêciowej ”. Zdaniem Julii Sienkiewicz-Wilowskiej w samym rozporz¹dzeniu od-
naleŸæ mo¿emy opis sposobów, za pomoc¹ których ta terapia w tych miejscach
powinna byæ realizowana, a wiêc mamy tu do czynienia z rozszerzeniem definicji
terapii zajêciowej „na rozwijanie zaradnoœci osobistej, która mo¿e byæ zarówno
œrodkiem, jak i celem dzia³ania terapeutycznego” (Sienkiewicz-Wilowska 2013: 94).

Terapia zajêciowa w Polsce znana jest co najmniej od XIX wieku, a pierwszy-
mi odbiorcami dzia³añ terapeutycznych by³y osoby z zaburzeniami psychicznymi,
przewlekle chore oraz te, które wymaga³y rehabilitacji fizycznej. Jak podkreœla
E. Janus: „rozwój terapii zajêciowej jako sk³adowej szeroko rozumianej rehabilitacji
nast¹pi³ w Polsce dopiero po II wojnie œwiatowej, co jest równoznaczne z posze-
rzeniem pola jej oddzia³ywañ oraz wprowadzeniem w³aœciwych dla niej technik,
m.in. na oddzia³y psychiatryczne, gruŸlicze, do placówek sanatoryjnych” (Janus

Miejsce terapii zajêciowej we wsparciu doros³ych osób... 231



2017: 58). Tradycyjnie terapia zajêciowa w Polsce definiowana by³a jako: „pewne
okreœlone czynnoœci o charakterze zajêæ fizycznych lub umys³owych, zlecone
przez lekarza, a prowadzone przez fachowców w danej dziedzinie, które maj¹ na
celu przywrócenie choremu sprawnoœci fizycznej i psychicznej” (Milanowska
1982: 15). E. Baum, zwracaj¹c uwagê na pewn¹ nieadekwatnoœæ takiej próby zde-
finiowania terapii zajêciowej w odniesieniu do zmieniaj¹cych siê w Polsce realiów
dotycz¹cych wsparcia osób z niepe³nosprawnoœci¹, zaproponowa³a inn¹ defi-
nicjê, okreœlaj¹c, ¿e jest to „celowe, polisensoryczne dzia³anie rehabilitacyjne,
o charakterze zajêæ ci¹g³ych (np. muzycznych, plastycznych, ruchowych itp.), sta-
nowi¹cych proces terapeutyczny, prowadz¹cy do usprawniania i kompensacji za-
burzonych funkcji organizmu pacjenta” (Baum 2009: 10). Istotn¹ kwesti¹ by³ tu
g³ówny cel dzia³añ, który by³ okreœlony równie¿ jako aktywizacja i nadawanie ¿y-
ciu sensu, a wszystko po to, by osoba z niepe³nosprawnoœci¹ mog³a zaistnieæ
spo³ecznie (Baum 2009: 11).

Tradycyjne, medyczne rozumienie terapii zajêciowej przyczyni³o siê do wielu
stereotypów. M. Szyszka wymienia dwa g³ówne rozpowszechniane stereotypy
dotycz¹ce terapii zajêciowej jako oferty terapeutycznej. Jednym z nich jest
powi¹zanie terapii zajêciowej tylko z ofert¹ dla osób z niepe³nosprawnoœci¹ czy
doœwiadczaj¹cych choroby psychicznej, a drugim jest powi¹zanie terapii zajêcio-
wej tylko z arteterapi¹, czy te¿ wykonywaniem prac manualnych (Szyszka 2015).
Istotn¹ kwesti¹ jest, i¿ „te uproszczenia niestety przek³adaj¹ siê w Polsce na modele
organizacyjne, m.in. ze wzglêdu na stworzone w latach dziewiêædziesi¹tych
i sprawnie do dziœ funkcjonuj¹ce ramy instytucjonalne systemu pomocy i wspar-
cia spo³ecznego oraz mechanizmy finansowania instytucji prowadz¹cych terapiê
zajêciow¹, umo¿liwiaj¹ce relatywnie ³atwe powstawanie i prosperowanie war-
sztatów terapii zajêciowej” (Szyszka 2015: 356).

