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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Wspolczesny model terapii zajeciowej rézni sie¢ od poprzedniego, rozpo-
wszechnionego w Polsce w latach wczesniejszych, stad tez opinie spoteczenstwa na te-
mat zawodu terapeuty ciggle si¢ zmieniaja.

Materiat i metody: W badaniu wziety udzial 244 osoby zamieszkujace teren Mato-
polski, w przedziale wieckowym migdzy 25 a 65 r.z., zr6znicowane pod wzgledem za-
trudnienia. Wykorzystano kwestionariusz ankiety, zawierajacy pytania dotyczace: terapii
zajeciowej oraz pracy i kompetencji terapeuty zajeciowego.

Wyniki: Przedstawione wyniki pokazuja, ze zawdd terapeuty zajeciowego jest po-
strzegany jako potrzeby, zarowno przez osoby, ktore korzystaty, jak te, ktore nie korzy-
staty z ustug terapeutycznych. Odpowiedzi dotyczace kompetencji i mozliwos$ci pracy
terapeuty zajeciowego ukazujg roznice w pogladach badanych na omawiany temat.-

Whnioski: Biorac pod uwage tylko kompetencje i pracg terapeuty zajgciowego, skoja-
rzenia 0s6b badanych wigzg si¢ bardziej z modelem terapii, ktory funkcjonowat weze-
$niej i dotyczyt gtownie warsztatow terapii zajeciowej. Badani zaufaliby terapeucie za-
jeciowemu zaré6wno przy adaptacji domu do wiasnych potrzeb, jak i do wykonywania
¢wiczen zwigzanych z czynnos$ciami zycia codziennego.

terapia zajeciowa, kompetencje terapeuty zajeciowego, postrzeganie zawodu
terapeudy zajeciowego

Abstract

Introduction: A contemporary model of occupational therapy differs from the previo-
us model which was common in Poland in previous years. Therefore, the opinions of the
society concerning the profession of an occupational therapist are constantly changing.

Material and methods: The research included 244 inhabitants of Lesser Poland aged
between 25 and 65 employed in various professions. A questionnaire regarding occupa-
tional therapy and the profession and competences of occupational therapists was ap-
plied in the study.

Results: The presented results show that the job of an occupational therapist is per-
ceived as a needed profession both by individuals who underwent such therapy and those
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participants.

who did not use such services. Responses regarding competences and activities in the
profession of an occupational therapist revealed differences in the opinions of the study

Conclusions: Taking into account only competences and activities of an occupational
therapist, associations of the study participants reflected the knowledge of the model of
therapy that existed before and was mainly devoted to occupational therapy workshops.
The respondents would trust an occupational therapist both in adapting the house to their
needs and in performing exercises connected with activities of daily living.

Key words: occupational therapy, competences of an occupational therapist, the percep-
tion of the profession of an occupational therapist
Wstep Introduction

Zajecie towarzyszy cztowiekowi przez cale zy-
cie. Zajeciem nazywamy nie tylko te aktywnosci,
ktore podejmujemy codziennie, ale rdéwniez czyn-
nosci wykonywane w pracy zawodowej czy w cza-
sie wolnym. Cztowiek w ciggu swojego zycia moze
doswiadcza¢ roznych dysfunkcji, spowodowanych
chorobami czy urazami, ktore utrudniaja funkcjo-
nowanie. Wowczas istotng rol¢ odgrywa komplek-
sowa 1 wielokierunkowa rehabilitacja, prowadzona
przez grupe specjalistow, tworzacych zespodt in-
terdyscyplinarny, w ktorym obok lekarza, fizjote-
rapeuty czy pielegniarki, powinien znajdowac sie
terapeuta zajeciowy, gdyz terapia zajeciowa jest
istotnym elementem kazdego etapu rehabilitacji pa-
cjenta [1].

Obecnie w $wiatowej terapii zajeciowej skon-
cetrowano si¢ na pacjencie, traktujac podmioto-
wo jego udziat w podejmowaniu decyzji o wybo-
rze formy zaj¢¢. Nie mozna zapomnie¢, ze kazdy
funkcjonuje w okreslonym s$rodowisku, stanowigc
jego integralng cze$¢ razem z rodzing, przyjaciot-
mi 1 uwarunkowaniami kulturowymi [2]. Stad tez
wychodzi si¢ naprzeciw indywidualnym potrzebom
pacjentow, gdyz wspotpraca z nimi ma charakter
partnerski. Najczesciej terapeutami zajeciowymi sg
pracownicy stuzby zdrowia oraz opieki spolecznej,
partnerujacy osobom, ktére majg ograniczenia na
skutek niepetnosprawnosci, starzenia si¢ czy chorob
psychicznych [3,4]. Gtownymi zadaniami, przed ja-
kimi stoja terapeuci, sa: wspomaganie pacjentow
w odnalezieniu alternatywnych mozliwosci wyko-
nywania waznych dla nich czynnoS$ci oraz poprawa
funkcjonowania chorych w obszarach spotecznym
1 osobistym. Terapia zajeciowa koncentruje si¢ na
psychice pacjenta, jego zdrowiu i dobrym samopo-
czuciu, a jej celem jest umozliwienie pacjentowi jak
najlepszego funkcjonowania w zyciu codziennym

