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PREFACE

October 2023 marks eleven years since occupational therapy gained the status of an
academic discipline in Poland. Since 2015, we have been educating occupational therapists
also at the Faculty of Rehabilitation of the Jézef Pitsudski University of Physical Education
in Warsaw at bachelor's and master's studies. An increasing number of our graduates,
educated in accordance with the standards applicable in European countries, take up
employment. They support people of different ages, different health status and with
different levels of psychophysical fitness in using their personal potential, maximizing
activities performed every day, fulfilling life roles, increasing independence and well-being.
However, further development of occupational therapy in Poland requires a reliable
assessment of the effectiveness of practical activities in accordance with the idea of
evidence-based practice. Scientific discussion is particularly good for the development of
every discipline, including occupational therapy. | am convinced that the first International
Scientific Conference OCCUPATIONAL THERAPY — EVIDENCE BASED PRACTICE will enable
such a discussion.

PROF. BARTOSZ MOLIK
RECTOR OF THE JOZEF PItSUDSKI UNIVERSITY
OF PHYSICAL EDUCATION IN WARSAW

StOWO WSTEPNE

W pazdzierniku 2023 mija jedenascie lat od momentu, w ktérym terapia zajeciowa
uzyskata w Polsce status dyscypliny akademickiej. Od 2015 roku ksztatcimy terapeutdéw
zajeciowych takze na Wydziale Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa
Pitsudskiego w Warszawie na studiach pierwszego i drugiego stopnia. Coraz wieksza liczba
naszych absolwentdw, ksztatconych zgodnie ze standardami obowigzujgcymi w krajach
europejskich, podejmuje prace. Wspierajg oni osoby w réznym wieku, réznego stanu
zdrowia i o réoznym poziomie sprawnosci psychofizycznej w wykorzystaniu osobistego
potencjatu, maksymalizowaniu aktywnosci wykonywanych kazdego dnia, petnieniu rol
zyciowych zwiekszajgc samodzielno$¢ i dobrostan. Dalszy rozwdj terapii zajeciowej
w Polsce wymaga jednak rzetelnej oceny skutecznosci dziatan praktycznych zgodnie z ideg
praktyki opartej na dowodach naukowych. Naukowa dyskusja szczegdlnie dobrze stuzy
rozwojowi kazdej dyscypliny, a wiec i terapii zajeciowej. Jestem przekonany, ze pierwsza
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa TERAPIA ZAJECIOWA — PRAKTYKA OPARTA NA
DOWODACH NAUKOWYCH takg dyskusje umozliwi.

PROF. DR HAB. BARTOSZ MOLIK
REKTOR AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
JOZEFA PILSUDSKIEGO W WARSZAWIE
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08:00-08:55 \ >

CONFERENCE PROGRAMME

Registration of participants

09:00-09:20 \ >

09:20-12:20 | PLENARY SESSION
Moderator: Prof. Natalia Morgulec-Adamowicz, Dr Balasankar Ganesan. Place: Main building, Prof. Zygmunt Gilewicz lecture hall.

09:20-10:00 g

Occasional speeches

Prof. Emma George, University of Adelaide
OPENING LECTURE: How to make evidence-based practice exciting for occupational therapists? Examples from teaching and research on occupational justice and
occupational therapy practice [in English]

v

10:00-10:30

Dr Sylwia Gorska, Queen Margaret University
Shifting perspectives in occupational therapy: promoting participation and social inclusion through collaborative, participatory approaches to research and
practice [in English]

v

10:30-11:00

Dr Amanda Perry, University of York
Older people in custody — an investigation into mental and physical health needs; where do we go from here? [in English]

v

11:00-11:30

Dr Balasankar Ganesan, Federation University Australia; Institute of Health and Management, North Melbourne, Australia
Digital health applications in occupational therapy and rehabilitation practice [in English]

11:30-12:00

Prof. Beata Batorowicz, Queen's University, Kingston
Occupational participation: enhancing outcomes for children and youth with neurodisability [in English]

12:00-12:20\ >

Discussion

12:20-13:20\ >

LUNCH: room SG1
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LECTURE SESSIONS Place: main building

13:20-13:30

13:30-13:50

OCCUPATIONAL THERAPY IN
PHYSICAL HEALTH CARE
Moderators:

Prof. Jolanta Marszatek,

Prof. Jacek Lorkowski

Room: D

OCCUPATIONAL THERAPY IN MENTAL
AND NEUROLOGICAL HEALTH CARE
Moderators:

Dr Sylwia Gorska,

Prof. Dariusz Jacek Olszewski-Strzyzowski
Room: SW2

OCCUPATIONAL THERAPY

IN SOCIAL REHABILITATION
AND REINTEGRATION
Moderators: Prof. Rosie Meek,
MSc Ana Rita Pires

Dr Amanda Perry
Room: Prof. Z. Gilewicz lecture hall

OCCUPATIONAL THERAPY

IN A MULTI-ASPECT MIRROR
Moderator:

Prof. Edyta Janus

Prof. Anna Cabak

Room: E

» Moderator's announcement

» Moderator's announcement

» Moderator's announcement

» Moderator's announcement

P Prof. Jacek Lorkowski
& Prof. Mirostaw Bober,
University of Surrey
Interpretable artificial intelligence
(XAl) to model distributions of
pressure on the plantar side of
the feet and its application in
occupational therapy [in English]

P Prof. Dariusz Jacek Olszewski-
Strzyzowski,
University of PE & Sport in Gdansk
Czy zajecia z zakresu aktywnosci
sportowych, rekreacyjnych
i turystycznych prowadzone
w Osrodkach Pomocy Spotecznej
w Polsce mogg stanowic element
terapii zajeciowej dla swoich
podopiecznych?

P Dr Matthew Maycock,
Monash University
Considering prison gyms as
cathedrals to prison masculinities
(online) [in English]

P Prof. Edyta Janus,
University of PE in Krakow
Praktycy - praktykom.
O potrzebie dzielenia sie wiedzg
w terapii zajeciowej

13:50-14:10

P Prof. Matgorzata tukowicz,
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. prof. Adama Grucy
CMKP& mgr Dominika Trzeciak,
University of PE in Warsaw
Wykorzystanie nowoczesnych
technologii w pracy terapeuty
zajeciowego w ramach
kompleksowej rehabilitacji oséb
z dysfunkcjami narzadu ruchu

P Prof. Patricia Crist
Annals of International Occupational
Therapy (video)
Answering the Call to Be a Practice-
Scholar: Embedding Applied Studies
of Your Daily Practice Outcomes
[in English]

P Prof. Rosie Meek, Royal Holloway
University of London
The rehabilitative potential of sport
and physical activity in prisons
(online) [in English]

P Matgorzata Krukowska
& lic. Maja Gérecka,
Poznan University of Medical
Sciences,
Szpital Wojewddzki w Poznaniu
Terapia zajeciowa w swiadomosci
studentdw i pracownikéw
zawodow medycznych w Polsce

14:10-14:30

» Dr Marta Pawlak,
University of PE in Warsaw
The Pirate Group - case report of
a modified constraint-induced
movement therapy combined
with bimanual training in children
with unilateral cerebral palsy — 6 -
month follow-up study

P Dr Agnieszka Smrokowska-
Reichmann,
University of PE in Krakow
Verification of the "Active Minds" /
"Relish" sets as aids used by
occupational therapists in working
with seniors with dementia

P MSc Ana Rita Pires,
Innovative Prison Systems
Supporting Young Offenders
Through Sports to Foster Inclusion,
Education & Employability
[in English]

P Dr Dominika Zawadzka,
University of PE in Wroctaw
Analiza potrzeb pacjenta i jego
rodziny
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14:30-15:30

4 x 15 min. (14:30-15:30)

P Dr Ewa Zasadzka,

Poznan University of Medical
Sciences

Rola sity miesniowej reki w
utrzymaniu samodzielnosci oséb
starszych po upadku i ztamaniu
szyjki kosci udowe;j

P Mgr Paulina Kasprzyk,

Doctoral School of the University
of PE in Krakow

Reedukacja konczyny gérnej
pacjentéw po udarze
niedokrwiennym maozgu w terapii
zajeciowej

P Mgr Paulina Pietruszewska,

Paley European Institute
Turnus kucharski — turnus terapii
bimanualnej

P Mgr Gabriela Nigot,

Paley European Institute
Terapia zajeciowa pacjentow po
ulnaryzacji

4 x 15 min. (14:30-15:30)

» Dr Anna Bukowska,
University of PE in Krakow
Miedzynarodowy projekt HOMESIDE
— zastosowanie aktywnosci
muzycznych i czytelniczych w
domowej opiece nad osobami z
demencja

P Dr Barbara Purandare,
Poznan University
of Medical Sciences
Ludotherapy as an important element
of hippotherapy

P Mgr Justyna Juszczak,
University of Bialystok
Rola terapii zajeciowej w podnoszeniu
umiejetnosci w zakresie
samodzielnosci dorostych oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng
na przyktadzie Srodowiskowego
Domu Samopomocy

» Mgr Julia Okrasa,
HABILIS Centrum Rehabilitacji
Po Udarze
Profilaktyka wtérna po udarze —
terapeuta zajeciowy w roli
»przewodnika” pacjenta

4 x 15 min. (14:30-15:30)

P MSc Sofia Almeida,
Innovative Prison Systems
Occupational Mental Health
Awareness in Prison: Educating
Non-specialised Prison Professionals
[in English]

P Dr Piotr Ltapinski
University of PE in Warsaw
Evidence-based physical activity
as a common goal of occupational
therapists and prison staff
[in Polish]

P Dr Karolina Grzywiriska-
Aleksandrowicz
& mgr Pawet Kocemba,
Prison No. 1 in tédz
Occupational therapy of sex
offenders in a polish prison system
[in Polish]

» Dr Maria Gordon,
The Office of the Commissioner
for Human Rights, Poland
The importance of occupational
therapy in the social rehabilitation
of prisoners - from prison "faience"
to artistic creation
[in Polish]

4 x 15 min. (14:30-15:30)

P Dr Mirostawa Cylkowska-Nowak,
Poznan University of Medical
Sciences
Terapia zajeciowa w spotecznosci
lokalnej — niespetniona przestrzen
praktyki terapeuty zajeciowego

» Dr Anna Misiorek,

University of PE in Krakow
Struktura terapii zajeciowej na
Swiecie [in Polish]

P Mgr Karolina Grad,

WSB Universiyty Dgbrowa
Gornicza

The role of occupational therapy
in social reintegration of people
with intellectual disabilities

P Mgr Monika Poptawska,
Institute of Psychiatry and
Neurology in Warsaw
Tworzenie witrazu jako forma
wsparcia w procesie rehabilitacji
dorostych oséb zyjacych
z niepetnosprawnoscig z diagnoza
schizofrenii paranoidalnej

P COFFEE BREAK

(RO} » Mgr Marta Cichon-Krzysiek,

University of PE in Krakow:
Ocena wptywu
szesciotygodniowej interaktywnej
terapii na poprawe funkcji reki

i wykonywania codziennych
aktywnosci u pacjenta

z reumatoidalnym zapaleniem
stawdow

P Sheena Lillis, Bay Path University
Occupational Therapy and Primary
Care (online) [in English]

» Prof James Woodall,
Leeds Beckett University
The health-promting prison
as a concept for occupational
enrichment
(online) [in English]

P Prof. Anna Cabak,
mgr Matgorzata Baranowska
& mgr Zbigniew Baranowski
Projekt Akademia Zdrowego
Seniora jako przyktad dobrej
praktyki aktywizacji oséb starszych
[in Polish]
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16:40-17:00

17:00-17:50

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

17:30-17:50

CWIRIRGY » Prof. Renee Taylor,

University of lllinois at Chicago
Fatigue Following Severe
Infections: Similarities and
Differences (online) [in English]

P Dr Diana Celebariska

Struktura tygodniowej aktywnosci
fizycznej 0séb z niepetnosprawnosciag
intelektualng - uczestnikéw
warsztatow terapii zajeciowej miasta
Katowice

P MSc Sofia Almeida,
Innovative Prison Systems
Occupational Mental Health
Awareness in Prison: Educating
Non-specialised Prison Professionals
[in English]Nina Champion,
Criminal Justice Alliance
Building stable bridges of support
after prison — examples from the UK

in English

» DISCUSSION

» DISCUSSION

» Prof. Daniel Park,

University of Southern California
Integrating Cultural Humility into
Occupational Therapy Education
(video) [in English]

P Veronique Aicha,
Free University Amsterdam,
RESCALED
Differentiation in small scale forms
of detention [in English]

P DISCUSSION PANEL
Training in social rehabilitation and
reintegration interventions with
physical activity

WORKSHOP SESSIONS

Place: building of the Rehabilitation Faculty

Option 1: room 60

Option 2: room 57

Option 3: room 63

Option 4: room 61

Option 5: rooms 58, 59

mgr Magdalena Kolasinska,
University of PE in Warsaw
Wczesna terapia blizny:
charakterystyka, rodzaje

i postepowanie po urazie

i we wczesnym okresie
pooperacyjnym [in Polish]

lic. Sara Piotrowska

& mgr Justyna Sypniewska,
University of PE in Warsaw
Model Rzeki w procesie
terapii zajeciowej

[in Polish]

Warsaw

[in Polish]

mgr Paulina Pietruszewska
& mgr Gabriela Nigot,
Paley European Institute,

Terapia zajeciowa dzieci
z mézgowym porazeniem

Dr Bo Syrotiak,
Texas Woman'’s University
Retirement preparation for

principles of occupational
therapy and occupational
science

[in English]

first responders based on the

mgr Natalia Sydorchuk,
Medical School Cosinus in
Warsaw

Choreoterapia: autorskie tance
integracyjne [in Polish]

Program of the OT E-BP Conference page 4



https://www.linkedin.com/in/ACoAACmI0EkBZql4xfw0-QJOAjGC5YAIxw-3Hn4/
https://bosyrotiak.com/

DISCUSSION PANEL

Place: building of the Rehabilitation Faculty, SW4

IVAIBWVAEOl Moderators:
Prof. Monika Guszkowska, University of PE in Warsaw
Prof. Aneta Bac, University of PE in Krakow

P Prof. Monika Guszkowska, University of PE in Warsaw

INTRODUCTION: Current challenges in the education system of occupational therapists in Poland
P Prof. Aneta Bac, University of PE in Krakow

Terapeuci zajeciowi w sektorze rehabilitacji w oparciu o raport WHO
» DISCUSSION:

Education of occupational therapists in the context of Polish legal regulations

: : CEREMONIAL CLOSING OF THE CONFERENCE, Place: Main building, Prof. Zygmunt Gilewicz lecture hall.