Terapia zajêciowa w wielu krajach, poza Polsk¹, opiera siê na nieco odmien-
nych za³o¿eniach. I nie chodzi tu tylko o odejœcie od medycznego ujmowania sa-
mego procesu terapii czy te¿ odejœcie od klinicznego ujmowania osób wspomaga-
nych. Chodzi przede wszystkim o znacznie szerszy sposób ujmowania oferty
terapeutycznej i pewne przeformu³owanie sposobu myœlenia o zajêciach jako ta-
kich, na których ta terapia siê dzieje. Tym samym cel tych dzia³añ jest inny. Pod-
stawowa ró¿nica w odmiennym rozumieniu terapii zajêciowej w standardach
polskich a tych œwiatowych le¿y w tym, ¿e terapia zajêciowa na œwiecie koncen-
truje siê przede wszystkim wokó³ umo¿liwienia danej osobie wykonywania wa¿-
nych i istotnych dla niej zajêæ. Standardy te na œwiecie wyznaczane s¹ przede
wszystkim przez Œwiatow¹ Federacjê Terapeutów Zajêciowych (WFOT), a pañ-
stwa cz³onkowskie (do których Polska nie nale¿y), stosuj¹ zalecenia WFOT w na-
uczaniu oraz praktykowaniu terapii zajêciowej (Janus 2017).
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J. Sienkiewicz-Wilowska zwraca uwagê, ¿e „strony internetowe poœwiêcone
studiom w zakresie terapii zajêciowej na wielu uczelniach w Polsce, informuj¹, ¿e
s¹ one prowadzone zgodnie ze standardami WFOT”. Polska nie nale¿y jednak do
tych organizacji i w tym upatrywaæ trzeba przyczyny, i¿ standardy wypracowane
przez te organizacje nie s¹ u nas powszechnie stosowane. Zdaniem autorki
„uwzglêdnienie w polskiej praktyce terapeutycznej wiedzy i dokonañ miêdzyna-
rodowych stowarzyszeñ terapii zajêciowej mia³oby istotne znaczenie nie tylko dla
rozwoju dyscypliny naukowej occupational science, ale tak¿e dla praktyki terapeu-
tycznej” (Sienkiewicz-Wilowska 2013: 101).

Specyfika wspó³czesnego podejœcia do terapii zajêciowej

Istotnym pytaniem jest czy jest mo¿liwy inny sposób wartoœciowania dzia³añ
podejmowanych w ramach terapii zajêciowej w Warsztatach Terapii Zajêciowej?
Oczywiœcie jest to mo¿liwe, ale trudne do zrealizowania w istniej¹cych warun-
kach prawnych. We wspó³czesnym podejœciu do terapii zajêciowej niew¹tpliwie
zak³ada siê odejœcie od medycznego ujmowania dzia³añ sk³adaj¹cych siê na pro-
ces wsparcia. To podejœcie nazwaæ mo¿na holistycznym, a opiera siê ono na
za³o¿eniu, i¿ cz³owiek jest istot¹, która ma potrzeby, które mo¿na nazwaæ zajêcio-
wymi. Chcia³abym zwróciæ uwagê na koncepcjê terapii zajêciowej A. Wilcock,
która traktuje czym w istocie jest zajêcie. Przedstawia ona koncepcjê zajêcia jako
syntezê robienia, bycia i stawania siê oraz przynale¿enia. Autorka zauwa¿a, ¿e
przez podejmowanie siê ró¿nych zajêæ uczymy siê, nabywamy wiedzê o sobie
i innych, zdobywamy doœwiadczenie i rozwijamy myœlenie. Przede wszystkim
jednak zmieniamy siê i w taki sposób kszta³tuje siê równie¿ nasza przynale¿noœæ
do spo³ecznoœci.

Robienie, zajmowanie siê (doing) jest jednym z istotnych sk³adowych dobro-
stanu i dostarcza mo¿liwoœci do spo³ecznych interakcji, do rozwoju. Mo¿na po-
wiedzieæ, ¿e w pewnym sensie pe³ni funkcjê jednocz¹c¹, formuj¹c na przyk³ad lo-
kaln¹ to¿samoœæ. W aspekcie robienia, zajmowania siê terapeuci zajêciowi po prostu
sprawiaj¹, ¿e robienie jest mo¿liwe, a ludzie nabywaj¹ doœwiadczeñ, s¹ aktywni
na miarê swoich mo¿liwoœci, ucz¹ siê nowych czynnoœci i poszerzaj¹ swój zakres
kompetencji.

Bycie (being) opisywane jest jako ¿ycie, trwanie, istnienie, przy czym istotne
jest tu bycie autentycznym i prawdziwym, ale te¿ bycie w zgodzie z samym sob¹.
Z naszego bycia wynika nasze dzia³anie i na odwrót. W aspekcie bycia terapia za-
jêciowa sprawia, i¿ osoby wspomagane mog¹ poznawaæ i odkrywaæ siebie czy te¿
mog¹ uczyæ siê pe³nienia pewnych ról spo³ecznych, które s¹ czêœci¹ naszego bycia.
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Stawanie siê (becoming) poprzez robienie i bycie jest w istocie czêœci¹ ¿ycia ka-
¿dego z nas. Stawanie siê mo¿e byæ traktowane jako przechodzenie z jednego by-
cia w inne bycie, jako zmienianie siê, przeobra¿anie. Terapia zajêciowa jawi siê tu
jako dzia³ania nastawione na wsparcie osoby w stawaniu siê, a wiêc zmienianiu siê.