Occupation is a part of every human’s life. The
notion of occupation not only means activities of
daily living but also those which we perform in
our professional life or free time. During their life,
people experience various dysfunctions caused by
diseases or injuries which make it difficult to func-
tion properly. Then, complex and multidirectional
rehabilitation plays a significant role. It should be
conducted by an interdisciplinary team of special-
ists that, apart from a doctor, a physiotherapist or
a nurse, should also include an occupational ther-
apist, since occupational therapy constitutes a sig-
nificant element of each stage of rehabilitation [1].

Currently, the focus in the therapy worldwide is
shifted to a patient whose participation in selecting
the form of activities is very significant. It cannot be
forgotten that every individual functions in a par-
ticular environment constituting its integral part
together with relatives, friends and cultural condi-
tions [2]. Therefore, an attempt is made at meeting
the patients’ needs as cooperation with them takes
the form of partnership. Occupational therapists
are usually employees of healthcare and social ser-
vices who accompany individuals with limitations
resulting from disabilities, old age or learning dif-
ficulties [3,4]. The main tasks of therapists include
supporting patients in finding alternative ways of
performing activities which are important for them
and improving their functioning in social and per-
sonal spheres. Occupational therapy focuses mainly
on the patients’ psyche, health and well-being and
its aim is to enable the patients to function at their
best in everyday and professional life. While defin-
ing the directions of their work, occupational thera-
pists may use numerous widely available therapeu-
tic models, e.g. Person-Environment-Occupation
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i zawodowym. Terapeuci zajgciowi, okreslajac
kierunek swoich badan, moga wykorzysta¢ wiele
powszechnie dostepnych modeli terapeutycznych
m.in. PEO, MOHO [5,6].

W Polsce terapia zajeciowa byta pojmowana
w stosunkowo waskim zakresie. Czesto definiowana
jako rodzaj ergoterapii lub taczona z rehabilitacja,
jako przygotowanie przedzawodowe, polegajace na
wykonywaniu przedmiotow uzytecznych lub arty-
stycznych. Zaliczalo si¢ do niej réznego typu zada-
nia, zwigzane ze sztukami plastycznymi, muzyka,
tancem, rekodzietem czy zajeciami rekreacyjnymi,
nie wiaczajac jej jednak w zakres codziennych za-
je¢ i czynnosci zyciowych [7]. Duzo mniejszg uwa-
ge poswiecano otoczeniu pacjenta, jednak obecnie
coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na konieczno$¢
uwzgledniania §rodowiska pacjenta w ramach tera-
pii zajeciowej 0sob starszych i niepelnosprawnych,
a takze na ich codzienne aktywnosci [8].

Sama terapia zajgciowa nie odnosi si¢ tylko do
0s0b chorych, lecz do wszystkich, ktorzy maja pro-
blemy zajeciowe. Zyskuje ona coraz wigksza popu-
larno$¢ zarowno w krajach europejskich, jak i na
swiecie. Terapeuci zajgciowi, pracujac indywidu-
alnie z osoba, nakierowuja swoje dzialania w taki
sposob, aby mogla ona prowadzi¢ codzienne, samo-
dzielne zycie i podja¢ aktywnosci zawodowe, eduka-
cyjne, rekreacyjne oraz spoteczne [9]. Zanim jednak
terapeuci podejmga te dziatania, musza wykona¢ dia-
gnoze oparta na indywidualnej rozmowie, w ktorej
oprocz analizy problemow zajeciowych, ustalane sa
wspolnie z pacjentem cele terapeutyczne, uwzgled-
niajgce jego subiektywne odczucia i potrzeby. Celem
terapii zajeciowej jest zachowanie lub przywroce-
nie zdolnosci do wykonywania réznych czynnosci,
a tym samym ztagodzenie funkcjonalnych skutkéw
choroby albo urazu i pomoc w powrocie do godne;j
egzystencji. Terapia zajeciowa zajmuje bardzo waz-
ne miejsce w rehabilitacji pacjenta, gdyz taczy dwa
aspekty: leczniczy i spoteczny. Wszystkie dziata-
nia powinny by¢ dostosowane do sytuacji pacjenta,
czyli do zmniejszonej wydolnosci psychicznej, ob-
nizonej sprawnosci fizycznej, zanizonej motywacji
i obecnego stanu zdrowia [10].