The organizers reserve the right to make changes to the conference program due to the number and subject matter of applications and for other important organizational reasons.
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ABSTRACTS

(IN ALPHABETICAL ORDER BY AUTHORS' SURNAMES)

STRESZCZENIA

(W PORZADKU ALFABETYCZNYM WEDLUG NAZWISK AUTOROW)



VERONIQUE AICHA
Free University Amsterdam/ RESCALED, Netherlands

DIFFERENTIATION IN SMALL SCALE FORMS OF DETENTION

RESCALED (www.rescaled.org) is a European movement with the mission to support the use
of detention houses instead of large prison institutions, with the vision that one day, societies
are inclusive, safe and sustainable. A detention house is based on three pillars: small scale,
differentiation and community-integration. There is not one perfect example of a detention
house, instead, RESCALED is showing the spectrum of many possibilities to create an
environment and community in these small scale forms of detention that benefit people living
in these detention houses, but also create a healthy environment for people working in
detention houses, through relational security.

Detention houses can offer a broader spectrum in occupational therapy, as these smaller
settings are more suitable for tailored differentiated therapy. This can be supported by
research from members from The RESCALED Research Community, with the aim to contribute
to and share excellent interdisciplinary and comparative research on small-scale, differentiated
and community-integrated forms of incarceration.



SOFIA ALMEIDA
Innovative Prison Systems Supporting Young Offenders Through Sports to Foster Inclusion,
Education & Employability

OCCUPATIONAL MENTAL HEALTH AWARENESS IN PRISON:
EDUCATING NON SPECIALISED PRISON PROFESSIONALS

Mental health issues are a significant concern in the Criminal Justice System (CJS), affecting
both inmates and professionals. Inmates are at a higher risk of mental disorders like psychosis,
depression, personality disorders, and substance abuse compared to the general population.
This plays a crucial role in successful inmate reintegration into society. Non specialised staff in
correctional facilities often lack occupational training in handling inmates with mental health
issues. In response to this training gap, a European perspective was adopted to examine
mental health in detention and identify the associated occupational training requirements.
The AWARE (Cross sectoral Awareness Building on Mental Health Needs in the Criminal Justice
System and on Release) project, led by a consortium of specialists from Germany, Portugal,
Romania, Greece, Bulgaria and the Netherlands offers an occupational training programme
designed for various stakeholders, including prison staff, probation services, civil society
organisations, and volunteers working with former inmates.

The study gathered 364 responses from multiagency stakeholders to assess their views on
addressing inmates' mental health needs and reducing stigma for reintegration. Key findings
show critical system gaps: the need for tailored training for inmates with mental health issues
and a shortage of personnel, tools, and prison infrastructure. Moreover, 546 male inmates
participated in a questionnaire regarding their perception of the mental health system within
the CJS and their experiences with mental health support. The results indicate that nearly half
fear that seeking mental health support could harm them or lack privacy, and less than half
consider therapy solely for severe issues. Notably, inmates ranked prison officers as their least
preferred option for seeking help, and one in five reported unmet mental health support
needs. A subsequent online occupational training course was piloted with 205 prison
professionals. The overall data indicated that the AWARE course was a rewarding initiative for
professionals because they acquired competencies and felt their needs met about inmates'
mental health knowledge.

AWARE adopted a comprehensive approach to combat mental health stigmatisation, increase
awareness of mental health issues within the CJS , and enhance the reintegration of released
inmates into society. The project developed an occupational training methodology based on
the perspectives from correctional justice staff and inmates to ensure that the proposed
training align ed with staff needs and offer ed effective support in their roles. The piloting
experience underscored the need to invest in more training events inside prison facilities,
equipping the need to invest in more training events inside prison facilities, equipping the
prison professionals with pedagogical tools.



ANETA BAC
Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

TERAPEUCI ZAJECIOWI W SEKTORZE REHABILITACJI
W OPARCIU O RAPORT WHO

Nowoczesna rehabilitacja jest wielokierunkowg i multidyscyplinarng metoda leczenia
zachowawczego. Jedng z jej sktadowych jest terapia zajeciowa, ktdra na sSwiecie stanowi
jedng z czterech podstawowych dyscyplin sprawujgcych opieke nad pacjentem. W Polsce
sytuacja terapii zajeciowej -cho¢ od 2012 roku zmieniajgca sie bardzo dynamicznie - jest
nadal trudna i specyficzna. Podejmowane dziatania w kierunku m.in. umocowania
prawnego zawodu, podniesienia jego rozpoznawalnosci oraz prestizu, przynoszg powoli
skutki, jednak zmiany te nie sg bardzo szybkie. Ogdélna staba kondycja polskiej stuzby
zdrowia przektada sie rowniez na status terapii zajeciowej jako zawodu medycznego,
w wielu obszarach plasujac go na koncach list oceniajgcych rézne domeny takich profesji.
W oparciu o najnowszy raport WHO mozna stwierdzi¢, ze w Polsce terapia zajeciowa jest
zawodem wymagajacym jeszcze wielu staran, aby mogta by¢ zawodem prestizowym
i mocnym, a przede wszystkim w petni dostepnym dla pacjentéw.



MALGORZATA BARANOWSKA, ZBIGNIEW BARANOWSKI
Fundacja Aktywni Dtuzej

ANNA CABAK, ANNA DABROWSKA-ZIMAKOWSKA
Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

PROJEKT AKADEMIA ZDROWEGO SENIORA
JAKO PRZYKLAD DOBREJ PRAKTYKI AKTYWIZACJI OSOB STARSZYCH

W ramach wspétpracy Katedry Terapii Zajeciowej AWF Warszawa z Fundacjg Aktywni Diuzej
dziatajgcej na terenie Powiatu Warszawskiego Zachodniego, studenci maja mozliwosé
aktywnego uczestnictwa w corocznych warsztatach dedykowanych seniorom. W ramach
Projektu Akademia Zdrowego Seniora studenci przygotowujg i prowadzg cykl
wielotematycznych warsztatéw dotyczgcych réinych dziedzin wiedzy, integracji spotecznej
i praktycznych umiejetnosci codziennego zycia jako propozycje terapii zajeciowej. Gtdwna
misjg fundacji jest wspieranie aktywnosci fizycznej oséb starszych. Podczas pandemii seniorzy
mieli mozliwo$¢ regularnego uczestniczenia w zajeciach ruchowych poprzez forme zdalng
(platforme ZOOM). Zostat podjety naukowy projekt badawczy sprawdzajgcy, czy taka forma
¢wiczen przyniosta korzysci dla senioréw. Celem badania byta ocena zmian w aktywnosci
fizycznej osob starszych w czasie pandemii, wptywu uczestnictwa w zajeciach na samopoczucie
oraz poznanie oczekiwan oséb starszych co do zajec.

Badaniem objeto tgcznie 48 oséb, powyzej 60. roku zycia. Grupe eksperymentalng stanowity
osoby nalezace do Fundacji ,Aktywni Diuzej” (n=28) , uczestniczgce 2-3 razy w tygodniu
w éwiczeniach w formie zdalnej, w grupie kontrolnej znalezli sie seniorzy niepodejmujacy
aktywnosci ruchowej w czasie 2 lat pandemii (n=20). Wykorzystano metode ankietows.
Badani z grupy eksperymentalnej w mniejszym stopniu rezygnowali z aktywnosci fizycznej
w czasie pandemii oraz lepiej ocenili swoje samopoczucie niz seniorzy z grupy kontrolne;j.
Wedtug wiekszosci respondentdw, w czasie izolacji spotecznej pogorszyta sie ich kondycja
fizyczna. Badani z obu grup wskazywali, iz odczuli inne skutki, takie jak pogorszenie stanu
zdrowia, samopoczucia, wyglagdu sylwetki oraz brak spotkan z innymi uczestnikami zajec.
Jednym z wazniejszych wnioskdw wynikajgcych z przeprowadzonych badan jest, ze zajecia
prowadzone w formie online mogg stanowi¢ wazne uzupetnienie, a w czasie pandemii
zastgpienie zaje¢ w kontakcie, zwiekszajg dostepnos¢ réznych aktywnosci i zajec dla seniordw.



BEATA BATOROWICZ
Queen’s University, Kingston, Canada

OCCUPATIONAL PARTICIPATION: ENHANCING OUTCOMES FOR CHILDREN
AND YOUTH WITH NEURODISABILITY

Occupational therapy is principally concerned with promoting occupational participation,
which has been defined as “having access to, initiating, and sustaining valued occupations
within meaningful relationships and contexts”. The construct of participation is complex and
multidimensional. Based on the bio-psycho-socio-ecological perspective, the Family of
Participation, Related Constructs Framework identifies attendance and involvement as two
essential components of participation. Attendance is an objective phenomenon, while
involvement is the experience while attending. Researchers have linked involvement to
children’s long-term positive developmental health benefits and outcomes. However, research
on supporting the involvement of children with neurodisability in typical childhood activities
with peers is limited, as is the research on participation-based interventions. This presentation
will report on the state of research evidence on social and activity participation of children
with physical and communication impairments and the strategies to enhance not only
attendance but also the physical, emotional, and cognitive involvement of these children.
Particular focus will be given to the findings from a large international project with 16 countries
and the ongoing studies in Canada involving assistive and mainstream technologies, including
artificial intelligence, and access to supports and services to enable children’s participation.



ANNA BUKOWSKA
Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

MIEDZYNARODOWY PROJEKT HOMESIDE — ZASTOSOWANIE
AKTYWNOSCI MUZYCZNYCH | CZYTELNICZYCH W DOMOWEJ OPIECE
NAD OSOBAMI Z DEMENCIA

Miedzynarodowy projekt HOMESIDE, realizowany w latach 2019-2023 miat na celu
zaspokojenie zapotrzebowania na lepszg nieformalng opieke w zakresie interwencji muzycznej
oraz czytelniczej, ukierunkowanej na behawioralne i psychologiczne objawy otepienia oraz na
jakosc¢ zycia. Przetestowany zostat wptyw 3-miesiecznych domowych programéw (muzycznego
i czytelniczego) stosowanych przez rodziny opiekujgce sie swoimi bliskimi zdemencjg. Badanie
losowe kontrolowane (RCT) objeto w sumie 432 rodzin z pieciu krajéw: Australii, Niemiec,
Wielkiej Brytanii, Polski i Norwegii, ktére zostaty losowo przydzielone do trzech grup:
muzycznej (n=143), czytelniczej (n=144) i kontrolnej (n=145). Ze wzgledu na trwajaca
pandemie Covid-19, szkolenia rodzin odbywaty sie za posrednictwem Internetu. W sktad
narzedzi badawczych weszty testy badajgce sprawnosé poznawczg, nasilenie objawow
demencji, testy badajgce jakos$¢ zycia, odpornosc opiekundw oraz dane dotyczgce preferencji
muzycznej i czytelniczej oséb badanych. Dodatkowo uczestnicy notowali swoje obserwacje
z aktywnosci w specjalnie do tego przygotowanych dziennikach. Zebrane wyniki ilosciowe
i jakosciowe wykazaty istotny kréotkotrwaty efekt dziatan muzycznych i czytelniczych,
pozwalajacy opiekunom lepiej radzi¢ sobie z objawami choroby u ich podopiecznych.



DIANA CELEBANSKA
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STRUKTURA TYGODNIOWEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA UCZESTNIKOW WARSZTATOW
TERAPII ZAJECIOWEJ MIASTA KATOWICE — RAPORT

Osoby doroste z niepetnosprawnoscia intelektualng (NI) charakteryzujg sie nizszym poziomem
aktywnosci fizycznej (AF) w poréwnaniu do populacji ogdlnej, co bezposrednio wptywa na ich
poziom sprawnosci fizycznej i funkcjonalnej, samodzielnos¢, a takze stan zdrowia. Wazng role
w aktywizacji oséb z NI petnig warsztaty terapii zajeciowej (WTZ), sg jedng z form rehabilitacji
spotecznej, zawodowej i zdrowotnej, angazujg podopiecznych i edukujg do AF. Celem badan
byto monitorowanie AF (poziomu AF — tygodniowej, dobowej z podziatem na czas spedzony w
WTZ, rodzaju i form) i identyfikacja barier form AF. Badania s3g czescig projektu pt. ,,Miasto
Katowice - przyjazna przestrzen do aktywnosci fizycznej osdb dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualng uczestnikow Warsztatow Terapii Zajeciowej”.