Przynale¿enie (belonging) to wymiar odnosz¹cy siê do relacji z innymi, poczu-
cia ³¹cznoœci z innymi. Terapia zajêciowa w odniesieniu do tego wymiaru mo¿e
byæ postrzegana jako dzia³alnoœæ umo¿liwiaj¹ca osobom wspomaganym
nawi¹zywanie i podtrzymywanie relacji, doœwiadczanie przyjaŸni, odczuwanie
wspólnoty czy te¿ doœwiadczanie akceptacji (Misiorek 2019: 38–40).

W kontekœcie poszczególnych wymiarów, w jakich wsparcie osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ mo¿e byæ rozpatrywane, istotna jest te¿ kwestia relacji pomiêdzy po-
szczególnymi wymiarami. W kontekœcie wspierania osób z g³êbsz¹ niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ warto zwróciæ uwagê na nastêpuj¹ce istotne relacje:
– relacja pomiêdzy robieniem i byciem dotyczy przede wszystkim relacji pomiêdzy

tym, jak cz³owiek czuje siê jako osoba, a tym na ile aktywnie anga¿uje siê w co-
dzienne czynnoœci;

– relacja pomiêdzy robieniem i stawaniem siê odnosi siê do relacji pomiêdzy tym co
cz³owiek robi, czym siê zajmuje, a tym co chcia³by robiæ, jakie ma pragnienia,
cele i aspiracje w tym zakresie;

– relacja pomiêdzy robieniem i przynale¿eniem dotyczy relacji zachodz¹cej pomiê-
dzy tym, jak jednostka anga¿uje siê w codzienne aktywnoœci, a tym na ile czuje
siê czêœci¹ spo³ecznoœci, na ile ma ³¹cznoœæ z otoczeniem;

– relacja pomiêdzy byciem a stawaniem siê odnosi siê do relacji pomiêdzy poczu-
ciem siebie a swoimi celami czy pragnieniami;

– relacja pomiêdzy byciem i przynale¿eniem dotyczy relacji pomiêdzy poczuciem
siebie a odczuciem ³¹cznoœci ze œrodowiskiem;

– relacja pomiêdzy stawaniem siê a przynale¿eniem odnosi siê do zwi¹zku pomiê-
dzy tym czego osoba pragnie, a tym czego doœwiadcza w swojej spo³ecznoœci
(Misiorek 2019: 45–48).
Doœæ rozpowszechnion¹ definicj¹ zajêæ w terapii zajêciowej jest definicja Wil-

larda i Spackmana, wed³ug której zajêcia s¹ istotnym i aktywnym procesem ¿ycio-
wym, który podejmowany jest od pocz¹tku ¿ycia a¿ do jego koñca. Autorzy pod-
kreœlili równie¿, i¿ zajêcia obejmowaæ mog¹ ró¿norodne i aktywne procesy
podczas których jednostka zajmuje siê sob¹, wchodzi w relacje z innymi, cieszy
siê ¿yciem i jest produktywna (za: Tobis, Kropiñska, Cylkowska-Nowak 2011).

