Rehabilitacja

Postepy Rehabilitaciji (1), 27 — 36, 2017

A— opracowanie koncepcji
i zalozen (preparing
concepts)

B — opracowanie metod
(formulating methods)

C — przeprowadzenie
badan (conducting
research)

D — opracowanie wynikow
(processing results)

E — interpretacja i wnioski
(nterpretation and
conclusions)

F — redakcja ostatecznej
wersji (editing the final
version)

Model KAWA w procesie terapii zajeciowej i
mozliwosci jego wykorzystania w rehabilitacji pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi

The Kawa Model in occupational therapy and its
application in the rehabilitation of a mentally
challenged patient

Edyta Janus”F

Katedra Terapii Zajeciowej Wydziat Rehabilitacji Ruchowej Akademia Wychowania
Fizycznego im. B. Czecha w Krakowie. Department of Occupational Therapy,
Faculty of Motor Rehabilitation, Bronislaw Czech University of Physical Education
in Cracow

Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep.: Artykut ma na celu przyblizenie modelu KAWA i jego zastosowanie w pro-
cesie terapii zajgciowej. Model ten wykorzystuje metafore rzeki (KAWA) jako obrazu-
jacej bieg ludzkiego zycia. Poszczeg6lne sktadowe rzeki, takie jak: woda, brzeg rzeki,
ktody czy skaly symbolizujg elementy srodowiska spotecznego wiasciwego dla jednost-
ki, jej indywidualne zasoby oraz ograniczenia.

Opis przypadku: Zastosowanie modelu KAWA w procesie terapii zajeciowej pozwa-
la na poznanie i interpretacje sytuacji pacjenta z uwzglednieniem wiasciwego dla nie-
go kontekstu spotecznego 1 kulturowego. Jego uzycie sprzyja takze ustrukturyzowaniu
narracji osoby.

Omowienie: Sytuacja pacjentki chorujacej na schizofreni¢ paranoidalng analizowana
jest zgodnie z omawianym modelem i zaprezentowana zarowno w wersji graficznej, jak
1 opisowe;.

Whnioski: W niniejszej pracy, oprocz omowienia aspektow teoretycznych zwigzanych
z wykorzystaniem modelu KAWA zaprezentowano rowniez elementy praktycznego za-
stosowania tego konstruktu w pracy z osobg cierpigcg na zaburzenie psychiczne jakim
jest schizofrenia.

terapeuta zajeciowy, zajecie, psychiatria, schizofrenia paranoidalna, kontekst
spoteczny

Abstract

Introduction: The article aims to provide information on the Kawa Model and its
application in occupational therapy. The model uses the metaphor of a river to depict a
human life journey. Particular constructs connected with a river such as water, river side
walls, driftwood or rocks represent elements of individuals’ social environment as well
as their resources and limitations.

Case study: The application of the Kawa Model in occupational therapy makes it
possible to recognize and interpret the state of a patient taking into account social and
cultural contexts. It also helps to structure an individual’s narration.
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sions.
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Description: The situation of a patient diagnosed with paranoid schizophrenia is ana-
lysed according to the presented model and shown in both graphic and descriptive ver-

Conclusions: As well as analysing theoretical aspects of implementing the Kawa
Model, the present study shows elements of practical applications of this concept when
working with a schizophrenic patient.

occupational therapist, activity, psychiatry, paranoid schizophrenia, social

Wstep

Terapia zajeciowa, zgodnie z definicja Swiatowe;j
Federacji Terapeutéw Zajeciowych (World Federa-
tion of Occupational Therapists), uyymowana jest jako
dyscyplina ochrony zdrowia, ktora koncentruje si¢
na umozliwieniu osobie osiggniecia zdrowia, dobro-
stanu 1 satysfakcji zyciowej poprzez uczestnictwo
w rdéznego typu zajeciach [1]. Zajecie z kolei oznacza
czynnosci, ktore ludzie chcg wykonywac, ktore sg im
potrzebne i ktérych si¢ od nich oczekuje. Amerykan-
skie Stowarzyszenie Terapii Zajeciowej (American
Occupational Therapy Association) traktuje zajecia
jako zwykle rzeczy, ktore ludzie wykonuja kazde-
go dnia. Zajecie zawsze ma dla jednostki znaczenie
osobiste, jest wykonywane w okreslonym kontek$cie
1 czasie, ma wymiar psychologiczny, spoteczny, kultu-
rowy, etniczny i/lub duchowy [2].