W badaniach wziety udziat 43 osoby (K =23 i M=23) z NI w stopniu umiarkowanym (UM, n=21)
i znacznym (ZN, n=22) w wieku od 23 do 51 lat (Sredni wiek 34.1+7), uczestnicy WTZ miasta
Katowice. Obiektywnej oceny poziomu AF (liczba krokdw) dokonano z wykorzystaniem opaski
Garmin Vivifit 4. Pomiar trwat 7 dni wtgczajgc dni powszednie (P) i weekend (W), a dobowa
liczbe krokéw z uwzglednieniem czasu przebywania w WTZ odnotowano w dzienniczkach
aktywnosci. ldentyfikacji najczesciej wybieranych form AF i barier dokonano w oparciu
o autorski kwestionariusz form AF i Barriers to Being Active Quiz.

Srednia tygodniowa liczba krokéw wynosita 10581+3981 i byta nieistotnie wyzsza u mezczyzn
(M=10767; K=10368) i 0s6b z umiarkowanym stopniem NI (UM=11069; ZN=10116). W dni
robocze badani byli istotnie aktywniejsi w pordwnaniu do weekendu (P=11404; W=8524;
p<0.0002), co zaobserwowano zaréwno u K (p<0.02) jak i M (p<0.005), jak i u 0séb z UM
(p<0.002) i ZN (p<0.04) stopniem NI. Najczesciej podejmowang AF poza WTZ byty spacery,
jazda na rowerze, taniec, ptywanie. Sposrod identyfikowanych barier w podejmowaniu AF
najczesciej wskazywano brak motywaciji.

Poziom AF badanej grupy byt wysoki, spetniat rekomendacje WHO (10 tys. krokéw dziennie).
Dni robocze bylty dniami wiekszej aktywnosci w poréwnaniu z dniami weekendowymi, co
wskazuje na wazng role WTZ w motywowaniu do podejmowania AF i w prowadzeniu
zdrowego stylu zycia.



NINA CHAMPION
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BUILDING STABLE BRIDGES OF SUPPORT AFTER PRISON.
EXAMPLES FROM THE UK

Nina has worked in the criminal justice sector for over 25 years, including co-authoring
a report with Dr. Rosie Meek on sport in prison called ‘Fit for Release’ in 2012, during the
London Olympics and helping to set up the National Alliance of Sport in 2015.

Nina will discuss how sport and health initiatives in prison can be effective ‘hooks for change’,
not only to improve physical and mental health, but also to improve employment outcomes
helping set them up for success after release.

This presentation will provide examples of good practice from the UK including Park Run,
twinning prisons with sports clubs, gaining accredited status from the Royal College of
Psychiatry for a prison gym as an ‘enabling environment’ and embedding learning into gyms.
The value of involving people with personal lived experience of the criminal justice system in
designing and delivering health and wellbeing initiatives will also be discussed.

Recently, Nina has worked with Frameworks UK looking at how we build public support for
progressive policies and practices in our criminal justice system through strategic
communication. This presentation will also provide some practical tools for thinking about
communicating about the support needed for people in and leaving prison.

Nina will also introduce the concept of the Yellow Ribbon Run, a run which aims to promote
second chances and uses sport to bridge the divide between people in prison and in the
community. It occurs in Singapore, Czech Republic and hopefully soon the UK.



MARTA CICHON-KRzYSIEK, ANETA BAC
Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

OCENA WPLYWU 6-TYGODNIOWEJ INTERAKTYWNEJ TERAPII NA
POPRAWE FUNKCJI REKI | WYKONYWANIA CODZIENNYCH AKTYWNOSCI
U PACJENTA Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest to przewlekta choroba zapalna tkanki tacznej
o podtozu autoimmunologicznym, ktdrej pierwotng lokalizacjg s czesto stawy rak. Do jej
charakterystycznych objawdéw nalezg m.in. symetryczny bél i obrzek stawdw oraz ograniczenie
ich ruchomosci, sztywnos$¢ poranna, dretwienie i pieczenie rak, deformacje stawdéw
i ostabienie sity miesniowej. Dolegliwosci te czesto stanowia problem w wykonywaniu
czynnosci takich jak chwytanie, trzymanie, $ciskanie czy przenoszenie, powodujgc tym samym
trudnosci w funkcjonowaniu pacjenta w obszarze wielu aktywnosci dnia codziennego (ADL),
a takze prowadzg do stopniowej utraty samodzielnosci i niezaleznosci.

Zwazywszy na fakt, ze jednym z gtdwnych zatozen wspétczesnej terapii zajeciowej jest pomoc
pacjentowi w osigganiu mozliwie najwyzszego poziomu sprawnosci podczas wykonywania
aktywnosci dnia codziennego, terapia zajeciowa powinna odgrywac istotng role
w wieloaspektowym wsparciu terapeutycznym pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem
stawow.

W niniejszym wystgpieniu zaprezentowana zostanie skuteczno$¢ 6-tygodniowego
interaktywnego programu terapeutycznego w usprawnianiu funkcji reki podczas wykonywania
aktywnosci dnia codziennego u pacjenta chorego na reumatoidalne zapalenie stawdw.
Przedstawiony program usprawniania reki pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw
moze postuzyé praktykujgcym terapeutom zajeciowym jako jedna z propozycji kompleksowego
wsparcia pacjenta uskuteczniajgc tym samym proces terapii zajeciowe;j.
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ANSWERING THE CALL TO BE A PRACTICE-SCHOLAR:
EMBEDDING APPLIED STUDIES OF YOUR DAILY PRACTICE OUTCOMES

The scholarship of practice is not well understood within occupational therapy. Embedding
practice scholarship in daily work routines is challenging. This presentation will describe the
characteristics of a practice scholar and identify specific methods and strategies to use in order
to advance toward practice-scholarship in your respective role and setting. A practice scholar
is a practitioner (OTPs) who embeds scholarly activities in their daily practice to refine onsite
OT protocols and collect outcomes from specific interventions.

Consistent integration of research into practice is limited to productivity constraints, lack of
mentoring and lack of knowledge of the research process. Yet, practitioners are not letting
them hinder their engagement. Their stories are ,Modeling the Way” for others.

A study of current practice-scholars in the United States is underway to inform the presenter
and her OTD graduate student mentees about being a practice-scholar (OTD research projects
are directed and mentored by experienced practice-researchers). The objective of the study
is to determine methods enabling practitioners to successfully engage in the scholarship of
practice within their daily practice. This pilot case study administered a descriptive Qualtrics
survey to delineate the type and frequency of activities utilized in practice scholarship. A semi-
structured interview conducted via Zoom allowed practitioners to provide details of their
practice-scholar role, activities and innovations. To date, twelve practice-scholars in Arizona
and California have been interviewed.

This presentation will review the findings from this study and present the benefits, challenges
and strategies used by practice-scholars and their embedded scholarship of applied practice.
The outcome is to encourage OTPs in Poland to consider the practice-scholar role by adapting
strategies from this study in their own practice setting to efficiently and effectively engage in
meaningful, embedded scholarship of practice research and inform one’s own OT practice as
well as their Polish colleagues.
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TERAPIA ZAJECIOWA W SPOLECZNOSCI LOKALNE) —
NIESPELNIONA PRZESTRZEN PRAKTYKI TERAPEUTY ZAJECIOWEGO

Spotecznos¢ lokalna moze stanowi¢ unikalne miejsce rozwijania praktyki terapii zajeciowe;j.
Spoteczno$é ta jest definiowana jako grupa ludzi, zamieszkujgcych we wspdlnym miejscu,
wchodzacych z sobg w interakcje. Zorganizowanie wokot wspdlnych wartosci przyczynia sie
do powstania poczucia wspdlnoty, ktére rozwija u cztonkdw spotecznosci lokalnej
postrzeganie wzajemnych powigzan i wspdfzaleznosci, wspdlnej odpowiedzialnosci
i wspélnych celéw. Zrozumienie spotecznos$ci wymaga znajomosci potrzeb i zasobow
spotecznosci, szacunku dla cztonkdéw spotecznosci oraz angazowania kluczowych cztonkéw
spotecznosci w programy.
Jednym z rodzajéw programéw wdrazanych w spotecznosciach lokalnych w wielu krajach sg
programy terapii zajeciowej. Cztonkowie spotecznosci lokalnej podejmujac zajecia, mogg
odnosi¢ sukcesy lub zmagac sie z brakiem dostepnosci do potrzebnych zasobdéw lub mierzy¢
sie z roznymi ograniczeniami i barierami utrudniajgcymi ich satysfakcjonujgcy przebieg.
Celem wystgpienia jest proba odpowiedzi na pytania:

e Jak nalezy rozumiec praktyke terapii zajeciowej w spotecznosci lokalnej?

e Jakie modele terapii zajeciowej regulujg praktyke w spotecznosci?

e Jakie sg role terapeutdw zajeciowych w lokalnej spotecznosci?

e Jakie umiejetnosci musi rozwing¢ praktyk terapii zajeciowej w spotecznosci lokalnej?

e Jakie partnerstwa sg konieczne dla animowania $rodowiskowej terapii zajeciowe;j?
Autorka przywota w wystgpieniu przyktady dobrych praktyk i podejmie probe zdefiniowania
potrzeb rozwoju terapii zajeciowej w spotecznosci lokalnej w polskim kontekscie.
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DIGITAL HEALTH APPLICATIONS IN OCCUPATIONAL THERAPY
AND REHABILITATION PRACTICE

In recent decades, the healthcare industry has witnessed a remarkable transformation with
the advent of digital technologies, which have improved the quality of life, health, and well-
being of people across the world. The basic rehabilitation care model provides rehabilitation
services via hospitals, rehabilitation centres, and outpatient clinics. Emerging computing
technologies not only advance the development of communication processes but have also
made dramatic improvements in the rehabilitation care system. These improvements range
from Mobile Health to Artificial Intelligence (Al) applications used for diagnosing, monitoring,
preventing, and treating various physical and cognitive impairments.

Regarding technology applications in the field of occupational therapy, occupational
therapists have rich experience in using assistive technology to enable patients to
independently perform their daily activities, thereby improving their quality of life. This
presentation will discuss the opportunities and challenges of recent digital technology
applications in occupational therapy. Specifically, we will focus on the utilization of 3D and
thermal imaging for musculoskeletal conditions, as well as the integration of Augmented
Reality (AR) and Virtual Reality (VR).
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HoOw TO MAKE EVIDENCE-BASED PRACTICE EXCITING FOR OCCUPATIONAL
THERAPISTS? EXAMPLES FROM TEACHING AND RESEARCH
ON OCCUPATIONAL JUSTICE AND OCCUPATIONAL THERAPY PRACTICE

Evidence-based practice is both a requirement of practice, and commitment to excellence and
innovation. In the last decade, there has been increasing attention on the role of occupational
therapy in emerging practice areas that promote occupational justice and social inclusion. For
example, there has been considerable discussion regarding the role of occupational therapy
in recovery from human trafficking and exploitation. In this practice area, occupational
therapists remediate physical functions, modify activities, facilitate community reintegration
and participation, and manage contextual factors. The published evidence has shown that
partnership between service providers is essential to supporting survivor recovery and that
occupational therapists have an important role in championing human and occupational rights
in policy and practice. A global perspective in this area of practice is essential to influence the
implementation of recommendations in practice.

In higher education, occupational therapy students develop skills in finding evidence,
understanding evidence, critiquing evidence, and using evidence. It is essential that in addition
to the skills required for evidence-based practice, graduates demonstrate commitment to
being evidence-based practitioners as a cornerstone for our profession. A strong link to the
“real world” for students supports learning and contributes to making evidence-based
practice exciting for the next generation of occupational therapists.

In this presentation, | outline the key components of an evidence-based practice learning
sequence with examples of implementation and partnership with clinicians. Drawing on
experiences from my own research on human trafficking and recovery from exploitation, |
demonstrate how research findings can inform and shape practice and make evidence-based
practice exciting for occupational therapists.
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ZNACZENIE TERAPII ZAJECIOWEJ E RESOCJALIZACJI WIEZNIOW —
OD WIEZIENNEGO ,,FAJANSU” DO TWORCZOSCI ARTYSTYCZNEJ

Terapie zajeciowa definiuje sie jako czynnosci o charakterze zaje¢ fizycznych lub umystowych,
prowadzonych przez fachowcéw, ktére majg na celu rozwijanie sprawnosci fizycznej
i psychicznej. Od lat siedemdziesigtych terapia zajeciowa jest traktowana w polskich zaktadach
penitencjarnych jako istotna forma oddziatywan resocjalizacyjnych i terapeutycznych.
Rozwineta sie przede wszystkim jako forma oddziatywania wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Wiezniowie zawsze, z wtasnej inicjatywy, podejmowali aktywnos$é o charakterze
twoérczym. Wykonywali przedmioty z dostepnych materiatéw, zwigzanych z funkcjonowaniem
przedsiebiorstw przywieziennych i innych form zatrudnienia. Wynikato to z ich zainteresowan,
uzdolnien, niejednokrotnie posiadanych talentéw. Te wytwory wieznidow przez wiele lat
nazywano ,fajansem”, bo odzwierciedlaty walory estetyczne uksztattowane w srodowiskach,
w ktdrych funkcjonowali przed aresztowaniem. To jest najczesciej w Srodowiskach, w ktérych
nie dostrzegano ich potrzeb, zainteresowan i uzdolnien i ich nie rozwijano. Terapia zajeciowa
jako forma oddziatywania resocjalizacyjnego i terapeutycznego, prowadzona pod kierunkiem
wykwalifikowanych specjalistéow pozwala wielu osobom pozbawionym wolnosci rozwijac
zainteresowania, zdolnosci, a niejednokrotnie odkrywaé talenty, ktérych wczesniej nikt nie
dostrzegat i nie stymulowat ich rozwoiju.
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EVOLVING PERSPECTIVES IN OCCUPATIONAL THERAPY: PROMOTING
PARTICIPATION AND SOCIAL INCLUSION THROUGH COLLABORATIVE,
PARTICIPATORY APPROACHES TO RESEARCH AND PRACTICE

Both practice and research in occupational therapy are grounded in long-standing
assumption that occupation is central to human health and wellbeing. Although this
assumption remains unchanged, in recent years the profession has engaged in critical
reflexivity in relation to complexities of occupation and implications this complexity has
for occupational therapy research and practice. It has been recognised that complex
relationship between occupations, health, wellbeing and social justice may be best
addressed through collaborative approaches to practice and research.