Niew¹tpliwie na sam¹ terapiê zajêciow¹, jako ofertê terapeutyczn¹ dla osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, mo¿na spojrzeæ jako na dawanie tym oso-
bom mo¿liwoœci „bycia zajêtym”. Terapiê zajêciow¹ mo¿na bowiem traktowaæ
jako sztukê umo¿liwiania osobie wspomaganej zaanga¿owania w ¿ycie codzien-
ne poprzez w³aœnie podejmowanie siê ró¿norodnych zajêæ. Dziêki ró¿norodnym
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zajêciom osoba z niepe³nosprawnoœci¹ mo¿e poczuæ siê dobrze, mo¿e rozwijaæ
swoj¹ niezale¿noœæ i funkcjonowaæ w swoim œrodowisku w ró¿norodnych rolach
spo³ecznych. Tak rozumiana idea zajêciowoœci, w tym w³aœnie kontekœcie, wi¹¿e
siê z ide¹ umo¿liwiania (enablement), które opisywane jest jako proces, w którym
daje siê osobie wspieranej mo¿liwoœci i œrodki, aby ona mog³a wykonywaæ ró¿no-
rodne zajêcia (Misiorek 2019). Warto podkreœliæ, ¿e wykonywanie ró¿nych czyn-
noœci przyczynia siê z za³o¿enia do rozwoju uczestników tych dzia³añ, do zwiê-
kszania jakoœci ich ¿ycia, do rozwoju ich autonomicznoœci. Wed³ug S. Tobisa,
S. Kropiñskiej i M. Cylkowskiej-Nowak wiele osób (w tym samych profesjonali-
stów) rozumie zajêcia doœæ w¹sko. Nale¿y uzmys³owiæ sobie jednak, ¿e w prze-
strzeni dzia³añ podejmowanych w ramach terapii zajêciowej „to znaczenie jest
poszerzane o aktywnoœci podejmowane w ramach czasu wolnego cz³owieka,
codzienn¹ samoopiekê maj¹c¹ zapewniæ zdrowie i dobre samopoczucie, prace
domowe, zakupy oraz wszelkie aktywnoœci w grupie zawodowej, rówieœniczej,
s¹siedzkiej lub spo³ecznoœci lokalnej, a tak¿e o realizowanie ró¿norodnych pasji
¿yciowych” (Tobis, Kropiñska, Cylkowska-Nowak 2011: 195).

W odniesieniu do przestrzeni wspomagania osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹ warto przytoczyæ równie¿ nastêpuj¹ce prawa zajêciowe (occu-
pational rights):
1. doœwiadczanie ró¿nych zajêæ jest istotne oraz znacz¹ce i wzbogaciæ mo¿e

dan¹ osobê;
2. rozwój poprzez uczestnictwo w ró¿nych zajêciach przyczynia siê do integra-

cji spo³ecznej i sprzyja zdrowiu;
3. sam wybór zajêæ i uczestnictwo w zajêciach rozwija autonomiê;
4. uczestnictwo w ró¿nych zajêciach, które s¹ typowe dla danej spo³ecznoœci,

jest dla osoby korzystne (Janus 2018 ).
Prawa te odnosz¹ siê do wszystkich ludzi, ale w kontekœcie specyfiki funkcjo-

nowania osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ stanowiæ mog¹ cieka-
we ramy do formu³owania celów ich wsparcia. Samo stwarzanie tym osobom mo-
¿liwoœci bycia aktywnym jest przejawem pewnej sprawiedliwoœci spo³ecznej, ale
przede wszystkim wi¹¿e siê z holistycznym podejœciem do tych osób, z podej-
œciem uwzglêdniaj¹cym specyfikê ich funkcjonowania i pozwalaj¹cym im byæ
tym kim s¹, bez „wt³aczania” ich w pewne role spo³eczne czy sytuacje, które mog¹
byæ dla nich wyzwaniem trudnym do podjêcia. Niew¹tpliwie tak¹ rol¹ dla wielu
z nich mo¿e byæ rola pracownika.

Zdaniem A. Smrokowskiej-Reichmann: „umiejêtnoœæ transferu ideowych
podstaw terapii zajêciowej na konkretn¹ praktykê pracy terapeutycznej jest
szczególnie istotna w odniesieniu do takich uczestników terapii zajêciowej, jakimi
w³aœnie s¹ osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹” (Smrokowska-Reichmann
2018: 221). Dzieje siê tak dlatego, ¿e sama niepe³nosprawnoœæ intelektualna jest

Miejsce terapii zajêciowej we wsparciu doros³ych osób... 235



pewnym utrudnieniem, w tym, aby postrzegaæ te osoby jako istoty zajêciowe (tak
samo jak osoby pe³nosprawne). To utrudnienie wi¹¿e siê te¿ z sam¹ ide¹ spra-
wiedliwoœci spo³ecznej. W odniesieniu do osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹ prawo do bycia zajêtym, do uczestniczenia w zajêciach, nie wydaje
siê, czêsto nawet dla samych profesjonalistów, tak istotne i wa¿ne, aby braæ je pod
uwagê.