Dziatania terapeuty zajeciowego:

— powinny dazy¢ do zapewnienia pacjentowi sa-
mowystarczalno$ci (np. poprzez szkolenia z co-
dziennych czynnosci, zalecenie urzadzen wspo-
magajacych).

— powinny usprawnia¢ fizycznie, przyspiesza-
jac leczenie w sensie klinicznym, usprawniajac

(PEO) Model or Model of Human Occupation

(MOHO) [5,6].

In Poland occupational therapy was perceived in
a relatively narrow meaning. It was often defined
as a form of ergotherapy or was associated with re-
habilitation as a professional preparation consisting
of preparing practical or artistic objects. It includ-
ed various tasks connected with art, music, dance,
crafts or recreation; however, it did not deal with
activities of daily living [7]. Much less attention
was paid to the patients’ surroundings. Nowadays,
though, more and more focus is shifted to the ne-
cessity of including the patients’ environment and
activities of daily living in the occupational therapy
of the elderly and the disabled [8].

Occupational therapy does not only refer to in-
dividuals with health problems but to all those who
experience occupational problems. It is gaining
more and more popularity both in Europe and in
other countries worldwide. While working indi-
vidually with patients, occupational therapists aim
their activities at developing their ability to live in-
dependently and to undertake professional, educa-
tional, recreational and social activities [9]. Howev-
er, prior to commencing their work, therapists have
to diagnose the patients’ needs on the basis of an
interview during which occupational problems are
analysed and therapeutic goals are set taking into
account their subjective feelings and needs. The aim
of occupational therapy is to preserve or recover the
patients’ ability to perform various activities, and
therefore, to mitigate functional effects of a disease
or injury and help to return to decent existence. Oc-
cupational therapy takes a very important place in
rehabilitation as it combines therapeutic and social
aspects. All the activities should be adapted to the
patient’s situation, i.e. to reduced mental capabili-
ties and physical fitness, decreased motivation and
current state of health [10].

An occupational therapist should:

— aim to help the patient to achieve self-sufficiency
(e.g. by training activities of daily living, recom-
mending supporting devices);

— help to develop physical fitness, which facilitates
clinical treatment by improving the function of
injured body parts or the whole body (focusing
on a particular activity so that the patient forgets
the fatigue and performs more movements);

— prepare the patient to take up activities aimed at
professional activation;
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funkcje uszkodzonych czesci ciata i catego orga-

nizmu (skupienie uwagi na okreslonej czynnosci,

co pozwala zapomnie¢ choremu o zmgczeniu

i wykona¢ wiecej ruchow),

— przygotowywac do podjecia czynnos$ci majacych
na celu aktywizacje zawodowa,

— motywowac 1 zachecaé w zakresie mozliwosci
funkcjonalnych pacjenta,

— zapewnia¢ rozrywke w czasie wolnym,

— zaleci¢ rozwigzania ulatwiajace osiagnigcie $ro-

dowiska bez barier [11].

Proces terapii zajeciowej powinien zaczac¢ si¢ od
nawigzania jak najlepszego kontaktu pomig¢dzy pa-
cjentem a terapeutg na zasadzie wzajemnej akcep-
tacji. Pozwoli to podzniej terapeucie odpowiednio
zinterpretowac, a w razie potrzeby skorygowac nie-
wlasciwe zachowanie podopiecznego, ktore mogto-
by wywota¢ u niego przykre emocje [12,13].

Pierwszym etapem terapii jest diagnoza funk-
cjonalna. Na jej podstawie terapeuta przygotowu-
je krotkoterminowy plan i dlugoterminowy plan
terapii zajeciowej. ZaroOwno terapia zajeciowa, jak
i inne terapie, powinny by¢ prowadzone na zasa-
dzie wspotpracy z innymi cztonkami zespotu in-
terdyscyplinarnego. Duze znaczenie przypisuje si¢
kompleksowej ocenie warunkéw domowych i $ro-
dowiskowych, w ktorych zyje osoba objeta terapia.
Szerokie postrzeganie problemu pozwala na do-
stosowanie srodowiska do jej niepelnosprawnosci,
a takze do wykorzystania jej umiej¢tnosci i predys-
pozycji w praktyce. Terapeuta powinien przyjmo-
wac rozne role w zaleznosci czy potrzeba jest nauka
czynnosci, czy wykrywanie zagrozenia w miejscu
zamieszkania i pracy. Jego dzialania powinny by¢
skierowane na pomoc choremu w podejmowaniu
staran w celu uzyskania wigkszej niezalezno$ci zy-
ciowej i budowanie poczucia wptywu na dokonuja-
ce si¢ zmiany [14].

