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4.5. Umozliwianie wykonywania zajec

Wiasciwe okreslony cel terapii zajeciowej zwigzany jest ze wskazaniem, jakie waz-
ne i znaczace zajecie pacjent bedzie w stanie wykonywac po zakonczeniu procesu
terapeutycznego.

Rolaijednoczesnie zadaniem terapeuty zajeciowego jest umozliwienie pacjentowi
wykonania danego zajecia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niejednokrotnie wykony-
wanie zajecia w taki sposob, w jaki pacjent wykonywat je przed urazem, choroba
czy nabyciem niepetnosprawnosci, moze by¢ niemozliwy, stad konieczne moze
by¢ wypracowanie nowego sposobu jego wykonywania badz dokonanie adaptacji
srodowiska po to, by dany pacjent mogt dane zajgcie realizowac.

Osoba, ktora chwilowo utracita sprawnos¢ w wyniku choroby lub wypadku, moze
owg sprawnos$¢ odzyskaé dzigki specjalnie dobranym ¢wiczeniom majgcym na celu
stymulacje okreslonych funkcji organizmu. Niejednokrotnie jednak utrata okreslonych
funkcji, nawet o charakterze czasowym, wymaga adaptacji przestrzeni do potrzeb
pacjenta. Na przyktad osoba, ktédra ma problemy z poruszaniem si¢, wymaga do-
stosowania przestrzeni mieszkalnej do jej potrzeb. Poruszajgc si¢ na wozku, nie jest
w stanie samodzielnie pokonywaé schodéw czy wysokich progow.

Obszar ten wymaga wsparcia ze strony terapeuty zajeciowego polegajacego m.in.
na zorganizowaniu przestrzeni, tak by pacjent byt w mozliwie najwigkszym stopniu
samodzielny. Terapeuta zajgciowy znajacy zasady ergonomii moze doktadnie okreslic¢,
w jaki sposob przestrzen mieszkalng dostosowaé do potrzeb pacjenta (np. zamonto-
wanie uchwytow w toalecie (ile? gdzie? na jakiej wysokosci?), likwidacja progdw itp.

Dodatkowo rolg terapeuty jest dziatalno$¢ informacyjna polegajaca na wskazaniu
mozliwych zrédetl finansowania dostosowania mieszkania do potrzeb danej osoby.
Do jego zadan nalezy rdwniez dziatalnos¢ edukacyjna polegajaca m.in. na nauczeniu
bliskich pacjenta, w jaki sposob udziela¢ mu wsparcia oraz jak pomagac przy wykony-
waniu niektorych czynnosci, aby zachowacé przy tym wtasne zdrowie, np. jak pomoc
W przeniesieniu pacjenta z t6zka na wozek, by nadmiernie nie obcigza¢ kregostupa.

Innym sposobem umozliwienia realizacji zajecia jest zmiana sposobu jego
wykonywania. Na przyklad pacjent, ktéry nie potrafi ubra¢ niektérych czesci
garderoby w standardowy sposob, moze do tego celu uzy¢ specjalnych chwytakow
utatwiajacych wykonanie tej czynnosci.

Nalezy pamigtac, ze zajgcia sa wykonywane nie tylko w zaciszu domowym, stad
konieczno$¢ wzigcia pod uwage przez terapeute zajeciowego szerszej perspektywy
—uwzgledniajacej takze wilaczanie pacjenta do uczestnictwa spolecznego. Wymaga
to od terapeuty podejmowania dziatan nakierowanych m.in. na prace z lokalng spo-
lecznoscia, wspotprace z instytucjami i podmiotami, ktore majg wpltyw na szeroko
rozumiane srodowisko spoteczne. Na przyktad osoba, ktéra utracita prace, a jej wy-
konywanie jest dla niej zajeciem waznym i Zznaczacym, wymaga wsparcia w zakresie
kontaktu z potencjalnymi pracodawcami oraz zainicjowania dziatan nakierowanych
na podjecie pracy z uwzglednieniem mozliwosci pacjenta.
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Umozliwienie pacjentowi wykonywania zaje¢ wymaga od terapeuty zajeciowego
nie tylko posiadania wiedzy z r6znych obszarow, m.in: ergonomii, psychologii, pracy
socjalnej, prawa, lecz takze umiejetnosci jej pozyskiwania (terapeuta zajgciowy nie
jest ,,specjalista od wszystkiego”, w razie koniecznosci musi jednak wiedzie¢, od kogo
dane informacje i wsparcie dla pacjenta pozyskac¢). Wazne jest takze, by cechowat
si¢ kreatywno$cia oraz nieszablonowym mysleniem i w kazdej sytuacji dostrzegat
przede wszystkim szanse dla pacjenta, a nie przeszkody.