Globally, over the last few decades, the growing socio-economic inequalities have affected
health and social outcomes for those from more disadvantaged backgrounds; older people
being amongst the worst affected. These socio-economic trends, combined with pressures
related to post-pandemic recovery and deepening cost of living crisis, are thought to
further affect the ability of existing statutory services to deliver quality, sustainable
support to older people within communities. Indeed, addressing complex, long-term
health issues involves a complex, holistic approach to service design and provision, which
is often unattainable in standard primary care. It requires systems thinking that recognises
multiple factors affecting the effectiveness of such approaches, including agency of people
receiving and providing services, complex bio-psycho-social determinants of health and
wellbeing, and the requirement for transdisciplinary and intersectoral collaborative work
to address these issues.

In this presentation | will introduce a collaborative, evidence based community
programme which aims to implement, explore and optimise, an intersectoral resilience
focused model of community support for older people with multiple health and social care
needs through engaging in mixed methods Participatory Action Research (PAR). The
programme combines social prescribing, community navigation approach to working with
older adults, supported by the resilience framework and the Incite model outlining
principles behind effective intersectoral partnership. The collaboration involves
occupational therapists, community support staff and a range of statutory and non-
statutory partners working together to enhance wellbeing, participation and social
inclusion of older people by supporting their community resilience.
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ROLA TERAPII ZAJECIOWEJ W REINTEGRACJI SPOLECZNEJ DOROSLYCH
OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Niepetnosprawnos¢ intelektualna to zaburzenie genetyczne, ktére zwigzane jest z cztowiekiem
przez cate jego zycie. Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng cechujg sie wyrazng checia
zintegrowania z otoczeniem. Ze wzgledu na wiele deficytéw poznawczych wykluczenie
spoteczne dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng na tle innych grup z deficytami
jest bardzo widoczne. Podejmowane oddziatywania mogg znaczaco poprawi¢ ich
funkcjonowanie i jakos¢ zycia oraz pogtebi¢ niezaleznosé. Szukanie mozliwosci i sposobdéw
reintegracji spotecznej jest szansg na ich samodzielne funkcjonowanie. Ze wzgledu na
gwattowny przyrost populacji dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng pojawia sie
coraz wiecej rozwigzan, ktérych celem jest czynne wigczenie tej grupy oséb do zycia
spotecznego. Nawigzujgc do realizacji podstawowych zatozern warsztatéw terapii zajeciowej
dotyczacych rehabilitacji spotecznej nalezy podnies¢ w tym procesie role i znaczenie terapii
zajeciowej. Warto sie zastanowi¢, w jakim stopniu terapia zajeciowa ma powigzanie
z przeciwdziataniem wykluczeniu spoftecznemu dorostych oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Celem wystgpienia jest przedstawienie dziatan podejmowanych w ramach
terapii zajeciowej, ktére umozliwiajg lub wzmacniajg funkcjonowanie spoteczne dorostych
0sO6b z niepetnosprawnoscig intelektualng. Niezwykle istotne jest ukazanie mozliwosci
realizacji terapii zajeciowej w warsztatach terapii zajeciowej, ktére mogg zwiekszy¢ cheé
i zaangazowanie w pokonywanie barier spotecznych przez te osoby.



KAROLINA GRZYWINSKA-ALEKSANDROWICZ, PAWEL KOCEMBA
Zaktad Karny nr 1 w todzi

TERAPIA ZAJECIOWA W RESOCJALIZACII
SPRAWCOW PRZESTEPSTW SEKSUALNYCH

Zgodnie z aktualnymi regulacjami prawnymi osoby skazane za przestepstwa seksualne,
popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, obligatoryjnie odbywajg kare
pozbawienia wolnosSci w oddziatach terapeutycznych, w ktérych poddawane s3a
specjalistycznym oddziatywaniom terapeutycznym. Jednym z siedmiu tego rodzaju oddziatéw
w Polsce jest oddziat terapeutyczny w Zaktadzie Karnym Nr 1 w todzi. Na specjalistyczne
oddziatywania wobec sprawcow sktada sie tu terapia indywidualna oraz grupowa prowadzona
przez psychologéw, wychowawce, terapeute uzaleznienn oraz terapeute zajeciowego.
W niniejszym wystgpieniu zaprezentowana zostanie dziatalno$¢ oddziatu w obszarze terapii
zajeciowej i jej rola w procesie resocjalizacji sprawcoéw przestepstw seksualnych. Terapia
zajeciowa uznawana jest za istotny element procesu zmiany, zwtfaszcza na poczatku odbywania
kary, pozwala bowiem w bezpieczny sposéb nawigzaé¢ relacje miedzy zespotem
terapeutycznym a osobg pozbawiong wolnosci. Sprawcy przestepstw seksualnych to bardzo
czesto osoby o silnie rozwinietych mechanizmach obronnych, ktére utrudniajg zaangazowanie
w proces terapeutyczny. Dzieki terapii zajeciowe] zespdt terapeutyczny ma mozliwosé m.in.
rozpoznania deficytéw i zasobdw skazanych, na dalszych etapach zas ksztattowania w ten
sposob spotecznie pozadanych postaw. W oddziale terapeutycznym ZK Nr 1 w todzi skazani
majg mozliwos¢ uczestniczenia m.in. w takich aktywnosciach jak zajecia plastyczno-techniczne,
modelarstwo, majsterkowanie, biblioterapia, zajecia komputerowe, aktywnos¢ ruchowa.
Z obserwacji prowadzonej przez zespdt terapeutyczny oraz informacji zwrotnych od
podopiecznych oddziatu wynika, iz terapia zajeciowa stanowi bardzo wainy element
oddziatywan terapeutycznych wobec sprawcéw przestepstw seksualnych. Angazowanie
skazanych w tego rodzaju aktywnos¢ pozwala im odreagowaé napiecie i stres, sprzyja
rozwijaniu zainteresowan, uczy konstruktywnego zarzadzania czasem, wzmacnia poczucie
wiasnej wartosci, a ponadto daje mozliwos¢ czesciowego zrehabilitowania sie poprzez pomoc
organizacjom wspierajgcym potrzebujgcych (np. hospicjum dla dzieci).
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TERAPIA ZAJECIOWA W SWIADOMOSCI STUDENTOW | PRACOWNIKOW
ZAWODOW MEDYCZNYCH W POLSCE

Wspotczesna terapia zajeciowa jest waznym elementem opieki i leczenia pacjentéw z réznymi
niepetnosprawnosciami lub ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu. Wraz z innymi
specjalistami terapeuci zajeciowi nalezg do zespotu interdyscyplinarnego, ktérego dziatania sg
zorientowane na pacjencie oraz na kompleksowymi spdjnym procesie terapeutycznym.
Swiadomos$¢ oraz wiedza poszczegdlnych cztonkéw zespotu terapeutycznego dotyczaca rél
oraz obszaréw dziatan terapii zajeciowej jest niezwykle wazna do osiggania efektywnej
wspotpracy interdyscyplinarne;.

Celem pracy jest ustalenie poziomu swiadomosci oraz wiedzy na temat zawodu i kompetenc;ji
terapeuty zajeciowego wsérdd studentéw i pracownikéw zawoddéw medycznych w Polsce.
Przebadano 408 studentéw i pracownikdw zawoddéw medycznych tj. lekarzy, ratownikéw
medycznych, psychologéw, fizjoterapeutéw oraz pielegniarek. Zastosowang metody byta
ankieta. Badanie miato zasieg ogélnopolski i byto prowadzone od 1 lutego do 30 kwietnia 2023
roku.

Studenci kierunkdw medycznych oraz pracownicy stuzby zdrowia majg czesciowg wiedze
dotyczaca terapii zajeciowej. Zauwaza sie jednak wzrost wiedzy dotyczacej terapii zajeciowe;j,
ktora staje sie zawodem medycznym, zaréwno w swiadomosci spoteczenistwa jak i w zakresie
legislacyjnym. Stuszne wydajg sie dziatania majgce na celu popularyzacje zawodu oraz
zwiekszenie Swiadomosci i wiedzy dotyczacej terapii zajeciowe;j.
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PRAKTYCY - PRAKTYKOM.
O POTRZEBIE DZIELENIA SIE WIEDZA W TERAPII ZAJECIOWE)

Zawdd terapeuty zajeciowego obecny jest w obszarze polskiej rehabilitacji od dziesigtek lat.
Nie znajduje to jednak odzwierciedlenia w jego rozpoznawalnosci. Wedtug dostepnych badan,
wiedza personelu medycznego na temat rdol i zadan realizowanych przez terapeutow
zajeciowych jest bardzo ograniczona. Podobnie przedstawia sie poziom wiedzy spoteczenistwa.
Mato tego, nawet terapeuci zajeciowi majg trudnos¢ z dookresleniem zadan, realizowanych
przez swoich kolegéw zatrudnionych w réznych typach placéwek.

Rozwdj kazdego zawodu warunkowany jest przez szereg czynnikéw, jednym z nich jest
zaangazowanie w jego promocje i progres przez osoby, ktére zawdd ten wykonuja.

Zatozenie to koresponduje z celem wystgpienia, ktérym jest podkreslenie koniecznosci
dzielenia sie wiedzg przez praktykow terapii zajeciowej, co jak juz wspomniano, stanowi
element niezbedny i konieczny dla rozwoju zawodu oraz jego profesjonalizacji.

Osnowe wystgpienia stanowi koncepcja Petera Senge odnoszgca sie do organizacji opartych
na wiedzy. Senge proponuje integracje pieciu dyscyplin: myslenia systemowego, mistrzostwa
osobistego, tworzenia modeli myslowych, budowania wspdlnej wizji i zespotowego uczenia sie.
Dyscypliny te ujmowane z metapoziomu mogg stanowic¢ tto do rozwazan nad rozwojem
zawodu terapeuty zajeciowego w Polsce. Zasada wzmocnienia w odniesieniu do terapeutéw
zajeciowych oznacza poszukiwanie takiego miejsca w systemie, w ktérym przy wzglednie
niewielkim naktadzie sity nastgpi niewspdétmierny efekt poprawy pozycji zawodu. Mistrzostwo
osobiste zwigzane jest z postawg i nastawieniem ludzi do osiggania indywidualnych sukceséw.
Modele myslowe zwigzane sg ze sposobem postrzegania i oceny otaczajgcej rzeczywistosci.
Budowanie wspdlnej wizji przysztosci to tworzenie pozgdanego obrazu zawodu wspdlnego dla
wszystkich terapeutdéw zajeciowych. Zespotowe uczenie sie, rowniez odnoszone do o0sdb
wykonujgcych zawdd, oznacza dzielenie sie wiedzg, swoimi doswiadczeniami oraz
spostrzezeniami.

Zgodnie z maksyma — nic o nas bez nas, to wtasnie osoby reprezentujgce zawdd, poprzez jego
spojng wizje i zespotowe dziatanie, mogg przyczyni¢ sie do poprawy jego prestizu,
rozpoznawalnosci oraz profesjonalizaciji.
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ROLA TERAPII ZAJECIOWEJ W PODNOSZENIU UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE
SAMODZIELNOSCI DOROStYCH OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA NA PRZYKtADZIE SRODOWISKOWEGO DomU
SAMOPOMOCY

Definiujgc terapie zajeciowg w kontekscie wsparcia spotecznego w odniesieniu do dorostych
0sOb z niepetnosprawnoscia intelektualng, jej rozumienie i istota opierajg sie wokot
nastepujgcych pojeé: umozliwienie (enablement), uczestnictwo w zajeciach (occupational
participation), upetnomocnienie (empowerment). Zrozumienie pojeé teoretycznych
zwigzanych z prowadzeniem terapii zajeciowej przektada sie na podejmowanie dziatan
terapeutycznych o charakterze aktywizujgco-wspierajgcym w praktyce dziennych osrodkow
wsparcia dla dorostych o0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Szczegdlnie w swoim
wystgpieniu skupie sie na idei umozliwienia, stworzenia sytuacji, w ktérej osoba
z niepetnosprawnoscig intelektualng ma szanse na aktywny udziat w organizowanym zajeciu
przez Srodowiskowy Dom Samopomocy.

Umozliwienie uczestnictwa i sprawiedliwego dostepu do zajecia czyni osoby
z niepetnosprawnoscig petnoprawnymi cztonkami wspdlnoty, w ktérej zyja. Dzieki zajeciu
mogg rozwijac swoje umiejetnosci, co umozliwia im aktywny i satysfakcjonujgcy udziat w zyciu
spotecznym. Ponadto poprzez petne celowe i adekwatne do mozliwosci zaangazowanie sie
W zajecie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng wspierany jest jej rozwdj, podmiotowosé
oraz samodzielnos¢. Interwencja terapeutyczna w ramach wsparcia spotecznego skierowana
do o0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng jest wieloptaszczyznowa.