Mozna wyr6zni¢ nastgpujace grupy zajec: zwigza-
ne z samoobstugy (self care), czasem wolnym (leisu-
re) oraz produktywnos$cia (productivity) [3]. Do zaje¢
zwigzanych z samoobstugg zaliczy¢ mozna m.in.:
mycie si¢, ubieranie, przygotowywanie positkow, je-
dzenie. Z czasem wolnym korespondujg m.in.: upra-
wianie sportu, spotkania ze znajomymi, realizowanie
hobby. Produktywno$¢ wigze si¢ z: uczeniem si¢, wy-
konywaniem pracy zawodowej, realizowaniem czyn-
no$ci domowych.

Glownym celem terapii zajeciowej jest umozli-
wienie osobie realizowania danego, istotnego dla niej
zajecia, co ma przelozenie m.in. na poprawe jej do-
brostanu, wzrost samodzielnosci oraz zachowanie sze-
roko rozumianego zdrowia [3].

Proces terapii zajeciowej moze by¢ realizowany
w oparciu o okre§lone modele, ktore strukturyzuja
podejmowane dziatania. Reed i Sanderson zauwazaja,
ze nadazanie za zmieniajacymi si¢ modelami prak-
tyki, stanowi istotny czynnik ksztatcenia wiekszo$ci
terapeutow zajeciowych [4]. To terapeuta zajeciowy
podejmuje decyzje, ktory z modeli stanowi najlepsza
podstawe do analizy sytuacji pacjenta oraz podjecia
wlasciwej interwencji terapeutycznej. Przyktadowe
modele, ktore sa stosowane w procesie terapii zaje-
ciowej to m.in.: Person-Environment-Occupation Mo-

Introduction

According to the definition of the World Fed-
eration of Occupational Therapists, occupational
therapy is a health-related discipline that focuses
on promoting health and well-being as well as ena-
bling individuals to achieve life satisfaction through
participating in various activities [1]. These include
tasks that people want to do, need to do and are ex-
pected to do. The American Occupational Therapy
Association defines activities as ordinary tasks per-
formed on a daily basis. An activity is always of
a personal significance to an individual; it is per-
formed in a particular context and time and it has a
psychological, social, cultural, ethnic and/or spir-
itual dimension [2].

We can distinguish activities associated with self-
care, leisure and productivity [3]. Self-care activi-
ties include e.g. getting dressed, preparing meals or
eating. Leisure involves sports, hobbies or meeting
friends. Productivity is linked with learning, profes-
sional work or household chores.

The primary goal of occupational therapy is to
enable patients to take part in an activity they find
significant, which helps to improve their well-being
and increase their self-reliance as well as maintain
health (in its broad sense) [3].

Occupational therapy can be performed on
the basis of particular models which give form to
undertaken activities. Reed and Sanderson claim
that keeping up with the changing practice models
is a significant factor in educating most occupation-
al therapists [4]. It is an occupational therapist who
makes a decision regarding which model is the best
when it comes to analysing the patient’s state and
selecting a proper therapeutic intervention. Some
typical models applied in occupational therapy
include Person-Environment-Occupation Model
(PEO) [5], Kielhofner’s Model of Human Occupa-
tion (MOHO) [6] or Kawa Model [7].

The present study focuses on the last of the
above models, i.e. the Kawa Model, which may also
be successfully used by Polish occupational thera-
pists.
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del (PEO) [5], Model of Human Occupation (MOHO)
Kielhofnera [6] czy Model KAWA [7].

Na potrzeby niniejszego artykulu szczegdtowo
omoOwiony zostanie ostatni z wymienionych — Model
KAWA, ktéry z powodzeniem moze by¢ stosowany
roéwniez przez polskich terapeutéw zajeciowych.