Wspó³czesna terapia zajêciowa opiera siê na ujmowaniu osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ w perspektywie podmiotowej, ze szczególnym zwró-
ceniem uwagi na specyfikê relacji pomiêdzy terapeut¹ a osob¹ wspomagan¹.
Podejœcie preferowane to podejœcie skoncentrowane na osobie (Person-Centered
Practice, PCP). Podejœcie to jest elementem filozofii wykonywania pracy terapeu-
tycznej i opiera siê na takich wartoœciach, jak: autonomia, partnerstwo, wybór,
umo¿liwianie, dostêpnoœæ, odpowiedzialnoœæ, poszanowanie ró¿norodnoœci,
zbie¿noœæ kontekstów (za: Janus 2018). Podejœcie skoncentrowane na osobie,
w kontekœcie dzia³añ z zakresu terapii zajêciowej M. Szyszka opisuje jako
zupe³ne, pe³ne otwarcie na klienta i „przyjêcie jego perspektywy: analizy potrzeb,
zasobów i dostarczenie adekwatnego wsparcia w trzech wskazanych obszarach:
samoobs³ugi, produktywnoœci oraz spêdzania wolnego czasu” (Szyszka 2015:
363). Warto podkreœliæ, i¿ podejœcie to zak³ada równie¿, ¿e zewnêtrzna pomoc sta-
nowi rodzaj facylitacji, która pomaga osobie wspomaganej w podejmowaniu de-
cyzji, uœwiadamianiu potrzeb czy te¿ osi¹ganiu celów. Perspektywa ta zak³ada
równie¿ dobieranie oraz organizowanie i prowadzenie dzia³añ z uwzglêdnie-
niem potrzeb osoby wspomaganej oraz jego otoczenia (Szyszka 2015).

Perspektywa ta zak³ada równie¿ opieranie procesu terapii na mocnych stro-
nach osoby wspomaganej oraz na zasobach œrodowiska, w którym ta osoba funk-
cjonuje. Dzia³ania terapeutyczne wi¹¿¹ siê tym samym ka¿dorazowo z opracowa-
niem indywidualnych wzorców zajêæ dla ka¿dego uczestnika, z uwagi na ró¿no-
rodnoœæ potrzeb oraz mo¿liwoœci. Podejœcie skoncentrowane na kliencie jest tak¹
perspektyw¹, zgodnie z któr¹ procesy oceny i interwencji s¹ realizowane poprzez
dialog, s³uchanie i wspó³pracê z osob¹ wspomagan¹, jej rodzin¹ i innymi
znacz¹cymi osobami w jego otoczeniu. Terapia zajêciowa daje tu mo¿liwoœæ pro-
fesjonalnego wsparcia w takich zakresach funkcjonowania osoby z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹, jak: codzienne ¿ycie, uczenie siê, praca, zabawa, rozrywka
czy te¿ uczestnictwo w ¿yciu spo³ecznym (Yalon-Chamovitz, Selanikyo, Artzi,
Prigal, Fishman 2010).

Zdaniem E. Janus dzia³ania nakierowane na w³¹czanie uczestnika terapii do
¿ycia spo³ecznego w obszarze terapii zajêciowej mog¹ przyjmowaæ formê pracy
indywidualnej z uczestnikiem, pracy z rodzin¹ uczestnika terapii oraz realizowa-
nia idei empowerment. W odniesieniu do indywidualnego wsparcia istotna jest tu
kwestia opierania siê w procesie terapii na „identyfikacji wa¿nego i znacz¹cego
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dla danej osoby zajêcia oraz umo¿liwieniu jej jego realizacji” (Janus 2017: 65).
W opisie wspó³czesnego sposobu ujmowania terapii zajêciowej jako oferty tera-
peutycznej dla osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ podkreœlana jest w³aœ-
nie idea empowermentu, któr¹ mo¿na rozumieæ jako „umacnianie i wzmacnianie
uczestnika terapii przez odnajdywanie i wspieranie jego kompetencji i zasobów”,
dziêki którym osoba wspomagana mo¿e zdobyæ, odzyskaæ czy te¿ wzmocniæ kon-
trolê nad swoim ¿yciem (Smrokowska-Reichmann 2018: 228). Warto wspomnieæ
równie¿, ¿e w tej idei nie chodzi o tylko o usprawnianie i aktywizowanie, ale
przede wszystkim o „wykszta³cenie pozytywnego i aktywnego poczucia bycia
w œwiecie, wykszta³cenie zdolnoœci, strategii i mo¿liwoœci aktywnego i celowego
osi¹gania zamierzeñ indywidualnych i wspólnotowych, uzyskanie wiedzy i umie-
jêtnoœci pozwalaj¹cych krytycznie postrzegaæ panuj¹ce stosunki spo³eczne, jak
równie¿ w³asne œrodowisko spo³eczne” (tam¿e: 228).