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng ze wzgledu na wystepujgce ograniczenia sfery
poznawczej majg trudnosci z wykonywaniem wielu czynnosci zycia codziennego. Pomimo to,
wiekszo$¢ z nich bardzo pragnie w tym obszarze rozwijac¢ swoje umiejetnosci. Stworzenie przez
terapeute szansy do podjecia ¢wiczenia wykonywania czynnosci zycia codziennego przez osobe
z niepetnosprawnoscig stanowi niezbedny i obowigzkowy element wsparcia spotecznego.
Wyzwaniem w realizacji procesu terapeutycznego niewatpliwie jest zrdéznicowany poziom
radzenia sobie z wykonywaniem czynnosci Zycia codziennego przez osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Wsparcie spoteczne realizowane przez srodowiskowy
dom samopomocy, polegajgce w znacznej czesci na prowadzeniu treningdw czynnosci zycia
codziennego, ktérych celem jest przygotowanie do samodzielnego i niezaleznego zycia jest
zadaniem fundamentalnym i zasadniczym w procesie terapeutycznym. Zostang przedstawione
poszczegdlne treningi czynnosci zycia codziennego w podziale na czynnosci zycia codziennego
ADL (activities of daily living) — podstawowe BADL (basic activities of daily living) oraz ztozone
IADL (instrumental activities of daily living). Wskazane treningi z zakresu czynnosci zycia
codziennego uwzglednia¢ bedg perspektywe zaplanowanego procesu terapeutycznego CPPF
w oparciu o indywidualne zasoby i trudnosci uczestnika zaje¢ srodowiskowego domu
samopomocowy z zastosowaniem narzedzia Skali Zachowania Przystosowawczego Nihiry
i Fostera w adaptacji i standaryzacji Janusza Kostrzewskiego.
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REEDUKACJA KONCZYNY GORNEJ PACJENTOW PO UDARZE
NIEDOKRWIENNYM MOZGU W TERAPII ZAJECIOWE)J —
WSTEPNE DONIESIENIA

Wspodtczesnie udary mdzgu wecigz stanowia jeden z globalnych probleméw ochrony zdrowia.
Szczegdblnie dokuczliwym skutkiem udaru mdzgu jest ostabienie w obrebie koriczyny gornej
(czestos¢ wystepowania oscyluje miedzy 50 a 80%). Udar mdzgu znaczgco wptywa na funkcje
konczyny goérnej, przez co zaktdca codzienne funkcjonowanie pacjenta, a takze czesto
powoduje obnizenie jakosci jego zycia. Dlatego bardzo waznym aspektem rehabilitacji jest
mozliwie jak najszybsze rozpoczecie usprawniania konczyny gérnej, a jednym ze specjalistow
pracujacych w tym zakresie jest terapeuta zajeciowy. Celem opisywanych badan jest ocena
wptywu zastosowania adaptacji sprzetu oraz ¢éwiczen sensorycznych na wykonywanie
czynnosci dnia codziennego przez pacjentdw po niedokrwiennym udarze mdzgu.

Materiat badany stanowita grupa 20 oséb, u ktéorych wystgpit niedowtad potowiczy
prawostronny, bedacy nastepstwem udaru niedokrwiennego lewej pétkuli moézgu (ktéry
wystgpit do szesciu miesiecy wstecz od momentu przystgpienia do badan). Oprécz tego do
kryteriow wtaczenia nalezaty: brak zaburzen poznawczych, brak afazji czuciowej oraz
wystepowanie niedowtadu potowiczego (koriczyna gérna na poziomie 2 lub 3 w skali Lovetta).
Interwencja trwata szes$¢ tygodni, w trakcie ktdrych pieé¢ razy w tygodniu odbywata sie
indywidualna terapia zajetej koriczyny gérnej w ramach terapii zajeciowe]. Poszczegdlne sesje
terapeutyczne trwaty 45 min i sktadaty sie z trzech czesci — ¢wiczen sensorycznych
(z wykorzystaniem masazerdw oraz tablic i woreczkéw sensorycznych), ¢wiczen funkcjonalnych
wzmachniajgcych site miesniowg i zwiekszajgcych zakresy ruchomosci stawow koriczyny gornej
oraz ¢wiczen z wykorzystaniem adaptacji sprzetu obejmujgcych czynnos$é spozywania positkdéw
i pisania recznego. W celu oceny skutecznosci terapii wykorzystano : kwestionariusz Canadian
Occupational Performance Measure (COPM), Jebsen Taylor Hand Functional Test, Box and
Block Test oraz Functional Independence Measure (FIM).

Uzyskano umiarkowang poprawe w zakresie ogdlnej zrecznosci w obrebie matej motoryki.
Natomiast znacznie wzrosta ocena satysfakcji wykonania wybranych czynnosci dnia
codziennego. Znacznej poprawie ulegt rowniez stopien sprawnosci funkcjonalnej badanych.
Badania wskazuja, iz opisywana metoda ma potencjat w przypadku wptywu na funkcjonowanie
konczyny gérnej w codziennym zyciu pacjentow po przebytym udarze niedokrwiennym mazgu.
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TERAPIA BLIZNY — WAZNY ASPEKT PRACY Z PACJENTEM URAZOWYM
WARSZTAT

Warsztat obejmuje zagadnienia z zakresu:
e rodzaju blizn operacyjnych (ciecia oraz ich charakterystyka)
e zaopatrzenie blizny (rany pooperacyjnej) w trakcie usprawniania
praca z blizng (rang pooperacyjna) przed zdjeciem szwéw
przewidywane problemy podczas usprawniania w okolicy blizny
e higiena ran pooperacyjnych i ich zaopatrywanie.
Uczestnicy warsztatow dowiedzg sie:
e kiedy mozna rozpoczgcé terapie blizny po operacji
e w jaki sposob bezpiecznie pracowaé na swiezej bliznie
e jakich informacji udzieli¢ pacjentowi na temat higieny blizny pooperacyjnej
e jakich preparatéw uzywac do terapii blizny tuz po operacji a jakich pdzniej
e jakie czynniki wptywajg na proces gojenia i co moze nam przeszkodzié.
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OCCUPATIONAL THERAPY AND PRIMARY CARE

In the dynamic landscape of global healthcare policies, optimizing health services and fostering
preventative approaches are gaining momentum. This shift has spurred the integration of
occupational therapists into primary care teams. In this presentation, we explore the
contemporary evidence supporting the role of occupational therapy in this context. We'll delve
into key findings, strategies, and implications for healthcare practitioners. Attendees will gain
insights into how this integration enhances patient care, reduces hospitalizations, and
improves well-being, while addressing the financial burden on healthcare systems.
Furthermore, we will discuss potential avenues for future research, such as exploring the long-
term impact of occupational therapy integration on patient outcomes and refining best
practices..
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INTERPRETABLE ARTIFICIAL INTELLIGENCE (XAIl) TO MODEL
DISTRIBUTIONS OF PRESSURE ON THE PLANTAR SIDE OF THE FEET
AND ITS APPLICATION IN OCCUPATIONAL THERAPY

The element that affects the overall function of the musculoskeletal system, but also reflects
its functional state, is the feet, especially their plantar side. The distribution of pressure on the
plantar side of the feet can indicate not only pathologies in this area but also problems in other
parts of musculoskeletal system, including systemic diseases. The latest trends in artificial
intelligence (Al) emphasize the importance of interpretable techniques (XAl) that not only
provide core diagnosis but also explain the decision-making process with supporting evidence.
Therefore, the aim of this study was to develop interpretable Al techniques for evaluating
pressure distribution on the plantar side of the feet based on pedobarographic (PB)
examinations.

Initially, 100 normal PB images without significant abnormalities from 500 patients of both
sexes aged 18-60 years were selected for analysis. These images were used to derive
interpretable intermediate features. Then, PB images of 500 patients in the same age range,
previously diagnosed with systemic diseases or locomotor system pathologies, were chosen
for analysis.

The analysis was conducted in two stages. In the first stage, pressure distributions were
mapped according to three divisions into zones (Kernozek, Cavanagh, own division) and the
Eigenfeet method was used. The low-dimensional, interpretable features derived from the first
stage were then used to build a supervised Al model using the random forest regression
method, which provided a decision on the normality of pressure distribution (physiological vs
pathological image) and a graphical explanation of the decision with supporting evidence.
The results showed that the XAl model not only provided decisions on whether the image was
healthy or sick but also presented likely conditions and justifications for the decision based on
features that could be easily interpreted by an orthopaedic surgeon. Therefore, the clinician
and the Al system could interact in a synergistic manner, combining the strengths of the Al
algorithm with the analytical knowledge and reasoning ability of the clinician. The algorithm's
usability and interpretability were positively assessed by three independent orthopaedic
doctors.

In conclusion, it is essential to replace "black-box" algorithms with interpretable ones to obtain
maximum benefits from Al systems in medical applications. Moreover, many orthopaedic
diseases are characterized by incorrect pressure distribution on the sole of the feet, and a
doctor's extensive knowledge of the patient's health condition, including those outside of
orthopaedics (e.g. diabetes), is often required for correct interpretation and evaluation of the
results. Therefore, attempts to use Al without a doctor's involvement in the decision-making
process are likely to fail.



PIOTR LAPINSKI
Jézef Pitsudski University of Physical Education in Warsaw

EVERYDAY PHYSICAL ACTIVITY AS A COMMON GOAL OF OCCUPATIONAL
THERAPISTS AND PRISON STAFF

Autor dokona poréwnania celéw terapii zajeciowej (postugujac sie definicja WFOT)
z celami wspédtczesnego wiezienia w krajach rozwinietych wyodrebniajgc podobienstwa.
Nastepnie poszuka dowoddw w literaturze przedmiotu na mozliwos$¢ osiggania tych celéw
z wykorzystaniem aktywnosci fizycznej. Podejmie prébe okredlenia cech pozgdanej
aktywnosci fizycznej oraz zakwestionuje mozliwos¢ osiggania optymalnych rezultatéw
jedynie w wyniku spetnienia zalecen dotyczacych jej rodzaju, intensywnosci
i czestotliwosci. Omowi znaczenie aksjologicznych, organizacyjnych (dotyczgcych form
podejmowania aktywnosci fizycznej), sytuacyjnych (z wykorzystaniem sytuacji naturalnych
i wykreowanych) i kompetencyjnych uwarunkowan jej skutecznego aplikowania.
Przedstawi dowody na mozliwos¢ wyrzadzania szkéd i oddalania sie od celdw poprzez
stosowanie Zle zaprojektowane] i dozowanej aktywnosci fizycznej.

Nastepnie podjeta zostanie refleksja wokét katalogu pozgdanych kompetencji wieziennego
terapeuty zajeciowego, psychologa i wychowawcy potrzebnych im do osiggania celéw
resocjalizacyjnych i readaptacyjnych. W efekcie planuje sie osiggnac opis optymalnej
pozadanej sylwetki wieziennego terapeuty zajeciowego wykorzystujgcego aktywnosé
fizyczng w pracy resocjalizacyjnej i terapeutycznej. Tym samym autor przedstawi
dodatkowe argumenty dla szkolenia przysztych terapeutdw zajeciowych w uczelniach
ksztatcgcych w obszarze kultury fizycznej na kierunkach ujetych w klasyfikacji OECE jako
Occupational health; Sport and fitness sciences.
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WYKORZYSTANIE NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII W PRACY TERAPEUTY
ZAJECIOWEGO W RAMACH KOMPLEKSOWEJ REHABILITACIJI
0SOB Z DYSFUNKCJAMI NARZADU RUCHU

Dysfunkcje narzadu ruchu sg jedng z najczestszych przyczyn powstawania ograniczen
funkcjonalnych, a w konsekwencji wielokrotnie prowadza do niepetnosprawnosci. W wyniku
uszkodzen uktadu kostno-stawowego, miesniowego, centralnego lub obwodowego uktadu
nerwowego klienci majg trudnosci z wykonywaniem czynnosci codziennych z wszystkich
obszardw zycia. Ze wzgledu na ztozonos¢ powstajgcych ograniczen niezbedna jest holistyczna
i wszechstronna wspotpraca zespotu interdyscyplinarnego ukierunkowana na poprawe jakosci
zycia. Wspotpraca z terapeuty zajeciowym w ramach kompleksowej rehabilitacji ma znaczacy
wptyw na maksymalizacje utraconych funkcji. Terapeuci zajeciowi wykorzystujgc réznorodne
techniki i metody pracy majg za zadanie przygotowanie klientéw z dysfunkcjami narzadu ruchu
do wykonywania zaje¢ oraz umozliwienia petnienia rél spotecznych. Dynamiczny rozwdj
nowoczesnych technologii w zakresie rehabilitacji spowodowat, iz coraz czesciej
wykorzystywane sg przez terapeutdéw zajeciowych. Zakres oferowanych urzadzen pozwala na
wigczenie ich na etapie diagnozowania potrzeb, prowadzenia terapii, jak réwniez ewaluacji
wynikow i dobranie odpowiednich urzagdzen do indywidualnych potrzeb klientédw. Przy ich
pomocy mozliwe jest dokonanie oceny m.in. zakresdw ruchu, powtarzalnosci ruchu, precyzji
ruchu, jak réwniez rejestracji aktywnosci elektrycznej wytwarzanej przez miesnie szkieletowe.
Podczas prowadzonej terapii mozliwe jest zastosowanie indywidualnie dobranych programéw
wykorzystujgcych pomiary elektromiograficzne i biofeedback oraz elektrostymulacje
funkcjonalng wyzwalang za pomocg EMG. Zastosowanie FES przez terapeutdw zajeciowych
pozwala na osigganie maksymalizacji funkcji potrzebnych do osiggniecia samodzielnego
i niezaleznego wykonywania czynnosci dnia codziennego m.in poprzez ¢wiczenie funkcji
chwytnej reki. Zastosowanie nowoczesnych technologii podczas terapii pozwala na poprawe
ilosciowych i jakosciowych sktadowych ruchu, jak rdwniez przetozenia efektéw standardowej
rehabilitacji do wykonywania zaje¢ w naturalnym s$rodowisku zycia jednostki. Poprzez
holistyczne mozliwosci zastosowania oraz rdznorodnos¢ urzadzen w praktyce klinicznej
zauwazane sg efekty z zakresu m.in. zwiekszenia zakresu ruchu, poprawy precyzji ruchu
i koordynacji wzrokowo-ruchowej, wzmocnienia sity miesniowej oraz poprawy wytrzymatosci
wptywajgc na wydtuzenie czasu utrzymania przedmiotu w konczynie gérnej lub zwiekszone
liczby powtdrzen podniesienia przedmiotu. Korzystanie z nowoczesnych technologii przede
wszystkim poprzez aktywne wigczenie klienta w proces usprawniania pozwala na zwiekszenie
motywacji oraz zaangazowania poprzez samorywalizacje.