4.6. Praca w grupie/praca z grupa

Wspdldziatanie z innymi osobami stanowi jedna z wazniejszych umiejetnosci tera-

peuty zajeciowego. Umiejetnos¢ t¢ mozna rozpatrywac z dwoch perspektyw. Pierw-

sza dotyczy pracy w grupie (feamwork) 1 odnosi si¢ do wspolpracy z innymi specja-
listami. Druga perspektywa zwigzana jest z praca z grupa (grupwork) i obejmuje
realizowanie procesu terapii zajeciowej w grupie pacjentow.

Umiejetnos¢ pracy w grupie, czyli wspolpracy z innymi specjalistami, wpisana jest

w realizowanie roli zawodowej terapeuty zajgciowego. Realizowanie procesu terapii

zajeciowej wymaga wspoldziatania z innymi cztonkami zespotu interdyscyplinarnego,

ktoéry tworza najczgsciej: lekarz, fizjoterapeuta, pielggniarka, psycholog, pracownik
socjalny. Budowanie skutecznej wspolpracy ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci
ushug kierowanych nie tylko do pacjentow, lecz takze ich rodzin i innych opiekunow.

Efektywne wspoétdziatanie z innymi specjalistami uwazane jest za niezbgdne w prak-

tyce terapii zajeciowej [Ford i wsp. 1999].

Aby w grupie mogta zaistnie¢ efektywna wspodtpraca, niezbedne jest spetnienie
kilku warunkow:

— role poszczegdlnych cztonkow zespotu powinny by¢ jasno zdefiniowane; zespoty
funkcjonuja najefektywniej wtedy, gdy wszyscy uczestnicy rozumiejg nie tylko
swoje zadania i zakres odpowiedzialnosci, lecz takze wtedy, gdy sa zaznajomieni
ze specyfika pracy innych cztonkow;

— komunikacja powinna by¢ precyzyjna; uczestnicy zespotu powinni umieé wza-
jemnie si¢ shuchac oraz dzieli¢ si¢ informacjg na r6znych poziomach (komunikaty
dotyczace faktow, wrazen, watpliwosci) i by¢ otwarci na informacj¢ zwrotna;

— uczestnictwo w zespole powinno mie¢ charakter zréwnowazony; kazdy czto-
nek zespotu ma udzial w jego osiggnigciach (specjalisci sg skoncentrowani na
pacjencie — sukces w dbatosci o jego zdrowie to ich wspolny sukces), dlatego
powinien uczestniczy¢ w dyskusjach i decyzjach, angazowacé si¢ w osiggniecie
sukcesu przedsigwzigcia oraz wnosi¢ wtasng wiedze 1 zdolnosci;

— zasady powinny by¢ sformutowane i przestrzegane; zespoty ustanawiaja zasady
(czyli ,,normy”), okreslajace zachowania akceptowane i nieakceptowane. Idealna
sytuacja jest wtedy, gdy zespot przeprowadzi otwartg dyskusj¢ na temat pod-
stawowych zasad, w ktérej wyniku okresli, jakie zachowania sg dopuszczalne,
a jakie nie, przyjmie je do wiadomosci i bedzie ich przestrzegac.