Model KAWA koncentruje si¢ wokot ogoélnego cel
terapii zajeciowej, jakim jest identyfikacja waznego
dla pacjenta zajecia oraz podjecie dziatan skoncentro-
wanych na tym, aby umozliwi¢ mu jego wykonywanie.
Stosowanie modelu pozwala na poznanie i interpreta-
cj¢ sytuacji osoby z uwzglednieniem witasciwego dla
niej kontekstu spotecznego i kulturowego. Filozofia
lezaca u podstaw konstruktu uwzglednia perspektywe
postmodernistyczna i poststrukturalistyczna, zgod-
nie z ktorg ludzie tworzg swoja wiasng interpretacje
rzeczywistos$ci. Tworcg modelu KAWA jest urodzony
w Japonii, ale wychowany w Kanadzie, socjolog, an-
tropolog oraz terapeuta zajgciowy — Michael Iwama.

Konstrukt ten wykorzystuje metafore rzeki jako
obrazujacej bieg ludzkiego zycia (w jezyku japon-
skim stowo KAWA oznacza rzeke). Rzeka stanowi
»ja’ jednostki, symbolizuje jej bieg zycia. Poczatek
rzeki to metaforyczne narodziny cztowieka, a miejsce
w ktorym rzeka wpada do morza symbolizuje §mier¢.
W biegu zycia jednostki rzeka ptynie wieloma zakola-
mi, napotyka na rozmaite przeszkody, zmienia si¢, po-
ziom jej wod zalezy od otoczenia. Zycie, podobnie jak
rzeka, uplywa pod znakiem skomplikowanej podrézy,
ktora dzieje si¢ w okre§lonym czasie 1 przestrzeni.
Iwama podkresla, ze cztowiek powinien by¢ ujmowa-
ny wraz z jego otoczeniem, ktore stanowia inni ludzie,
$rodowisko fizyczne oraz okoliczno$ci. Wymienione
elementy majg realny wptyw na jednostke — jednostka
réwniez ma moznos$¢ ich ksztattowania. Celem tera-
peuty zajeciowego jest zbadanie i przeanalizowanie
wszystkich elementéw rzeki po to, by ulatwi¢ prze-
ptyw zycia (life flow) [7].

Sktadowe modelu stanowig metafor¢ elementow
tworzacych rzeke, takich jak: woda, brzegi, skaly oraz
drewniane ktody. Wymienione detale mogg mie¢ kul-
turowo specyficzne interpretacje. W pierwotnej wer-
sji, model odnoszony byt do kultury wschodu, ktora
determinowata rozumienie zaréwno poszczegodlnych
sktadowych modelu jak i catego konstruktu. Proba
aplikacji modelu w roznych czesciach $wiata, uwi-
docznita jak silny jest wptyw kultury na to, w jaki spo-
sob model jest stosowany oraz jak rozumiane sg jego
poszczegdlne elementy. Przyjmujac zalozenie kultu-
rowej determinanty znaczen, poszczeg6élne sktadowe
modelu, takie jak: woda, brzeg i dno rzeki, skaty oraz
ktody zostana opisane z uwzglednieniem kontekstu
wiasciwego dla Polski.

Woda (Mizu; Water) obrazuje przeptyw ludzkiego
zycia, energi¢ zyciowa. Stanowi sitg¢, ktora wplywa

The Kawa Model concentrates on an overall goal
of occupational therapy, i.e. identifying activities
that are important to patients and trying to enable
therapy participants to do them. The application of
the model allows therapists to recognize and inter-
pret the state of patients taking into account their
proper social and cultural contexts. The philosophy
underlying the concept takes into account a post-
modern and post-structural perspective, according
to which people create their own interpretation of
reality. The Kawa Model was created by Michael
Iwama, a sociologist, anthropologist and an occupa-
tional therapist who was born in Japan and brought
up in Canada.

This concept uses the metaphor of a river to
depict a human life journey (in Japanese, ‘Kawa’
means ‘river’). The river constitutes the notion of
‘me’ of an individual and symbolises life journey.
The source of the river represents the beginning
of life, while the river mouth refers to death. In
human life, the river flows through many mean-
ders, encounters various obstacles and changes its
level depending on the surroundings. Like a river,
life is a complicated journey that takes place in
a particular time and space. Iwama stresses that a
human being ought to be perceived as a whole, to-
gether with the surroundings constituted by other
people, physical environment and circumstances.
These elements really affect an individual and an
individual can influence them, too. The task of an
occupational therapist is to examine and analyse
all elements of the river in order to facilitate life
flow [7].