Warto podkreœliæ, ¿e proces empowermentu w wymiarze indywidualnym prze-
biega w p³aszczyŸnie emocjonalnej, spo³ecznej oraz poznawczej, i we wszystkich
tych obszarach dochodziæ mo¿e do uwolnienia potencja³u dokonywania pozyty-
wnych zmian w ¿yciu. Korzystne zmiany zachodz¹ tu jednak nie tylko na pozio-
mie indywidualnym, ale i zbiorowym, bowiem empowerment wyzwala energiê,
która przechodzi miêdzy poziomem indywidualnym a tym zbiorowym. Pos³ugi-
wanie siê metod¹ empowermentu we wspomaganiu osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ w ramach terapii zajêciowej niew¹tpliwie wymaga od profesjonali-
sty podmiotowego podejœcia do tych osób, w którym zawiera siê szacunek dla
osoby, jej godnoœci i woli. Sam sposób wsparcia musi te¿ tu uwzglêdniaæ nastê-
puj¹ce za³o¿enia:
1. osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ nie s¹ wy³¹cznie sum¹ braków

i deficytów; osoby te posiadaj¹ pewne zasoby, umiejêtnoœci i kompetencje i s¹
zdolne w ró¿nych zakresach do pewnej aktualizacji obrazu w³asnej osoby;

2. osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ potrafi¹ w pewnym zakresie ra-
dziæ sobie w pewnych trudnych dla siebie sytuacjach i mog¹ czuæ siê za siebie
odpowiedzialne;

3. istniej¹ ró¿ne modele aktywnoœci i formy prowadzenia ¿ycia przez osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, i s¹ one równowartoœciowe z modelami
aktywnoœci oraz formami prowadzenia ¿ycia osób pe³nosprawnych;

4. rezygnacja z oddzia³ywañ, które instrumentalizuj¹ osoby z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ oraz uznanie, ¿e w procesie wsparcia nale¿y braæ pod
uwagê ich prawa, potrzeby, pragnienia i plany na przysz³oœæ (Smrokowska-
-Reichmann 2018: 229).
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Zakoñczenie

Warsztat Terapii Zajêciowej jest niew¹tpliwie bardzo istotn¹ placówk¹ we
wspó³czesnym systemie rehabilitacji osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.
Warto wspomnieæ, ¿e to w³aœnie warsztaty by³y instytucjami, które pojawi³y siê
w systemie jako pierwsze, umo¿liwiaj¹c tym samym wielu doros³ym osobom
z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wyjœcie z domu (czasami po d³ugo-
letnim przebywaniu w nim bez jakichkolwiek oddzia³ywañ terapeutycznych),
czy te¿ dalsz¹ kontynuacjê wsparcia, tu¿ po skoñczeniu edukacji. W ci¹gu prawie
30 lat funkcjonowania warsztatów niew¹tpliwie zmienia³a siê rola tych placówek
w przestrzeni ¿ycia spo³ecznego i sposób myœlenia o g³ównym celu wsparcia oraz
specyfice rehabilitacji spo³ecznej i zawodowej „dziej¹cych siê” w tego typu pla-
cówkach. Ze wsparcia w Warsztatach Terapii Zajêciowej korzysta wiele osób
z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Niew¹tpliwie wspó³czesne podej-
œcie do wsparcia tych osób wpisuje siê w model oparty na idei praw cz³owieka,
który zak³ada pe³ne uczestnictwo osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
w ¿yciu spo³ecznym. W tym podejœciu osoba niepe³nosprawna intelektualnie jest
traktowana podmiotowo, z uwzglêdnieniem przystosowania œrodowiska do jej
potrzeb i mo¿liwoœci. Wspomagaj¹c doros³e osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ nale¿y pamiêtaæ o koniecznoœci dostosowania pomocy do ich faktycznych
potrzeb, bowiem „wsparcie nie mo¿e ograniczaæ autonomii ani redukowaæ god-
noœci cz³owieka […] pomoc bêdzie adekwatna, jeœli potrzeby i mo¿liwoœci osoby
z ograniczon¹ sprawnoœci¹ zostan¹ trafnie zidentyfikowane” (Bakiera, Steller
2010: 150).