MATTHEW MAYCOCK
Monash University, Malaysia

CONSIDERING PRISON GYMS AS CATHEDRALS TO PRISON MASCULINITIES

In community settings, sociologists have called gyms ‘cathedrals of masculinity’. This paper
considers the place and significance of prison gyms within the social world of the prison. These
are quite unique and special places within prisons, where different types of interactions can
take place between people living and working within prison. The purpose of this presentation
is to correct the tendency of earlier research that has often overlooked the significance of
prison gyms as sites for specific types of masculine ‘bodywork’ inside prison. Analysing data
collected within a number of Scottish prisons, this article explores accounts of the kinds of
bodies that people in prison want to obtain using interview data gathered from two high-
security men's prisons. This presentation examines the ways in which the prison environment
affects the physical appearance and behaviour of male prisoners in particular. It also takes into
account the ways in which particular physical manifestations and related performances of
particular embodied masculinities (through the desire to achieve certain types of ‘hard’ male
bodies) potentially functions as a form of agency and resistance to the prison system.
Additionally, the exact opposite emerges as equality formative within prison settings with
people who have ‘hit rock bottom’ and refuse to take part in any physical activity within prison.
To conclude, this presentation will explore several points of tension in the interactions
between masculinities and male bodies in the prisons and prison gyms in particular. The focus
on prison gyms illuminates until now a largely overlooked but central aspect of daily life for
many people living within prisons internationally.
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THE REHABILITATIVE POTENTIAL OF SPORT AND PHYSICAL ACTIVITY
IN PRISONS

Sport and physical activity represent an important but often overlooked aspect of prison life,
and one which can facilitate a profoundly positive influence on people’s experiences of
incarceration. As well as offering a healthy way in which to ‘spend’ time in prison, sport and
physical activity can provide a legitimate way in which to promote education, skills, health and
wellbeing, to strengthen relationships between those who live and work in prison, and even
to promote an alternative identity in efforts to support desistance. This talk will provide an
overview of our understanding of ways in which sport and physical activity can promote
rehabilitation in our prisons.
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STRUKTURA TERAPII ZAJECIOWEJ NA SWIECIE

Pierwsze zarejestrowane stowarzyszenie terapii zajeciowej powstato w 1917 r. w Nowym Jorku.
Byto to Narodowe Towarzystwo Promocji Terapii Zajeciowej (National Society for the
Promotion of Occupational Therapy NSPOT), obecnie Amerykanskie Stowarzyszenie Terapii
Zajeciowej (American Occupational Therapy Association AOTA). Od tego czasu struktura terapii
zajeciowej na $wiecie ciagle sie rozbudowuje. W 1951 roku powotano do zycia Swiatowa
Federacje Terapeutéw Zajeciowych (World Federation of Occupational Therapists WFOT),
miedzynarodowg organizacje, ktdérej zadaniem jest reprezentacja terapii zajeciowej jako
profesji. WFOT jest w bezposrednim kontakcie z WHO (od 1959roku) oraz ustala standardy
edukacji terapii zajeciowej na Swiecie, przyznajgc stosowne akredytacje. Jej dziatania majg na
celu promocje jakosci terapii zajeciowej zarowno w obrebie edukacji, praktyki, jak i badan
naukowych. WFOT zrzesza aktualnie 107 organizacji cztonkowskich, reprezentujgcych rézne
kraje w obrebie wszystkich kontynentow.

W Europie organizacjg, ktéra jednoczy w swoich strukturach ekspertédw zwigzanych z edukacja,
praktyka oraz nauka w obszarze terapii zajeciowej jest OT-Europe. Organizacja ta ztozona jest
z trzech innych europejskich organizacji takich jak: ENOTHE, COTEC i ROTOS. ENOTHE, czyli
Europejska Sie¢ Terapii Zajeciowej w Szkolnictwie Wyziszym (European Network of
Occupational Therapy in Higher Education) zajmuje sie przede wszystkim edukacjg terapii
zajeciowej. COTEC, Rada Terapeutow Zajeciowych dla krajow europejskich (Council of
Occupational Therapists for the European Countries) to organizacja dedykowana praktykom
terapii zajeciowej, skupiajgca obecnie 33 narodowe organizacje cztonkowskie krajéw
europejskich, w tym od 2018r Polske. ROTOS (Research in Occupational Therapy and
Occupational Science Foundation) jest fundacjg, poswiecong badaniom w obszarze terapii
zajeciowe;j.

Podstawe struktury terapii zajeciowej na $wiecie stanowig krajowe organizacje cztonkowskie,
reprezentujgce ogot terapeutdw w danym kraju i majgce prawo gtosu w organizacjach takich
jak COTEC czy WFOT (jezeli sg cztonkami zwyczajnymi). W Polsce taka organizacjg jest Polskie
Stowarzyszenie Terapii Zajeciowej.



GABRIELA NIGOT
Paley European Institute, Warszawa

TERAPIA ZAJECIOWA PO ULNARYZACJI

Radial Club Hand czyli wrodzony deficyt kosci promieniowej charakteryzuje sie objawami
ograniczajgcymi prawidtowa funkcje koriczyny gérnej, a co za tym idzie samodzielnos¢ i jakos¢
zycia. Jedng z metod leczenia jest operacja ulnaryzacji, ktéra nadaje liniowosci strukturom
konczyny. Celem pracy jest ocena efektywnosci terapii zajeciowej w opiece pooperacyjnej
pacjentéw.

Badaniu poddano grupe 15 dzieci, u ktérych zdiagnozowano deficyt kosci promieniowej
w konczynie gérnej. U badanych wystepowaty takze choroby wspéttowarzyszace.

Wykonano dwukrotne pomiary zakreséw ruchomosci konczyn gérnych oraz wideo ocene
testem SHUEE (Shriners Hospital Upper Extremity Evaluation) w celu oceny efektywnosci
terapii zajeciowej w wymiarze 30 godzin po operacji ulnaryzacji.

Opieka pooperacyjna rozpoczyna sie od wykonania przez terapeutéw zajeciowych ortezy
termoplasycznej kilka dni po zabiegu. Kolejnym etapem jest terapia zajeciowa, ktorej celem
jest przywrdcenie funkcji zoperowanej rece. Opiera sie ona na treningu sitowym, poprawie
zakreséw ruchu nadgarstka, elektrostymulacji punktowej miesni prostownikéw nadgarstka,
kinesiotapingu, stosowaniu ortotyki konczyn gérnych. Dzieki wdrozeniu odpowiednich
interwencji pacjenci uzyskali poprawe biernych oraz aktywnych zakreséw ruchomosci
w obrebie operowanej korficzyny. Zanotowano takze pozytywne zmiany funkcji reki oraz jej
spontaniczne uzycie.

Ulnaryzacja w pofaczeniu z terapig zajeciowg wptywa na funkcje koriczyny gérnej co przektada
sie na jakosc¢ zycia pacjentéw z Radial Club Hand.



GABRIELA NIGOT, PAULINA PIETRUSZEWSKA
Paley European Institute, Warszawa

TERAPIA ZAJECIOWA DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM
WARSZTAT

Terapia zajeciowa pomaga rozwing¢ lub odzyska¢ umiejetnosci potrzebne do prowadzenia
niezaleznego i satysfakcjonujgcego zycia. W przypadku dziecka, znaczace czynnosci
obejmujg zabawe i nauke. W pediatrii terapia koncentruje sie na poprawie tych zdolnosci,
ktére sg wazne dla rozwoju i usamodzielnienia.

Modzgowe porazenie dzieciece bedgce nastepstwem uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego objawia sie réznorodnymi objawami zaburzen majgcymi wptyw na jakos¢
zycia. Terapia zajeciowa moze by¢ pomocna w radzeniu sobie z czynno$ciami dnia
codziennego i funkcjonowaniem w zyciu spotecznym.

Celem warsztatu jest umozliwienie uczestnikom poznania technik z zakresu terapii
zajeciowej, jakie mozna wykorzysta¢ w pracy z dzieckiem oraz dostosowanie ich do jego
indywidualnych potrzeb.

Warsztat obejmuje czesé teoretyczng, celem wprowadzenia uczestnikdw. Przedstawione
zostang rodzaje interwencji w zaleznosci od mozliwosci motorycznych dziecka.

Cze$¢ praktyczna skierowana jest na praktyczne umiejetnosci badania dziecka
z mézgowym porazeniem dzieciecym. Zostang omoéwione szczegdtowe badania konczyny
gornej, testy i skale niezbedne w ocenie. Przestawione zostang elementy terapii reki oraz
przetwarzania sensorycznego. Zaprezentowane beda zabawki oraz ich adaptacje
wykorzystywane na potrzeby terapii. Uczestnicy zapoznajg sie z catodobowym wsparciem
dziecka i jego rodziny w procesie terapii zajeciowe;.



JULIA OKRASA, HABILIS Centrum Rehabilitacji Po Udarze

MONIKA GUSZKOWSKA, Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego
w Warszawie

PROFILAKTYKA WTORNA PO UDARZE —
TERAPEUTA ZAJECIOWY W ROLI ,,PRZEWODNIKA” PACJENTA

W 2019 roku na catym $wiecie udaru moézgu doznato 101,5 min ludzi. W skali globalnej za okoto
90% udaréw moézgu odpowiadaja modyfikowalne czynniki ryzyka, a ryzyko kolejnego udaru
wzrasta po pierwszym incydencie.

Celem badania byto ustalenie zachowan zdrowotnych wystepujgcych przed udarem oraz
deklarowanych zachowan po udarze jak i stanu wiedzy pacjentéw po udarze mdzgu dotyczacej
czynnikéw ryzyka tej choroby. W badaniu uczestniczyto 34 pacjentéw osrodka rehabilitacji
neurologicznej, u ktérych w ciggu ostatnich 6 miesiecy zdiagnozowano udar modzgu.
Wykorzystano autorskie narzedzia badawcze.

Jak pokazaty wyniki, przed udarem kobiety oraz osoby wyksztatcone prezentowaty
korzystniejsze zachowania zdrowotne. Wszyscy pacjenci zadeklarowali po udarze che¢ zmiany
zachowan na bardziej korzystne dla zdrowia. Sama cheé czesto jednak nie wystarczy - zmiana
zachowan zdrowotnych jest procesem ztozonym. O tym, czy zakonczy sie ona sukcesem
decyduje wiele czynnikdw, w tym stan wiedzy pacjenta dotyczacej czynnikdw ryzyka. A ten
ostatni, w badaniach wtasnych, uznano za niewystarczajacy - prawie % badanych nie byta
w stanie wymieni¢ ani jednego czynnika ryzyka udaru.

Nieznajomos$¢ czynnikdw ryzyka moze znacznie utrudni¢ pacjentom podejmowanie
odpowiednich zachowan zdrowotnych w ramach prewencji wtérnej, dlatego tez konieczne
wydaje sie opracowanie i popularyzowanie interwencji majgcych na celu wsparcie, edukacje
i doradztwo w procesie zmiany zachowan zdrowotnych w tej grupie pacjentow. Powinny one
dotyczyé nie tylko zapobiegania wystgpieniu ponownego udaru mozgu, ale takze zarzgdzania
samymi czynnikami ryzyka (np. nadcisnienie czy cukrzyca), a takze zapobiega¢ powstawaniu
i rozwojowi innych schorzen — na przyktad otytosci spowodowanej ograniczeniem aktywnosci
fizycznej czy upadkom wynikajgcym z deficytow motorycznych. Terapeuta zajeciowy jako
wazny cztonek interdyscyplinarnego zespotu z powodzeniem maégtby realizowac¢ z pacjentem
dziatania dotyczgce prewencji wtérnej oraz profilaktyki zdrowotnej. Sprzyja temu holistyczny
charakter pracy oraz funkcja terapeuty jako ,towarzysza” pacjenta w codziennych
aktywnosciach.



DARIUSZ JACEK OLSZEWSKI-STRZYZOWSKI
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CzY ZAJECIA Z ZAKRESU AKTYWNOSCI SPORTOWYCH, REKREACYJNYCH
| TURYSTYCZNYCH PROWADZONE W OSRODKACH POMOCY SPOLECZNE)J
W POLSCE MOGA STANOWIC ELEMENT TERAPII ZAJECIOWE)
DLA PODOPIECZNYCH?