Particular constructs of the model are metaphors
of elements that form the river, i.e. water, river side
walls, rocks and driftwood. The interpretation of the
elements may vary depending on culture. In its ini-
tial version, the model referred to the culture of the
East which determined the understanding of both
particular components of the model and the whole
concept. Attempts to apply the model in different
parts of the world have shown the relevance of cul-
tural influence on how the model is used and how its
elements are perceived. Taking into account cultural
relevance, particular components of the model such
as water, river side walls, river bottom, rocks and
driftwood will be described in terms of the Polish
context.

Water (Mizu) represents the flow of human life
and life energy. It affects all river elements and
structures and the other way round. The flow of wa-
ter can be either smooth or rough. The flow may be
disturbed or impeded by the shape of the river bot-
tom or by rocks. The flow represents the vigour and
life dynamics of an individual. The weakened flow
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na wszystkie elementy i struktury rzeki i odwrotnie.
Woda moze przeptywac spokojnie, by¢ wzburzona. Jej
przeptyw moze by¢ zakldcany badz blokowany przez
ksztalt koryta i dna, czy zalegajace skaty. Wartko$¢
nurtu symbolizuje wigor jednostki, dynamike jej zycia.
Ostabienie strumienia rzeki stanowi metafor¢ ztego sa-
mopoczucia osoby, jej poczucie dysharmonii [8].

Brzegi rzeki (Kawa no Soku-Heki; River side —
wall) i dno rzeki (Kawa no Zoko; River bottom) ob-
razujg srodowisko fizyczne, spoteczne, polityczne czy
ekonomiczne, ktore ksztattujg przeptyw wody. Wy-
mienione elementy sa waznymi determinantami biegu
zycia cztowieka, ktore, jak juz podkreslano, ma miej-
sce w okreslonym kontekécie spotecznym. To one
okreslaja kierunek przeplywu, glebokos$¢ i szerokos¢
rzeki. Srodowisko fizyczne obejmuje przestrzen,
w ktorej funkcjonuje jednostka, to m.in. jej dom, miej-
sce pracy. Srodowisko spoleczne stanowig: rodzina,
stosunki mi¢dzyludzkie, praca zawodowa, przyjaciele
itp. Srodowisko polityczne i ekonomiczne obejmu-
je specyficzne warunki, ktére majg przetozenie m.in.
na aktywnos$¢ jednostki, mozliwosci korzystania przez
nig ze wsparcia instytucjonalnego. Kompatybilno$§¢
poszczegdlnych elementow S$rodowiska fizycznego,
spotecznego, politycznego i ekonomicznego jest istot-
na dla utrzymania przeptywu zycia (life flow). Waz-
nym czynnikiem, swoista sila napedowa cztowieka
jest korzystanie i dzielenie si¢ warto$ciami z grupa
spoteczna, do ktérej 6w czlowiek przynalezy [7].

Skaty (Iwa; Rocks) przedstawiaja okolicznos$ci zy-
cia jednostki, ktére ograniczajg jednostke i s trudne
do usunigcia. Kazda skata ma unikalne cechy: wiel-
kos$¢, ksztatt, kolor i teksture. Skaty moga utrudniaé
przeptyw wody — ich nagromadzenie prowadzi¢ moze
nawet do zatrzymania przeptywu. Przyktadowe skaty
stanowig: choroba, niepelnosprawnos¢. W procesie
terapeutycznym zadaniem pacjenta jest zidentyfiko-
wanie skat (problemow), a rolg terapeuty zajecio-
wego okreslenie w jaki spos6b mozna skale usunac,
zmieni¢ jej potozenie badz zmniejszy¢ jej rozmiar.
W sytuacji kiedy osoba ma trudnos$¢ ze zidentyfiko-
waniem skaty — terapeuta moze skorzysta¢ z pomocy
jej bliskich [8].