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie ak-
tualnej wiedzy mieszkancow Matopolski na temat
zawodu terapeuty zajeciowego, jego kompetencii,
jak rowniez sytuacji terapeuty zajgciowego na ryn-
ku pracy.

Materiat i metody

W badaniu ankietowanym wziely udzial 244
osoby, w tym 75% kobiet i 25% megzczyzn. Wiek
ankietowanych miescit si¢ w granicach 25-65 r.z,
najwigcej ankietowanych bylo w grupie wiekowej

— motivate and encourage the patient taking into
account their functional abilities;

— provide entertainment in the patient’s free time;

— recommend solutions which lead to environment

without barriers [11].

The process of occupational therapy should start
from establishing the best possible rapport between
the patient and the therapist based on mutual accept-
ance. It will later allow the therapist to properly in-
terpret or, should the need occur, to correct inappro-
priate behaviours of the patient which could evoke
unpleasant emotions [12,13].

Functional diagnosis is the first stage of the ther-
apy. On its basis, the therapist prepares a short- and
long-term plan of the therapy. Both occupational
therapy and other therapies should be conducted
in the form of cooperation with other members of
the interdisciplinary team. A complex assessment
of living conditions and environment of the patient
plays a significant role. A broad analysis of the
problem makes it possible to adapt the conditions to
the patients’ disabilities and make use of their skills
and predispositions in practice. The therapist should
take various roles depending on the needs, e.g. in
learning an activity or detecting threats at home or
at work. The therapist’s activities should be aimed
at helping the patient to achieve independence and
to build the patient’s feeling of influence on the oc-
curring changes [14].

The aim of the study was to present the current
knowledge of the inhabitants of Lesser Poland about
the profession of occupational therapists, their com-
petences and their position on the job market.

Material and methods

The study included 244 respondents, i.e. 75% of
females and 25% of males, aged between 25 and 65.
The age group of 25- to 35-year-olds was the largest
one (128 respondents, 53%), while the age group of
56- to 65-year-olds consisted of the smallest num-
ber of respondents (17%). Respondents aged 36-55
years constituted 30% of the study group which in-
cluded both working and studying individuals. In
terms of employment, the study group was varied.
The highest percentage was comprised of employ-
ees of healthcare system (21%), while the smallest
group included individuals dealing with trade (4%)
and the unemployed (7%). The study group also
included students (12%) whose number was equal
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od 25 do 35 r.z. (128 osdb, 53%), natomiast naj-
mniej ankietowanych byto w wieku od 56 do 65 lat
(17%). Respondenci w wieku 36-55 lat stanowili
30%. Grupe badang stanowity osoby pracujace, jak
rowniez uczace sie. Grupa badana pod wzgledem
zatrudnienia byla zréznicowana, najwigkszy odse-
tek stanowili pracownicy stuzby zdrowia (21%),
z kolei najmniej liczng grupa byty osoby zajmujace
si¢ handlem (4%) 1 osoby bezrobotne (7%). Grupg
badanych stanowili rowniez studenci (12%), kto-
rych bylo tyle samo, co pracownikow administra-
cyjnych. Respondentow zatrudnionych zarowno
w zarzadzaniu, jak i w o$wiacie (10%), a zatrud-
nionych w innych miejscach pracy 6%. Osoby,
ktore nie wskazaty miejsca pracy stanowity 16%
badanych. Pod wzglgdem miejsca zamieszkania
najwicksza liczbe badanych stanowily osoby miesz-
kajace na wsi (30%) oraz mieszkancy miast ponizej
50 000 mieszkancow (30%). Nieco mniejszg grupe
stanowily osoby mieszkajace w miastach powyzej
50 000 mieszkancow (21%), natomiast najmniejsza
grupe stanowity osoby mieszkajace w miescie po-
wyzej 250 000 mieszkancow (19%).

Narzedziem badawczym byl anonimowy kwe-
stionariusz ankiety wtasnej konstrukcji, ktéry za-
wierat 11 pytan jednokrotnego wyboru, w formie
zamknigtej, dotyczacych korzystania z ustug tera-
peuty zajeciowego. Kwestionariusz zawieral py-
tania o kompetencje terapeuty zajeciowego oraz o
kwestie zaufania os6b badanych do terapeuty. Zba-
dane zostaty rowniez preferencje co do plci i wieku
terapeuty oraz $wiadomo$¢ dotyczaca zarobkow i
sytuacjina runku pracy. W koncowej czeséci kwestio-
nariusza zamieszczono metryczke, ktora dostarczy-
fa informacji, dotyczacych danych ankietowanych
oraz daty i miejsca badania. Kwestionariusz ankiety
zostal wykorzystany w badaniu jednorazowo. Ba-
dania przeprowadzono w formie internetowej i pa-
pierowej. Ankietowani wypehiali kwestionariusz
samodzielnie. Zar6wno wersja papierowa, jak i in-
ternetowa byta skonstruowana w ten sam sposob,
tzn. za pomocg platformy internetowej Google do-
kuments, na ktorej utworzono plik. Ten nastepnie
zostal przesytany mailowo, opublikowany na fo-
rach internetowych dla o0s6b niepetnosprawnych,
jak réwniez na ogo6lnodostepnych forach interneto-
wych oraz na platformie Facebook. Wypetnionych
formularzy przez Internet byto (38%), pozostate
formularze zostaty wypelnione w o$rodkach reha-
bilitacyjnych (17%), DPS-ach (16%), placowkach
oswiaty (14%), urzgdach (8%) i szpitalach (7%).