Model terapii zajêciowej realizowany w Warsztatach Terapii Zajêciowej ju¿
z za³o¿enia zak³ada koncentrowanie siê na celach z zakresu rehabilitacji zawodo-
wej. Sukces w tej terapii oznacza przede wszystkim „wypuszczenie” uczestnika
do pracy. Ca³y system oceny w warsztacie nakierowany jest na cyklicznie spraw-
dzanie tego przygotowania do pracy, co znajduje ukoronowanie w komplekso-
wej ocenie realizacji Indywidualnych Programów Rehabilitacji, czyli w tzw. ocenie
3-letniej. Tak pojmowana terapia zajêciowa jest w pewnym sensie „na us³ugach”
rehabilitacji zawodowej. Niew¹tpliwie nie jest to model terapii zajêciowej, jaki
mo¿na sobie wymarzyæ dla osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.
Skazuje on ich najczêœciej na odstawanie od profilu „po¿¹danego” uczestnika wa-
rsztatu i powoduje czêsto wcielanie w ¿ycie ró¿nych „ kreatywnych”, lokalnych
rozwi¹zañ pozwalaj¹cych im przetrwaæ w placówce, a tym samym w opresyjnym
dla nich systemie. W efekcie zmian legislacyjnych warsztaty realizuj¹ zadania
z zakresu rehabilitacji spo³ecznej i zawodowej, ale nacisk k³adziony jest na rehabi-
litacjê zawodow¹. Tak wiêc terapia zajêciowa s³u¿yæ ma konkretnym celom.
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Jedna ze wspó³czesnych definicji terapii zajêciowej podaje, ¿e terapia zajêcio-
wa jest sztuk¹ umo¿liwiania zaanga¿owania w codzienne ¿ycie (zob. Misiorek
2019). Tak wiêc, w takim ujêciu terapia prowadzona w warsztacie mog³aby byæ
wartoœciowana jako umo¿liwianie osobom z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
wykonywania takich zajêæ, które ich rozwijaj¹, wspieraj¹, wzmacniaj¹. Sk³adowe
tego procesu umo¿liwiania okreœlane bywaj¹ jako w³aœnie wzmacnianie, dziele-
nie si³y i odpowiedzialnoœci za terapiê oraz „dostarczanie mo¿liwoœci i œrodków,
aby robiæ i aby byæ” (Misiorek 2019: 25). A. Smrokowska-Reichmann podkreœla, ¿e
podejœcie prezentowane przez nowoczesn¹ terapiê zajêciow¹ „stanowi nieoce-
nion¹ pomoc we w³aœciwym postrzeganiu miejsca osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ we wspólnocie ludzkiej” (Smrokowska-Reichmann 2018: 222). Tera-
pia zajêciowa wp³ywaæ mo¿e przede wszystkim na ten wymiar egzystencji, który
dotyczy uczestnictwa spo³ecznego.

Wiele osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ doœwiadcza stanu,
który bywa nazywany brakiem równowagi zajêciowej, co rozumiane bywa jako
bilans zajêæ obecnych w ludzkim ¿yciu. Brak równowagi wi¹¿e siê z tak¹ konfigu-
racj¹ aktualnych zajêæ w ¿yciu, która nie spe³nia potrzeb (tych fizjologicznych,
emocjonalnych czy te¿ spo³ecznych).

A. Misiorek podkreœla, ¿e równowaga zajêciowa to coœ bardzo indywidualne-
go, bowiem ka¿dy cz³owiek ma inne mo¿liwoœci, potrzeby czy zainteresowania,
i niew¹tpliwie potrzebuje ró¿nej iloœci czasu na wykonywanie konkretnych czyn-
noœci. Ka¿dy cz³owiek potrzebuje te¿ innej ró¿norodnoœci zajêæ, ró¿nej ich inten-
sywnoœci czy te¿ „ró¿nego œrodowiska wykonywania, ró¿nej motywacji, ró¿nych
odczuæ czy emocji, które zajêcia w nim wywo³aj¹” (Misiorek 2019: 30). Terapia za-
jêciowa jako oferta terapeutyczna w tym wspó³czesnym rozumieniu wi¹¿e siê za-
wsze z odkrywaniem potrzeb osób wspomaganych i d¹¿eniem do osi¹gniêcia
przez te osoby równowagi zajêciowej. Celem terapii zajêciowej osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ jest bowiem poprawa zdrowia i jakoœci ¿ycia, ze szcze-
gólnym uwzglêdnieniem wsparcia w zaspokajaniu potrzeb, w powi¹zaniu
z uczestnictwem w ¿yciu codziennym i w³¹czenia siê w ¿ycie œrodowiska (John-
son, Blaskowitz 2019).

Jak ju¿ wczeœniej wspomina³am, istotne jest pytanie, czy w tego typu placów-
kach jest mo¿liwy inny sposób wartoœciowania dzia³añ podejmowanych w ra-
mach terapii zajêciowej? Jest to z ca³¹ pewnoœci¹ mo¿liwe póki co tylko w aspekcie
zmiany pewnej „filozofii” dzia³añ, a wiêc przeformu³owania znaczeñ nadawa-
nych w³asnej pracy przez profesjonalistów zatrudnionych w tych placówkach.
Niestety rzeczywistoœæ jest czêsto taka, ¿e profesjonaliœci w warsztacie musz¹
w pewnym sensie staæ na stra¿y systemu, który w odniesieniu do osób z g³êbsz¹
niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ zak³ada dla tych osób nierealne i niepewne
scenariusze. Tym samym realizowana jest czêsto wizja terapii zajêciowej, która
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jest w pewnym sensie „na us³ugach” rehabilitacji zawodowej. W takim ogl¹dzie
sukces terapeutyczny wartoœciowany jest niestety przede wszystkim jako „wypu-
szczenie” uczestnika WTZ do pracy. a takie podejœcie do terapii zajêciowej
niew¹tpliwie odbiega od wspó³czesnego ujmowania tych dzia³añ i nie jest zgodne
z ide¹ zajêciowoœci.