Ktody (Ryuboku; Driftwood) symbolizujg material-
ne i niematerialne zasoby jednostki, takie jak: atrybuty
osobowosciowe (np. powsciagliwosé, towarzyskosc),
uznawane wartosci (np. uczciwos$¢, pracowitosé),
wiedze 1 doswiadczenie (np. posiadanie wyksztalce-
nia, staz pracy w okre$lonym zawodzie), umiej¢tno-
$ci (np. obsluga komputera, umiejetno$¢ publicznego
przemawianie), elementy niematerialne (np. posiada-
nie przyjaciol, rodzenstwa, dzieci) oraz zasoby mate-
rialne (np. bogactwo, posiadanie okreslonego sprze-
tu). Wymienione zasoby moga wptywaé pozytywnie
lub negatywnie na okolicznos$ci i przeptyw zycia (life

is a metaphor of feeling unwell and being in a state
of disharmony [8].

River side walls (Kawa no Soku-Heki) and river
bottom (Kawa no Zoko) represent physical, social,
political and economic environments, which affect
water flow. These elements are significant determi-
nants of a person’s life flow in a particular social
context. They determine the course of the flow as
well as depth and width of the river. Physical envi-
ronment includes space where an individual func-
tions, e.g. home or workplace. Social environment
consists of a family, social relations, professional
work, friends, etc. Political and economic environ-
ment comprises specific conditions that influence
an individual’s activity and possibilities of receiv-
ing institutional support. Compatibility of particular
elements of physical, social, political and economic
environments is essential for maintaining life flow.
Using and sharing values with a social group that an
individual belongs to is an important factor which
gives that person a driving force [7].

Rocks (Iwa) represent life circumstances which
are perceived by an individual as impediments that
are difficult to remove. Each rock has its unique
properties such as size, shape, colour and texture.
Rocks can impede and obstruct flow. Some rocks
represent illnesses or disabilities. In a therapeutic
process, a patient has to identify rocks (problems),
while an occupational therapist needs to determine
how to remove the rock, change its location or de-
crease its size. If the patient has difficulties identify-
ing the rock, the therapist may seek help from the
patient’s relatives [8].

Driftwood (Ryuboku) depicts material and im-
material resources of a person such as personal at-
tributes (e.g. reserved, outgoing), values (e.g. hon-
est, hard-working), knowledge and experience (e.g.
education, specific professional experience), skills
(e.g. computer or public speaking skills), immateri-
al elements (e.g. having friends, siblings, children)
and material assets (wealth, special equipment).
These resources may exert either a positive or nega-
tive influence on circumstances and life flow. Even
though driftwood may seem to be insignificant, it is
a crucial element in therapy. For instance, a person’s
strong religious faith combined with determination
may be a positive factor that can erode or move
rocks out of the way. Possessing enough financial
resources to purchase special equipment helps to re-
move rocks and open a larger channel for one’s life
to flow more strongly [8].

Spaces between obstructions (Sukima) are the
last element of the river. These spaces are significant
in terms of comprehending the patient’s state. They
constitute the potential for conducting the process
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flow). Mimo iz pozornie kltody moga wydawaé si¢
nieistotne — s3 one znaczacym elementem w procesie
terapeutycznym. Dla przyktadu silna religijno$¢ jed-
nostki w potaczeniu z determinacja moze by¢ pozy-
tywnym czynnikiem, ktory jest w stanie spowodowaé
erozj¢ skaty badz jej przesunigcie. Posiadanie zaso-
bow finansowych umozliwiajacych zakup specjalnego
wyposazenia, umozliwia usuni¢cie skaty i stworzenie
przestrzeni dzigki, ktorej przeptyw wody stanie sig¢ sil-
niejszy [8].

Ostatnig sktadowa rzeki stanowig przestrzenie mig-
dzy skatami (Sukima; Spaces between obstructions).
Przestrzenie te sg istotne dla zrozumienia sytuacji pa-
cjenta, stanowiag potencjat dla prowadzenia procesu
terapii zajeciowej. Daja terapeucie jak i1 pacjentowi
punkt odniesienia do analizowania i rozwigzywania
probleméw na wielu poziomach. Celem interwencji
terapeuty zajeciowego jest zwickszenie przestrzeni
migdzy skatami po to, by udrozni¢ przeplyw wody,
uwolni¢ energi¢ pacjenta i umozIliwi¢ mu realizowanie
znaczgcych dla niego zajec.