to the number of administration employees. The re-
spondents employed in management and education
constituted 10% of the study group, while individu-
als working in other fields accounted for 6% of the
studied population. In turn, 16% of the study partic-
ipants did not indicate any employment. As far as
the place of living is concerned, the biggest group
included individuals living in rural areas (30%) and
in towns smaller than 50000 inhabitants (30%). Re-
spondents living in towns larger than 50000 inhab-
itants constituted a slightly smaller group (21%),
while the smallest group included the participants
living in cities larger than 250000 inhabitants (19%).

An anonymous questionnaire (developed by
the authors of the study) which included 11 sin-
gle-choice closed questions regarding the use of
occupational therapist’s services was applied as a
research tool. The questionnaire asked about the
competences of therapists and the issue of trust that
patients have in the therapists. Moreover, it asked
about the preferences concerning the therapists’
sex and age and the awareness regarding salary and
situation on the job market. The final part of the
questionnaire included questions related to personal
data of the respondents and the date and place of
the study. The questionnaire, which was used once
in the study, was available online and in a paper
form. The respondents answered the questions in-
dependently. Both the paper and online version of
the questionnaire was created in the same manner,
i.e. with the use of the online tool Google Docu-
ments. Then, the file was sent via e-mail, published
on discussion forums for the disabled as well as on
general discussion forums and Facebook. The forms
completed online constituted 38% of all the ques-
tionnaires, while the remaining forms were filled
in at rehabilitation centres (17%), nursing homes
(16%), educational institutions (14%), offices (8%)
and hospitals (7%).

Results

The vast majority of the respondents (89%) per-
ceived the job of an occupational therapist as a
needed profession. Out of 244 respondents, 74%
never used the services of an occupational thera-
pist, while 26% had some contact with occupational
therapy at least once in their lifetime. The responses
of the study participants who used the services of
an occupational therapist included 3% of negative
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Wyniki

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (89%)
postrzegata zawod terapeuty zajeciowego jako po-
trzebny. Na 244 ankietowanych 74% nigdy nie ko-
rzystalo z uslug terapeuty zajgciowego, natomiast
26% miato kontakt z terapig zajeciowg przynajmnie;j
raz w zyciu. W odpowiedziach tych respondentow,
ktorzy korzystali z ustug terapeuty zajeciowego
mozna zaobserwowac¢ 3% odpowiedzi negatyw-
nych, co moze $wiadczy¢ o ich niezadowoleniu

opinions, which may indicate their dissatisfaction
with the process of occupational therapy. In the
group of individuals who underwent occupational
therapy, 95% of the respondents perceived this job
as aneeded one, while 2% did not express any opin-
ion on this issue (fig.1). Individuals who did not use
the services of occupational therapists mainly per-
ceived this profession as a needed one (87%), while
only one person (>1%) in this group thought the job
was not needed. In turn, 12% of the respondents did
not express their opinion (fig.1)

157
i e
160 -
‘E é 140 -
T £ 120
= o
S 2 100 -
o w
2 80 - 60
% &
5 = 60
€3 40 - 23
=
23 20 1 - 2 1
0 A F 4 A
yes/ tak no/nie  |Idon't know yes/yes no/nie  [ldon't know
/ nie mam / nie mam
zdania zdania
Neverusedthe services of an occupational therapist | Usedthe services of an occupational
{ nigdy nie korzystajacy zustugterapeuty therapist/ korzystajacy z ustug
zajeciowego terapeuty zajeciowego
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Fig. 1. Opinions of the respondents on the issue of the need for the profession of an occupational therapist (number of respondents)

90

30
70
60
50
40
30
20
10

number of respondents /
Liczba ankietowanych

codziennego

with occupational with adapting to

therapy activities of daily
workshops [z living/ z

pracaw wykonywaniem
warsztatach terapii adaptacji

zajeciowej czynnosci Zycia

with performing  withnothing/ z
manual activities niczym mi sie nie
(e.g. arts and kojarzy
crafts) / z
wykonywaniem
czynnosci
manualnych (np.
robétki reczne)