Bibliografia

Badanie sytuacji Warsztatów Terapii Zajêciowej (2014), Raport koñcowy z badania,
PFRON, Warszawa.

Bakiera L., Stelter ¯. (2010), Wspomaganie rozwoju osób niepe³nosprawnych intelektualni [w:]
A. Brzeziñska, R. Kaczan, K. Smoczyñska (red.), Diagnoza potrzeb i modele pomocy, Wy-
dawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa.

Baum E. (2009), Terapia zajêciowa, Wydawnictwo „Fraszka Edukacyjna”, Warszawa.
Cylkowska-Nowak M., Gajewska E., Klatkiewicz A., Strzelecki W. (2014), Koncepcja terapii

zajêciowej dla osób niesamodzielnych, z zaburzeniami psychicznymi i niepe³nosprawnych intelek-
tualnie, Poznañ.

Janus E. (2017), Terapeuta zajêciowy i jego rola w pracy z osobami z niepe³nosprawnoœci¹, zagro¿o-
nymi wykluczeniem spo³eczny, Acta Universitatis Lodziensis Folia Sociologica, 60.

Janus E. (2018), Rozumienie terapii zajêciowej i umiejêtnoœci terapeuty zajêciowego pracuj¹cego
z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ [w:] E. Janus (red.), Terapia zajêciowa osób
z niepe³nosprawnoœci¹ 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 zajêciowej, PZWL, Warszawa.
Misiorek A. (2019), Robienie, bycie, stawanie siê i przynale¿enie – istota zajêciowoœci ludzkiej

a ochrona i promocja zdrowia – zestawienie wybranych prac [w:] A. Misiorek, E. Janus, M. Ku-
œnierz, R. Bugaj (red.), Wspó³czesna terapia zajêciowa, PZWL, Warszawa.

Misiorek A. (2019), Wspó³czesne pojêcia, definicje i koncepcje w terapii zajêciowej [w:] A. Misiorek,
E. Janus, M. Kuœnierz, R. Bugaj (red.), Wspó³czesna terapia zajêciowa, PZWL, Warszawa.

Misztal M. (2005), Warsztaty Terapii Zajêciowej. Prawo i praktyka, Wydawnictwo ALPHA,
Ostro³êka.

Sienkiewicz-Wilowska J. (2013), Terapia zajêciowa w usprawnianiu osób starszych, Edukacja, 3.
Smrokowska-Reichmann A. (2018), Uczestnictwo spo³eczne [w:] E. Janus (red.), Terapia zajêcio-

wa osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualna, PZWL, Warszawa.
Szyszka M. (2015), Doradztwo, poradnictwo i wsparcie jako role i zadania terapeuty zajêciowego.

Terapia zorientowana na poszerzenie obszarów partycypacji i wspó³pracê w œrodowisku klienta
[w:] B. P³onka-Syroka, M. D¹sal, W. Wójcik (red.), Doradztwo – poradnictwo – wsparcie,
DiG, Warszawa.

Tobis S., Kropiñska S., Cylkowska-Nowak M. (2011), Arteterapia jako forma terapii zajêciowej
w aktywizacji osób starszych, Geriatria, 5.

Wojtasiak E. (2017), Zadania Warsztatów Terapii Zajêciowej a zatrudnienie wspomagane,
Wydawnictwo APS, Warszawa.

240 Iwona Lindyberg



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), Ogólnopolskie forum warsztatów terapii zajêciowej – anatomia
rodz¹cego siê ruchu spo³ecznego, Acta Universitatis Lodziensis Folia Sociologica, 60.

¯ó³kowska T. (2011), Wspomaganie rozwoju doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ –
refleksje pedagoga. Doroœli z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w labiryntach codziennoœci [w:]
B. Cytowska (red.), Analiza badañ – krytyka podejœæ – propozycje rozwi¹zañ, Wydawnictwo
„Adam Marsza³ek”, Toruñ.

Miejsce terapii zajêciowej we wsparciu doros³ych osób... 241