Model KAWA stanowi konstrukt, w ktorym uwa-
ga terapeuty koncentruje si¢ na uczestniku procesu
(Person- Centered Practice). Na plan pierwszy wysu-
wane sg potrzeby osoby, uwzgledniana jest jej per-
spektywa oraz oczekiwania. Podejscie to ma swoje
zrodto w rogerianskiej koncepcji Client — Centered
Therapy, zgodnie z ktorg terapeuta stosujgc techniki
niedyrektywne pomaga osobie w zaakceptowaniu sa-
mej siebie oraz urzeczywistnieniu ,,Ja” [9]. Uczestnik
terapii powinien doswiadczaé bezwarunkowej ak-
ceptacji ze strony terapeuty, zrozumienia i docenie-
nia jako cztowiek [10]. Idee Rogersa zaadaptowane
do potrzeb terapii zajeciowej, przejawiajg si¢ w zin-
dywidualizowaniu opieki opartej na realizowaniu po-
trzeb, doswiadczen i nawykow, ktore sa znaczace
dla uczestnika terapii [11]. Esencje podejécia Person
Centered Practice (wywodzacego si¢ z rogerianskie-
go podejsécia Client-Centered Therapy) celnie ujmuje
Sumsion argumentujac, ze oznacza ono partnerstwo
migdzy osobg a terapeuta, ktére wzmacnia i angazuje
jednostke oraz pozwala jej na realizacj¢ waznych dla
niej r6l zwigzanych z zajeciami realizowanymi w rdz-
nych $rodowiskach [12]. Terapeuta zajgciowy petni
role specjalisty, ktory ma wspiera¢ pacjenta w tym
by potrafil on wyrazi¢ swoje potrzeby o oczekiwania
[13].

Uzycie modelu KAWA w praktyce terapii zajgcio-
wej sprzyja ustrukturyzowaniu narracji osoby, daje
mozliwos$¢ uporzadkowania omawianych kwestii. Po-
zwala takze na zarysowanie pelnego obrazu sytuacji
uczestnika procesu terapii zajeciowej z uwzglednie-
niem jego zasobow i osadzenia go w okreslonym kon-
tekscie spotecznym.

of occupational therapy. They give the therapist and
the patient a reference point for analysing and solv-
ing problems at numerous levels. The occupational
therapist has to enlarge spaces between rocks to let
water flow and release the patient’s energy as well
as let them perform activities they find significant.

The Kawa Model is a concept where the thera-
pist focuses on the patient (Person-Centered Prac-
tice). The patient’s needs come to the fore and their
perspective and expectations are taken into con-
sideration. This approach stems from the Rogerian
concept of the Client-Centered Therapy, according
to which the therapist, by using non-directive tech-
niques, helps the patient to accept themselves and
to actualize the ‘self’ [9]. The therapy participant
ought to experience unconditional acceptance, un-
derstanding and appreciation as a human being [10].
Rogers’s ideas adapted to the needs of occupation-
al therapy are manifested through individualizing
the care based on realizing needs, experiences and
habits that are significant to the therapy participant
[11]. The essence of the Person-Centered Practice
approach was accurately captured by Sumsion, who
stated that it means partnership between the patient
and the therapist which strengthens and engages the
person and allows them to perform important roles
connected with activities they do in various envi-
ronments [12]. The occupational therapist acts as
a specialist who is expected to support the patient
in an effort to become capable of expressing their
needs and expectations [13].

The application of the Kawa Model in occupa-
tional therapy helps to structure a person’s narra-
tion. It also gives a possibility to put questions un-
der discussion in order. Moreover, it makes it pos-
sible to obtain a full picture of the situation of the
patient undergoing occupational therapy bearing in
mind their resources and putting them in a specific
social context.