Wystgpienie przedstawia badanie dotyczace potencjalnej roli zaje¢ z zakresu aktywnosci
sportowych, rekreacyjnych i turystycznych jako elementdéw terapii zajeciowej prowadzonych
w Osrodkach Pomocy Spotecznej (OPS) w Polsce. Celem badania byta ocena korzysci, jakie
mogg wynika¢ z w/w zaje¢ oferowanych podopiecznym (réznym grupom wykluczonych) oraz
ich wptywu na poprawe jakosci zycia oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej. Przedstawiono
wybrane programy i projekty oferowane przez OPS, ktére zapewniajg réznorodne zajecia
sportowe, rekreacyjne i turystyczne. Wyniki badan wskazujg na liczne korzysci wynikajgce
z udziatu wykluczonych w zajeciach aktywnosciowych, ktérzy wskazujg na poprawe zaréwno
swojego zdrowia fizycznego, jak i psychicznego, doswiadczajgc jednocze$nie poczucia
przynaleznosci spotecznej, co sprzyja rozwijaniu umiejetnosci spotecznych oraz ich integracji
spotecznej. Wazne jest, by Osrodki Pomocy Spotecznej kontynuowaty i rozwijaty w przysztosci
dalsze projekty i programy, ktére uwzgledniatyby te aktywnosci jako skuteczne i efektywne
narzedzia terapeutyczne, zmierzajagce do reintegracji i wigczenia spotecznego oséb
dotknietych wykluczenie.



DANIEL PARK

University of Southern California, Chan Division of Occupational Science and Occupational
Therapy, USA

INTEGRATING CULTURAL HUMILITY
INTO OCCUPATIONAL THERAPY EDUCATION

At its heart, cultural humility is a practice of critical self-reflection of our own assumptions,
biases and blind spots shaped by our life experiences and positionalities, along with a lifelong
commitment to learn from the wisdom of others and to partner with individuals and
communities to reduce harm and advocate for lasting change. Originally developed in 1998 as
a concept to train physicians, cultural humility has increasingly been understood as an
essential process for the ethical delivery of healthcare, including occupational therapy (OT).
This presentation will offer reflections on how occupational therapy students and educators
can partner to integrate cultural humility into OT education in ways that prepare students to
practice in multicultural and complex societies. Specific pedagogical practices implemented at
the University of Southern California’s (Los Angeles, California, USA) graduate OT degree
programs will be shared, including the development of a three-part “Reflective, Responsive
and Engaged Practitioners” course sequence as well as the revision of an occupational science
seminar curriculum to feature a “global classroom.” The contributions of an OT departmental
office dedicated to global community-building (the USC Chan Global Initiatives) will also be
shared as an example of modeling and fostering cultural humility through its regular daily
practices. Common challenges to incorporating cultural humility into OT education will be
discussed, with reflections on how to respond to these inevitable challenges in culturally
humble ways.
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DtUGOFALOWA OBSERWACJA EFEKTOW ZMODYFIKOWANEJ TERAPII
WYMUSZONEJ AKTYWNOSCI RUCHOWEJ POtACZONEJ Z TRENINGIEM
BIMANUALNYM U DZIECI Z HEMIPLEGIA W PROGRAMIE
"GRUPA PIRATOW” - STUDIUM PRZYPADKU

Celem pracy jest opis unikalnej, przyjaznej dziecku i jego rodzinie interwencji bazujacej na
zmodyfikowane] terapii wymuszonej aktywnos$ci ruchowej potaczonej z intensywnym
treningiem bimanualnym, ktdra zostata przeprowadzona w ramach projektu ,, Grupa Piratéw”
oraz obserwacja dtugofalowa efektéw terapii. Badaniem objetych zostato 5 chtopcow
z diagnoza mdzgowego porazenia dzieciecego (MPD) z postacig hemiplegii w wieku 3 - 5 lat.
Skutecznos¢ terapii oraz jej dtugofalowy efekt analizowano na podstawie testu Small Kids-AHA
przeprowadzonego przed terapig, po 2 tygodniach terapii oraz po 6 miesigcach od zakonczenia
terapii. Analiza wynikéw wykazata istotne réznice w ocenie globalnego wyniku testu Small
Kids-AHA przeprowadzonego przed terapig i po 2 tygodniach terapii. Nie wykazano istotnych
réznic w ocenie globalnego wyniku testu Small Kids-AHA wykonanego po 2 tygodniach terapii
i po 6 miesigcach od zakoriczenia terapii. Zmodyfikowana terapia wymuszone] aktywnosci
ruchowej potgczona z treningiem bimanualnym przeprowadzona w ramach projektu “Grupa
Piratow” jest skuteczng interwencjg terapeutyczng, a jej efekty utrzymujg sie 6 miesiecy po
zakonczeniu terapii.
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University of York, United Kingdom

OLDER PEOPLE IN CUSTODY — AN INVESTIGATION INTO MENTAL
AND PHYSICAL HEALTH NEEDS; WHERE DO WE GO FROM HERE?

Increasing numbers of older prisoners have physical and mental health problems. They
represent an under-served community that is disproportionately affected by mental illness at
higher rates than age-matched counterparts. Interventions targeted to support this group are
scant and little is known about their unmet needs. Current UK policy and NICE guidelines
recognize the need to promote and improve the physical and mental health of adults in contact
with the criminal justice system. Guidelines recommend that all older prisoners have the right
to benefit from the same quality of care that is granted to younger citizens. Prison healthcare
is expensive and resources are limited, healthcare must be optimized to deliver high quality
complex care. To address this problem we will conduct an integrated systematic review and
co-produce a new intervention tool kit(s) to improve the mental health of older prisoners with
physical and mental health needs. Using Cochrane procedures we will search 15 databases
from 1990 onward and publish a protocol. A standardized template and two independent
researchers will support the data extraction. The literature will be combined with data
gathered from two prisons (one male and one female) in the North of England. The data
collection will include a survey of the protected characteristics and unmet needs, a series of
20 qualitative interviews involving prison staff and prisoners and a resource questionnaire to
identify use and engagement with NHS services. A logic model will inform the co-production
of a new intervention toolkit(s) with prisoners via a series of six workshops. Prisoners will be
involved in a full dissemination strategy including prison radio association broadcasts, writing
a newspaper article and co-presentation at a virtual conference. This study will test the
feasibility and acceptability and will estimate cost for subsequent main trial.



PAULINA PIETRUSZEWSKA
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TURNUS KUCHARSKI — TURNUS TERAPII BIMANUALNEJ

Turnus kucharski to dwutygodniowy turnus bimanualnej terapii funkcjonalnej. Jest on
dedykowany dzieciom po operacjach ulnaryzacji i policyzacji. Jego celem jest ocena zmian
funkcji konczyn gérnych przy uzyciu kwestionariusza SHUEE.

Do tej pory odbyty sie dwie edycje Turnusu kucharskiego. Ocenie poddano tgcznie 12 dzieci,
ktére w kazdej edycji podzielono na dwie grupy wiekowe. Kazdy uczestnik byt poddany
dwukrotnej ocenie Kwestionariuszem SHUEE. Wszyscy uczestnicy wzieli udziat w 20 godzinach
terapii grupowej, ponadto kazdy uczestnik indywidualnego fizjoterapeute lub terapeute
zajeciowego. Umozliwiato to prace nad indywidualnym celem oraz potrzebami dziecka.
Wyniki pokazujg nastepujace zmiany. Rdznice w zakresach ruchomosci to gtéwnie poprawa
rotacji zewnetrznej stawu ramiennego. Wzrosto takze zgiecie dtoniowe i grzbietowe
nadgarstka. Zwiekszyt sie zakres przywiedzenia dotokciowego nadgarstka, natomiast zakres
przywiedzenia dopromieniowego zmniejszyt sie. Innym badanym czynnikiem byta
spontaniczna analiza funkcjonalna — jej wzrost zaobserwowano u wszystkich badanych.
Poprawa u wszystkich badanych nastgpita takze w dynamicznej analizie pozycyjnej. Dzieki
Kwestionariuszowi SHUEE oceniano chwyt i uwalnianie przedmiotu. U kazdego z dzieci
odnotowato poprawe tej funkgji.

Ponadto, dzieki statej obecnosci rodzicow i opiekunéw, uzyskano ich subiektywng opinie na
temat zmian jakie obserwowali w funkcji konczyn gérnych u swoich dzieci pod wptywem
turnusu kucharskiego.

Turnus terapii bimanualnej wptywa na zakresy ruchomosci koriczyny gérnej, na spontanicznos$é
uzycia reki w aktywnosciach oburecznych, a takze na zdolnosci chwytu i wypuszczania
przedmiotu. Dzieci chetnie uczestniczg w tej formie rehabilitacji ze wzgledu na jej formute
zabawy i tematyke. Konieczne jest prowadzenie badan w celu poréwnania efektywnosci tego
rodzaju turnusow z tradycyjng metodg rehabilitacji dzieci.
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MODEL RZEKI W PROCESIE TERAPII ZAJECIOWE)
— PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE
WARSZTAT

Scenariusz warsztatow:

przedstawienie podstaw teoretycznych Modelu Rzeki

wykorzystanie modelu w praktyce — stworzenie przez uczestnikdw witasnych rysunkéw
zademonstrowanie modelu na studium kilku przypadkéw oraz wskazanie sposobow
interpretacji rysunku rzeki

opracowanie uniwersalnego planu wywiadu wspierajgcego proces diagnostyczny
dyskusja oraz zadawanie pytan.



ANA RITA PIRES
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SUPPORTING YOUNG OFFENDERS THROUGH SPORTS TO FOSTER
INCLUSION, EDUCATION AND EMPLOYABILITY

More than one million children are incarcerated worldwide at any one time (UNICEF, 2008). In
Europe, more than 1 million children each year are involved in criminal proceedings
throughout European Union (EU) countries. It is well acknowledged that children and young
people in conflict with the law are among society’s most vulnerable and disadvantaged
members. In light of this, there is a growing body of literature that supports the use of active
games and sport s within youth justice for the development of social and emotional skills (e.g.,
self-regulation, social, ethical, and moral competencies) as well as physical activity , supporting
their social reintegration.

A partnership of ten European organisations (from the United Kingdom, Portugal, Romania,
Italy, Hungary, Spain and Turkey ) developed the “Sports and Physical Activity Learning
Environment for Citizenship, Emotional, Social e Competencies” ActiveGames4Change (AG4C)
project . This initiative was dedicated to supporting young offenders (in custody and under
community supervision) in acquiring and using key competencies that facilitate inclusion,
education, and employability by developing an innovative framework of learning
environments and materials. This was achieved through the creation and implementation of
innovative methods that foster the development of emotional, social and e competencies as
the core purpose of this project.

The partnership developed a methodological framework and toolbox with full training and
accompanying guidance manuals to help implement the methodology in custodial and other
youth justice settings in each country . These training contents were piloted with educators
and young people. Across the partnership, 326 young people benefitted from research
informed games, explicitly designed to meet their needs and the constraints of the secure
context. Additionally, 105 educators were trained in the AG4C methodology and had the
opportunity to engage in training designed specifically for their context . The results from both
groups revealed that the AG4C methodology improves the identified social and emotional
competencies , with both young people and educators being engaged in the development of
the games.

Although sports activities can bring immense physical benefits to young people, creating
interpersonal relationships is an additional outstanding achievement. Sports practice creates
relationships and values related to respect between peers and the perception of skills
management development . AGAC methodology is therefore not just playing sports but also
finding and improving youngsters' relational competencies, ultimately helping them to be
successfully socially reintegrated.
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TWORZENIE WITRAZU JAKO FORMA WSPARCIA W PROCESIE REHABILITACJI
DOROSLYCH OSOB Z DIAGNOZA SCHIZOFRENII PARANOIDALNE]

W wystapieniu opisano grupe dorostych oséb z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej
regularnie uczestniczacych w zajeciach w pracowni witrazu. Chorzy byli wielokrotnie
hospitalizowani w osrodku zdrowia psychicznego w wojewddztwie mazowieckim. Po
zakonczeniu procesu leczenia w szpitalu zdecydowali sie uczestniczy¢ w zajeciach
realizowanych w Warsztacie Terapii Zajeciowej.

Gtéwnym zatozeniem tworzenia witrazu technikg Tiffany’ego jest aktywizacja oraz
stymulowanie proceséw poznawczych i emocjonalnych. Regularny udziat w zajeciach
wptywa na rozwdj wtasnych zainteresowan i pasji, ksztattowanie pozytywnej samooceny
i poczucia wtasnej wartosci, pozwala roztadowa¢ negatywne napiecie oraz podwyzszy¢
motywacje uczestnikéw do dziatania.

Niezaleznie od wieku lub poziomu zaawansowania umiejetnosci uczestnikéw zajec,
tworzenie witrazy wptywa pozytywnie na rozwdj funkcji wykonawczych. Technika
umozliwia éwiczenie umiejetnosci planowania, celowego dziatania i wykonania planu
dziatania. Nastepng zaletg uczestnictwa w warsztatach z tworzenia witrazy jest stopniowe
poznawanie réznorodnosci (stymulacja sensoryczna): struktur surowcow, kolordw,
wachlarzy zdobien i stylu wykonczenia. Istotna staje sie zdolnos¢ do wtasciwego doboru
metod pracy nad konkretnym projektem. Poczgtkowo moze by¢ wspierana sugestig
terapeuty, by nastepnie osoba z niepetnosprawnosciag sama rozstrzygneta o formie witrazu.
Kolejnym etapem jest wzmacnianie umiejetno$é brania odpowiedzialnosci za okreslone
decyzje. Zajecia uczg takze pozytywnej wrazliwosci na sztuke i jej piekno.