Ryec. 2. Skojarzenia na temat pracy terapeutow zajeciowych wsrod ankietowanych nigdy nie korzystajacych z ustug terapeuty

zajeciowego (liczba ankietowanych)

Fig. 2. Associations concerning the job of occupational therapists among the respondents who never used the services of occupa-

tional therapists (number of respondents)



Postepy Rehabilitacji (4), 35 — 44, 2017

41

z przebiegu procesu terapii zajeciowej. Osoby, kto-
re korzystaty z ustug terapeuty zajeciowego w 95 %
uznaly zawod terapeuty zajeciowego za potrzebny,
natomiast 2% nie miato w tej kwestii zadnego zda-
nia (Ryc.1). Osoby, ktore nie korzystaty z ushug te-
rapeuty zajeciowego uznaly zawod ten za potrzebny
(87%), tylko jedna osoba (>1%) w tej grupie an-
kietowanych uznata zawdd terapeuty zajeciowego
jako niepotrzebny, natomiast 12% wstrzymato si¢
od wyrazenia opinii (Ryc.1)

Osoby, ktore nigdy nie korzystaty z ushug terapeuty
zajeciowego, najczesciej odpowiadaty, ze zawdd tera-
peuty zajeciowego kojarzy im si¢ z pracg w warszta-
tach terapii zajeciowej (46%) oraz z wykonywaniem
adaptacji do zycia codziennego (35%). Tylko niewiel-
kiej liczbie ankietowanych (16%) zawdd terapeuty za-
jeciowego skojarzyt sie z wykonywaniem czynnosci
manualnych (np. robotki r¢gczne). Najmniej ankieto-
wanych (3%) odpowiedziato, ze zawdd terapeuty za-
jeciowego z niczym im si¢ nie kojarzyl (Ryc.2).

Wsrod ankietowanych, ktorzy skorzystali z ustug
terapeuty zajeciowego najwigcej 0sob odpowia-
dalo, ze praca terapeuty zajeciowego kojarzy im
si¢ z wykonywaniem adaptacji zycia codziennego
(41%). Jednak niewiele mniej ankietowanych od-
powiedziato, ze zawod terapeuty zajeciowego koja-
rzy im si¢ z praca w warsztatach terapii zajgciowe;j
(30%) 1 wykonywaniem czynno$ci manualnych t;.
robotek recznych (25%). Tylko 3% badanych od-
powiedziato, ze zawdd terapeuty z niczym si¢ nie
kojarzy (Ryc.3).

The respondents who never used the services of
occupational therapists usually replied that they as-
sociated this job with occupational therapy work-
shops (46%) and with adaptation to daily living
(35%). Only a small number of the study partici-
pants (16%) associated the profession of an occupa-
tional therapist with manual activities (e.g. arts and
crafts). The lowest number of the respondents (3%)
replied that they did not have any associations with
this job (fig.2).

In the group of the respondents who used the
services of occupational therapists, the majori-
ty (41%) replied that they associated this pro-
fession with adapting to the activities of daily
living. However, only a slightly smaller group
(30%) replied that they associated the job with
occupational therapy workshops and perform-
ing manual activities, i.e. arts and crafts (25%).
Only 3% of the respondents replied that they
did not have any associations with the job of
a therapist (fig. 3).

The questionnaire included two questions re-
garding the patients’ trust in occupational therapists
when adapting their house and performing exercises
connected with activities of daily living. The ma-
jority of the respondents (144 persons, i.e. 60%) re-
plied that they would trust an occupational therapist
when adapting their house to their needs. As far as
performing exercises is concerned, 26 individuals
(10%) responded positively, while 74 individuals
(30%) did not have any opinion on that (fig. 4)

30

5

20
15
10

with occupational  with adapting to
therapyworkshops  activities of daily

number of respondents / Liczba ankietowanych

[ zpraca w living / z
warsztatach terapii  wykonywaniem
zajedowe] adaptagji czynnosci

zycai codziennego

with performing
manual activities
(e.g. arts and crafts)
/ zwykonywaniem
czynnosci
manualnych (np.
robotki reczne)

withnothing / z
niczym mi sie nie
kojarzy

Ryec. 3. Skojarzenia na temat pracy terapeutow zajeciowych wsrod ankietowanych korzystajacych z ustug terapeuty zajgciowego

(liczba ankietowanych)

Fig. 3. Associations concerning the job of occupational therapists among the respondents who participated in occupational thera-

py (number of respondents)
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Ryec. 4. Opinia ankietowanych na temat zaufania do terapeuty zajgciowego przy adaptacji domu do swoich potrzeb

(liczba ankietowanych)

Fig. 4. Opinions of the respondents concerning their trust in occupational therapists when adapting their house to

their needs (number of respondents)
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Ryec. 5. Opinia ankietowanych na temat zaufania do terapeuty zajgeciowego przy wykonywaniu ¢wiczen zwigzanych

z czynno$ciami codziennymi (liczba ankietowanych)