The procedure of implementing the Kawa Model
involves the following steps [7]. At first, the therapist
explains the idea of the examination by stressing that
the objective is to recognize the situation and try to
define tasks that will be performed during the therapy.
The therapist explains the significance of each compo-
nent of the model and clarifies the meaning of water,
rocks, river side walls and river bottom. Afterwards,
the participant is asked to draw the river represent-
ing their life flow (step 1). When drawing the picture,
the patient is not under time pressure. The drawing
mainly aims to help to appreciate and understand an
individual’s perspective in a narrative context. It is es-
sential that the participant should speak freely. Next,
the person draws the river cross section. It is worth
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Procedura zastosowania modelu KAWA w proce-
sie terapeutycznym przedstawia si¢ nastgpujaco [7].
W pierwszej kolejnosci terapeuta wyjasnia osobie ide¢
badania podkreslajac, ze celem jest poznanie jej sytu-
acji i proba okreslenia zadan, ktore beda realizowane
w procesie terapii. Wyjasnia znaczenie poszczegdl-
nych skladowych modelu m.in. klaruje co symbolizu-
je woda, skaty, brzegi i dno rzeki. Nastepnie uczest-
nik poproszony jest o narysowanie swojej rzeki zycia
(krok 1). Zwykle nie naktada si¢ na rysujacego ogra-
niczen czasowych. Rysunek rzeki Zycia ma na celu
przede wszystkim docenienie i zrozumienie perspek-
tywy jednostki w konteks$cie narracyjnym. Istotne jest,
aby to rysujacy prowadzil swobodng narracje. Nastep-
nie osoba rysuje przekrdj rzeki. Warto zaznaczy¢,
ze przekrdj rzeki jest narzedziem diagnostyczno-te-
rapeutycznym i stanowi podstawe planowania kon-
kretnej interwencji, jej przeprowadzenia oraz oceny.
Po wykonaniu rysunku, terapeuta wspdlnie z osoba,
omawiaja poszczeg6lne elementy. Najpierw koncen-
trujg si¢ na wyjasnieniu kontekstu, czyli calosciowym
spojrzeniu na sytuacje osoby i wyszczegdlnionych
na rysunku elementéw (krok 2). Kolejno ma miejsce
priorytetyzacja omawianych kwestii pod wzgledem
ich waznos$ci dla rysujacego (krok 3). Nastepnie te-
rapeuta i uczestnik identyfikujg cele interwencji tera-
peutycznej (krok 4). Etap kolejny to przeprowadzenie
interwencji terapeutycznej (krok 5). Ostatnim etapem
jest dokonanie oceny przeprowadzonej interwencji
(krok 6). Po ukonczeniu procesu terapii warto po-
prosi¢ osobg o ponowne narysowanie przekroju rzeki
po to, by oceni¢ zmiany, ktore zaszly, a ktoére powinny
by¢ widoczne m.in. w uktadzie poszczegdlnych ele-
mentdéw rzeki np. udroznieniu przeptywu, eliminacji
badZ zmniejszeniu rozmiaru skal. Terapeuta zajgcio-
wy powinien czuwac¢ nad catym procesem dbajac nie
tyko o jego jako$¢, lecz takze o komfort osoby, pod-
trzymanie relacji partnerskie;j.

Opis przypadku

Ogolne informacje o pacjencie.

Ewa ma 26 lat. Jest jedynaczka. Mieszka z rodzi-
cami w trzypokojowym mieszkaniu, jest na ich utrzy-
maniu. Nigdy nie pracowala zawodowo. Jest osoba
towarzyska, tatwo nawigzuje relacje z innymi. Ma za-
cigcie fryzjerskie, Sledzi najnowsze trendy w uktada-
niu fryzur. Jeszcze przed zachorowaniem zamierzata
rozpocza¢ ksztalcenie w zawodzie fryzjerki. Dziesie¢
lat temu zdiagnozowano u niej schizofreni¢ parano-
idalng. Dwukrotnie byta hospitalizowana. Aktualnie
dobrze toleruje leki. Ewa uzyskuje duze wsparcie
ze strony rodzicow, ktoérzy wyreczajg ja w wykonywa-