Metody badawcze, ktorymi sie postuzono, opieraly sie na obserwacji zachowan
uczestnikbw zaje¢ oraz przeprowadzonych indywidualnie i grupowo rozmowach
z uczestnikami, ktérzy systematycznie korzystajg z zaje¢ w pracowni witrazu. Dodatkowo
osoby badane anonimowo odpowiadaty na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety
ewaluacyjnej. Badania przeprowadzono podczas zaje¢ realizowanych w Warsztacie Terapii
Zajeciowej w osrodku zdrowia psychicznego w wojewddztwie mazowieckim.
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LUDOTERAPIA JAKO ISTOTNY ELEMENT HIPOTERAPII

Planujac aktywnosci postrzegane jako istotne, cztowiek dorosty rzadko kieruje mysli w strone
zaje¢ kojarzonych z zabawg. Powszechnie uwaza sie, ze ludzie uczg sie w zorganizowanym
procesie edukacji, leczg w zaplanowanym procesie terapii, natomiast zabawa pozornie stuzy
wyltacznie rozrywce. W swojej istocie zabawa jest naturalng aktywnoscia i podstawa rozwoju,
co tworzy dobre podstawy do witgczania jej w proces hipoterapii rozumianej jako naturalna
forma terapii. Terapia zabawg jako element hipoterapii, jest skuteczng formg wsparcia dla
dzieci z zaburzeniami w sferze spotecznej, emocjonalnej czy psychicznej. Utatwia kontakt
z otoczeniem i pomaga rozumiec relacje zachodzgce w otaczajgcym sSwiecie. Kluczowe jest
zatozenie, ze zabawa nie jest nagroda ani przerwg w ¢éwiczeniach, poniewaz traktujac jg jako
forme nagrody i czynigc z niej cel, odbieramy naszym pacjentom naturalne zaangazowanie
w zabawe. Powinna sprawiac radosc¢ i rozwijac zaciekawienie, a co wazne w przypadku terapii
z udziatem zwierzat — budowac prawidtowe relacje i Swiadomos¢ interakcji.



AGNIESZKA SMROKOWSKA-REICHMANN
Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

WERYFIKACJA ZESTAWOW ,, ACTIVE MINDS” / ,,RELISH”
JAKO POMOCY UZYWANYCH PRZEZ TERAPEUTOW ZAJECIOWYCH
W PRACY Z SENIORAMI Z DEMENCJA

W pracy terapeuty zajeciowego z seniorami z demencjg niezbedna jest nie tylko odpowiednia
wiedza i umiejetnosci, ale takze dostep do konkretnych pomocy, ktére bedg uzywane podczas
zajec z tymi beneficjentami. Do takich pomocy nalezg zestawy sensoryczne, sensomotoryczne
i stymulujgce poznawczo o nazwie , Active Minds” / ,Relish”, adresowane do osdéb starszych
z demencjg. Autorki badania postanowity zweryfikowaé przydatnos¢ i efektywnos¢ tych
zestawdw w terapii zajeciowej, zwtaszcza ze tego typu analiz brakuje w polskich badaniach.
Autorki przeprowadzity badania podtuzne na grupie 56 senioréw z demencjg uczeszczajgcych
do dziennego domu opieki i korzystajgcych z ww. artykutéw pod okiem terapeutdw
zajeciowych. Zajecia prowadzone byty przez terapeutdw zajeciowych przeszkolonych przez
autorki badania. Do monitorowania przebiegu badania wykorzystano autorskie tabele
obserwacyjne i wywiady z terapeutami zajeciowymi. Tabele obserwacji wypetniane byty
kazdorazowo przez terapeute po uzyciu danego artykutu. Metodg opracowania uzyskanych
danych byta analiza ilosciowa. Za poziom istotnosci uznano klasyczny prég a = 0,05, dodatkowo
wyniki prawdopodobienstwa statystyki testu w przedziale 0,05 < p < 0,1 interpretowano za
istotne na poziomie tendencji statystyczne;j.



NATALIA SYDORCHUK
Szkota Medyczna Cosinus w Warszawie

CHOREOTERAPIA: AUTORSKIE TANCE INTEGRACYJNE
WARSZTAT

Taniec integracyjny to zabawa, czynny wypoczynek. Przyczynia sig do tworzenia wspdlnoty,
uczy budowaé wiezi grupowe i pomaga realizowac kontakty, te najblizsze. Usprawnia ludzka
motoryke, jest sposobem ksztattowania precyzji ruchowej, gracji - pieknego ruchu.
Udziat w warsztacie umozliwi:

e poznanie muzyki narodéw Swiata,

e pozbycia sie leku przed oceng, krytyka, wspotpracy z ludzmi

e znalezienie nowych przyjacioét

e zdobycie nowego doswiadczenia w zakresie choreoterapii

e rodzne stopnie trudnosci, dostosowane do Waszych potrzeb

e niewerbalng komunikacje poprzez muzyke

e rozwijanie zainteresowan

e dobry humor,wydtuzenie koncentracji uwagi

e integracja grupy

e rozwdj sprawnosci fizyczne;.
Na warsztatach poznacie moje autorskie tance integracyjne: ,Hop-hop”(cyganski), ,Wtoska
polka” Rachmaninoy, taniec integracyjny z elementami logorytmiki , Siadty wrony na parkanie”
oraz inne wg metody ,Terpsychora”.



BOGUStAWA (BO) SYROTIAK
Texas Woman’s University, USA

RETIREMENT PREPARATION FOR FIRST RESPONDERS BASED ON THE
PRINCIPLES OF OCCUPATIONAL THERAPY AND OCCUPATIONAL SCIENCE -
WORKSHOP

PRZYGOTOWANIE DO EMERYTURY PRACOWNIKOW PIERWSZEJ POMOCY
OPARTE NA TERAPII ZAJECIOWEJ | NAUCE O ZAJECIACH - WARSZTAT

Warsztaty bedg oparte na badaniach naukowych prowadzonych przez Prowadzgca w Stanach
Zjednoczonych w latach 2019-2021. W badaniach wzieto udziat 15 pracownikéw pierwszej
pomocy (policja i straz pozarna) na emeryturze, trzech pracownikéw socjalnych oraz czterech
terapeutéw zajeciowych. Badania naukowe zaowocowaty programem przejscia na emeryture
dla pracownikéw pierwszej pomocy, ktéry zostat wcielony w zycie pod nazwa Retire Well pod
pieczg organizacji First Responder Wellness w Newport Beach w Stanach Zjednoczonych.
Podczas proponowanego warsztatu Bogustawa Syrotiak poprowadzi uczestnikéw przez
wybrane elementy programu przygotowujacego do emerytury. Uczestnicy warsztatu
zrozumiejg petnie zagadnienia zwigzanego z trudnosciami waznego etapu w zyciu przejscia na
emeryture po wielu latach w policji oraz strazy pozarnej. Poza tym uczestnicy zapoznajg sie
z rolg terapii zajeciowej w opracowanym programie przygotowania emerytalnego.



JAMES WOODALL
Leeds Beckett University, United Kingdom

THE HEALTH-PROMOTING PRISON AS A CONCEPT
FOR OCCUPATIONAL ENRICHMENT

This presentation seeks to outline the history, concept and practice of the health-promoting
prison and suggests how it can be used as a framework to foster occupational enrichment and
support the rehabilitation of people in prison. The health-promoting prison adopts a whole-
prison philosophy —which includes a focus of all those who live, work and visit the setting —to
maximise health gains for individuals. To create occupational enrichment a broader focus is
required in prison, prioritising all aspects of the prison not just traditional focal areas such as
healthcare and education. The justification for the approach is outlined from an economic
and humanitarian position, with evidence of impact from research and evaluation. The
political and operational challenges of the health-promoting prison will also be discussed, with
a critical discussion as to why the concept and practice has failed to become mainstream,
despite global support from the WHO. These challenges include neglecting the social
determinants of health; limited partnership working; and violence and under-resourcing. The
lack of democratic opportunities for people in prison themselves to take action to improve
their environment is also identified. Implications for further research and evaluation are
suggested, alongside the strategic and operational leadership to create health-promoting
prison environments.



EWA ZASADZKA
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ROLA SitY MIESNIOWEJ REKI W UTRZYMANIU SAMODZIELNOSCI
OSOB STARSZYCH PO UPADKU | ZLAMANIU SZYJKI KOSCI UDOWE!

Upadki sg uwazane za gtéwny problem i najczestszg przyczyne urazéw w populacji oséb
starszych. Ztamania szyjki kosci udowej sg coraz czestszg konsekwencjg upadkéw u oséb
starszych i wigzg sie z wysokim ryzykiem zgonu i ograniczenia funkcji. Wymiana stawu
biodrowego jest uwazana za najczestszg forme leczenia ztaman szyjki kosci udowej wsréd
starszych pacjentéw.

Celem pracy byto ustalenie, czy sita uscisku reki (HGS) jest predyktorem niezaleznosci
funkcjonalnej u pacjentow w podesztym wieku, ktdérzy przeszli endoprotezoplastyke stawu
biodrowego w wyniku ztamania po upadku.

Badaniem objeto 124 pacjentéw w wieku 65 lat i starszych w pierwszych tygodniach po
endoprotezoplastyce stawu  biodrowego w trakcie leczenia rehabilitacyjnego.
Wielowymiarowa regresja liniowa zostata wykorzystana do wyznaczenia HGS jako predyktora
podstawowych czynnosci zycia codziennego (ADL) oraz ztozonych czynnosci zycia codziennego
IADL.

Analiza wykazata, ze HGS przed rehabilitacjg przewiduje ADL (OR=1,081; Cl 95% 1,015-1,152)
bezposrednio po rehabilitacji oraz IADL i po rehabilitacji (OR=1,122; Cl 95% 1,046-1,205)
i 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia (OR = 1,090;Cl 95% 1,021-1,64).

Sita uscisku reki u starszych pacjentéw po upadkach i operacji endoprotezoplastyki stawu
biodrowego prognozuje samodzielnos¢ funkcjonalng w podstawowych i ztozonych
czynnosciach zycia codziennego. Moze to pozwolié na identyfikacje starszych pacjentdéw z niska
sitg miesniowg, ktérych mozna uznaé za pacjentdw o podwyziszonym ryzyku
niezadowalajgcego wyniku operacji. Pacjenci ci powinni byé monitorowani i/lub wspierani
w okresie rehabilitacji po wypisaniu ze szpitala.



DOMINIKA ZAWADZKA
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu im. Polskich Olimpijczykow

ANALIZA POTRZEB PACJENTA | JEGO RODZINY

Analiza potrzeb pacjenta i jego rodziny jest to przyktad dziatan, ktére majg na celu catosciowe
okreslenie sytuacji diagnostyczno-medyczno-terapeutyczno-edukacyjno-spoteczno-
dostepnosciowej, w ktérej rodzina z niepetnosprawnoscia sie znalazta.

Podczas wizyty osoba diagnozujgca w pierwszej kolejnosci weryfikuje dotychczasowo
podejmowane dziatania medyczno-terapeutyczne. Analizuje sie rodzaje terapii, w ktérych
uczestniczy dziecko, zastanawia sie ktére metody postepowania terapeutycznego sg zasadne,
a z ktérych nalezy zrezygnowac lub odsung¢ w czasie.

Diagnosta doradza w sprawie uzyskania niezbednych dokumentéw jak np. orzeczenie
o niepetnosprawnosci. Omawia sie aktualne propozycje nieodptatnych projektéw, ktére
oferujg takie instytucje jak np. PFRON, czy MOPS.

Waznym elementem wizyty jest przeanalizowanie sytuacji edukacyjnej — doradztwo
i zaproponowanie zindywidualizowanej sciezki rozwoju. Czesto niezbedne jest podjecie decyzji
o koniecznosci starania sie o odpowiednie dokumenty z Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej, typu: opinia lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Podczas wizyty udziela sie informacji w kwestiach pozyskania zrddet dofinansowania do
réznego rodzaju sprzetu adaptacyjnego czy ortopedycznego. Wskazuje sie gdzie s3g
wypozyczalnie takiego sprzetu. Diagnosta przekazuje informacje, ze istniejg grupy wsparcia, z
ktorymi warto nawigza¢ kontakt. Dla dobra psychofizycznego rodziny analizuje sie dodatkowe
formy zaje¢. Mogga to by¢ wybrane propozycje wyjazdéw krétko- i dtugoterminowych, ktére
oferujg instytucje, fundacje, czy stowarzyszenia. Przekazuje informacje na temat wsparcia
wytchnieniowego, rozpoznaje dostepnosé takich miejsc.

W trakcie wizyty rozpatruje sie sytuacje rodziny, zastanawia sie na temat mozliwosci
znalezienia pracy, czy np. przebranzowienia sie, tak, aby poprawi¢ sytuacje materialna.
Pokazuje sie jak wazne jest zaktywizowanie zawodowe i omawia sie rézne sposoby wyjscia
z izolacji spotecznej. Podczas Analizy potrzeb uswiadamia sie réwniez rodzicéw, ze oni tez sg
wazni, jako para, jako rodzina. Rodzice réwniez majg swoje potrzeby, pasje, z ktérych nie
powinni rezygnowaé. Przypomina sie o zdrowym rodzenstwie, o jego oczekiwaniach
i potrzebach. Uswiadamia sie, ze kazdy w rodzinie jest tak samo wazny, réwny, ma swoje
prawa, ale tez obowigzki.

Analiza Potrzeb jest nastawiona na wigczenie spoteczne rodziny i podniesienie jakosci zycia
codziennego rodzin, w ktoérych jest niepetnosprawnosé.