Fig. 5. Opinions of the respondents concerning their trust in occupational therapists when performing exercises
connected with activities of daily living (number of respondents)

Kwestionariusz ankiety zawieral dwa pytania,
dotyczace zaufania do terapeuty zajgciowego przy
wykonywaniu adaptacji domu i ¢éwiczen zwigza-
nych z codziennymi aktywno$ciami. Przy adaptacji
domu do swoich potrzeb, ankietowani w zdecydo-
wanej wigkszosci (144 osoby, 60%) odpowiedzieli,
ze zaufaliby terapeucie zajeciowemu. Jesli chodzi
o kwesti¢ zaufania terapeucie podczas wykonywa-
nia tych czynnosci, to: 26 0s6b (10%) odpowiedzia-
o pozytywnie, natomiast 74 0s6b (30%) nie miato
zdania w tej kwestii (Ryc. 4)

The opinions of the respondents differed when it
came to the question regarding activities of daily li-
ving. The majority of the study participants (43%)
chose the answer “It depends on a patient”, while
the lowest number of the respondents (23%) would
not trust the therapist in this aspect since it is a com-
petence of a physiotherapist. A positive answer was
selected by 82 respondents (34%) (fig.5).
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Zdania ankietowanych si¢ podzielity si¢ przy
pytaniu dotyczacym przygotowania do wykony-
wania czynno$ci zycia codziennego. Najwiecej
0s0b udzielito odpowiedzi ,,to zalezy od pacjenta”
(43%), natomiast najmniej sposrod ankietowanych
nie zaufaloby terapeucie w tej kwestii, poniewaz
nalezy to do kompetencji fizjoterapeuty (23%),
odpowiedz twierdzacg udzielito 82 ankietowanych
(34%) (Ryc.5).

Dyskusja

W dostepne;j literaturze brakuje publikacji w za-
kresie badan postrzegania zawodu terapeuty zaj¢-
ciowego przez polskie spoleczenstwo. W Europie
Zachodniej i USA zawdd terapeuty zajeciowego
jest powszechnie znany, a jego kompetencje nie
budza watpliwosci, natomiast w Polsce ksztalcenie
w tym zawodzie dopiero si¢ rozwija na wzor mode-
lu europejskiego.

Niniejsze badania pokazuja, ze spoteczenstwo
nie jest jeszcze w petni swiadome kompetencji te-
rapeuty zajgciowego, cze$¢ 0sob kojarzy prace te-
rapeuty jedynie z warsztatami terapii zajgciowej,
gdzie przede wszystkim pracuje si¢ nad sprawno-
$cig manualng 1 przygotowaniem przedzawodowym
pacjentow. Jednak wsrdd ankietowanych pojawity
si¢ osoby bardziej $wiadome mozliwosci, jakie
niesie za soba zawdd terapeuty zajeciowego, kto-
ry moze pomoc choremu na réznych ptaszczyznach
np. w przystosowaniu pomieszczen do indywidual-
nych potrzeb klientéow, jak réwniez w adaptacji sa-
mych czynno$ci zwigzanych z zyciem codziennym,
zawodowym czy czasem wolnym. Z badan wyni-
ka, ze niewielka liczba respondentéw miata okazje
spotka¢ si¢ terapeutg zajeciowym lub korzystac
z jego ustug, poniewaz zawdd ten nie jest jeszcze
powszechnie znany, co moze wynika¢ z duzej roz-
bieznosci w mozliwosciach ksztalcenia i zatrudnia-
nia takich osob.

Pomimo tego, ze zawod terapeuty zajeciowego
wg modelu europejskiego nie jest jeszcze dobrze
znany w rodzimym spoteczenstwie, uznawany jest
za potrzebny. Terapia zajeciowa powinna rozwijac
si¢ w Polsce, gdzie podobnie jak w catej Europie,
wystepuje zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa. Lu-
dzi wymagajacych opieki jest coraz wigcej, powinni
mie¢ szans¢ spotkania terapeuty zajeciowego, kto-
ry pomoze dostosowac ich zyciowg przestrzen na-
wet w okresie choroby czy starosci do normalnego

Discussion

In the available literature there is a scarcity of
studies regarding the way in which the profession
of an occupational therapist is perceived in the Pol-
ish society. In Western Europe and the USA, the job
of occupational therapists is commonly known and
their competences do not raise any doubts. Howev-
er, in Poland education for this profession based on
the European model is in the development phase.

Our research shows that the society is not fully
aware of the competences of occupational therapists
and a number of people associate this job only with
occupational therapy workshops focusing mainly
on manual abilities and professional preparation.
However, there were also several respondents who
were more aware of opportunities which a job of oc-
cupational therapists provides, e.g. helping patients
in such spheres as adapting rooms or activities of
daily living, professional life or free time to their
individual needs. The research shows that a small
number of respondents had an opportunity to meet
occupational therapists or use their services, as this
job is not well-known yet, which may result from
great discrepancies when it comes to possibilities of
educating and employing such persons.

Despite the fact that the job of an occupational
therapist according to the European model is not
well-known in our society yet, it is perceived as a
needed profession. Occupational therapy should de-
velop in Poland, where, similar to other European
countries, the population ageing is noticeable. The
number of individuals who need care is growing so
they should have a chance to meet an occupation-
al therapist who would help them adapt their sur-
roundings to normal functioning even at the time
of disease or old age so that they can live a decent
life. Each person belongs to a particular society and
therefore, they should be able to move freely and
have an easy access to assisstance when they suffer
from a disease, regardless of age, social status or
sex [15].

Conclusions

1. The job of an occupational therapist was per-
ceived by the respondents as a needed profes-
sion, both in the case of individuals who used and
those who did not use the services of occupation-
al therapists.
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funkcjonowania tak, aby ich egzystencja byta god- 2. The way in which occupational therapy is per-

na. Kazdy cztowiek przynalezy do okreslonego ceived by the study participants differs from
spoleczenstwa, dlatego powinien mie¢ mozliwosci a current model presented in the world.

swobodnego poruszania si¢ oraz tatwego dostgpu 3. The majority of the study participants would trust
do pomocy w czasie choroby, niezaleznie od wieku, an occupational therapist both in performing ex-
statusu spotecznego czy pftci [15]. ercises connected with activities of daily living

and in adapting the house to their needs.
Whioski

1. Zawod terapeuty zajeciowego byl postrzegany
przez ankietowanych jako potrzebny, zaréwno
wsrod osob korzystajacych, jak i niekorzystajg-
cych z terapii zajgciowe;.

2. Postrzeganie przez badane osoby terapii zajecio-
wej odbiega od wspotczesnego modelu przedsta-
wianego na §wiecie.

3. Wigkszo$¢ badanych osob zaufataby terapeucie
zajgciowemu zardwno przy wykonywaniu ¢wi-
czen zwigzanych z wykonywaniem czynnoS$ci
codziennych, jak i przy adaptacji domu do swo-
ich potrzeb.

PisSmiennictwo

1. Bac A. editor. Terapia Zaj¢ciowa. Warszawa: PZWL; 2016.

2. Polatajko HJ, Townsend EA, Craik J. The Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E). In:
Enabling Occupation II: Advancing an Occupational Therapy Vision of Health Well-being and Justice through Occupation.
Townsend EA, Polatajko HJ Eds. Ottawa: CAOT Publications ACE; 2007:22-36.

3. BacA, Bednarczuk G, Kulis A, Kucharczyk B. Charakterystyka terapii zajeciowej jako profesji oraz specyfika pracy terapeuty
zajeciowego. Post Rehab 2011; 13(2):43-50.

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Dz. U.
1997 nr 123, poz. 776.

5. Iwama MK, Thomson NA, Macdonald RM. The Kawa model: the Power of culturally responsie occupantional therpay. Disa-

bility Rehabilitation 2009; 31(14):1125-35.

Dukan EAS. editor. Foundations for Practice in Occupational Therapy, Edinburgh: Churchill Livingstone; 2011: 49-137.

Milanowska K. Terapia zaj¢ciowa. Warszawa: PZWL; 1965.

Nawrot J. Ergoterapia dziecka uposledzonego fizycznie. Warszawa: PZWL; 1973.

Soéderback I. Occupantional Therapy: Emphasis on Clinical Practice., London-New York: Springer; 2009:13-38.

10. Law M., Baptiste S., McColl M., Opzoomer A., M.Sc., Polatajko H., Pollock N.: The Canadian Occupational Performance
Measure: An Outcome Measure for Occupational Therapy, Canadian Journal of Occupational Therapy 1990; 57: 82-7.

11. Perrin T. Rola terapeuty zajgciowego. Psychiatria 2005: 93-4.

12. Baum E. Terapia Zajeciowa. Warszawa: Fraszka edukacyjna; 2008.

13. Milanowska K. Techniki pracy w terapii zajgciowej. Warszawa: PZWL; 1982.

14. Svestkova O, Svecena K, Formankova P. Is it Occupational therapy important in the process of Rehabilitation? Niepetno-
sprawno$¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania 2014, 3: 59-80.

15. Willard HS, Spackman CS. Occupational Therapy is Art and Science. W: Cohn E, Crepeau EB, Boyt-Schell BA (red.). Willard
and Spackmana Occupational Therapy. Philadelphia: Lippincott & Wilkins; 2008: 12-27.

0 o =No