mentioning that the river cross section is a diagnostic
and therapeutic tool and it is a basis for planning, per-
forming and assessing a specific intervention. When
the drawing is completed, the therapist and the patient
discuss its particular elements. First of all, they focus
on explaining the context, i.e. on making an overall
analysis of the person’s situation and of particular ele-
ments of the drawing (step 2). After that, the issues
under discussion are prioritized according to the par-
ticipant’s perspective (step 3). Later, the therapist and
the patient identify the focal points of the therapeu-
tic intervention (step 4). The next stage involves per-
forming the intervention (step 5). The final stage is the
evaluation of the completed intervention (step 6). At
the end of the therapy it is worth asking the person to
draw the river cross section again so as to compare the
differences regarding the river elements, e.g. improv-
ing the flow and removing rocks or reducing their size.
The occupational therapist should monitor the whole
process and make sure its high quality is maintained.
Furthermore, the therapist ought to make the partici-
pant feel comfortable and maintain partner relations.

Case study

General background information on the patient.

Ewais 26 years old. She is an only child. She lives
with her parents in a three-room flat. Ewa is depend-
ent on her parents. She has never had a job. She is
a sociable person and finds it easy to interact with
others. She is keen on hairdressing and she follows
the latest trends in hairstyling. Before falling ill, she
had intended to enrol on a hairdresser course. Ten
years ago she was diagnosed with paranoid schizo-
phrenia. She was hospitalized twice. Currently she
is tolerating drugs well. Ewa receives tremendous
support from her parents, who do all the household
chores for her. The patient does not develop her
self-care skills. She is incapable of preparing her
own meals and she does not do the shopping. She
visits a psychiatrist and takes part in an individual
therapy. Moreover, she participates in occupational
therapy workshops. The people who attend the same
meetings are her friends, who she meets outside the
institution. The patient is convinced that she is per-
ceived through the prism of her mental disorder and
it causes her to feel lost.

Description

The following description is a simplified version
which refers to the analysis of the river cross sec-
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niu najprostszych czynnosci domowych. Kobieta nie
rozwija swoich umiej¢tnosci zwigzanych z samoob-
stuga i samoopieka. Nie potrafi samodzielnie przygo-
towywac positkow, nie robi zakupdéw. Nie angazuje si¢
w opieke nad mieszkaniem. Korzysta z konsultacji le-
karza psychiatry, uczestniczy takze w terapii indywi-
dualnej. Dodatkowo jest uczestnikiem warsztatow te-
rapii zajeciowej. Osoby, ktére razem z nig uczgszczaja
do placowki, stanowia grono jej znajomych, z ktérymi
si¢ przyjazni i spotyka takze poza godzinami zajgc.
Kobieta ma przekonanie, ze $rodowisko spoleczne
postrzega ja przez pryzmat zaburzenia psychicznego —
sytuacja ta powoduje, ze czuje si¢ zagubiona.

Omodwienie

Ponizszy opis ma charakter uproszczony i odnosi
si¢ do analizy rysunku przekroju rzeki narysowane-
go przez pacjentke oraz zasygnalizowania obszarow
mozliwej interwencji terapeutycznej. Woda. Celem in-
terwencji terapeutycznej jest maksymalizacja life flow
Ewy, co oznacza zredukowanie i zmiang elementow,
ktore ograniczajg swobodny przepltyw jej energii zy-
ciowej.

Brzegi i dno rzeki. Ewa mieszka z rodzicami, kto-
rzy oferuja jej wsparcie, ma grono znajomych. Ko-
rzysta z pomocy specjalistéw zwigzanych z ochrona
zdrowia, uczestniczy w warsztatach terapii zajgcio-
wej. W otoczeniu spotecznym jest postrzegana jako
osoba z zaburzeniami psychicznymi.

tion drawn by the patient and identifies areas of pos-
sible therapeutic interventions.

Water. The goal of the therapeutic intervention is
to maximise Ewa’s life flow, which involves reduc-
ing and changing elements that impede free flow of
life energy.

River side walls and bottom. Ewa lives with her
parents who support her. She has a group of
friends. She receives help from healthcare special-
ists and attends occupational therapy workshops. In
her social environment she is perceived as a men-
tally challenged person.

Rocks. The major problem is that the patient
has been ill for a long time, which affects her cur-
rent situation considerably. Moreover, her self-care
skills are poor as she cannot prepare her own meals
nor can she do the shopping. Therefore, dealing with
rocks should involve reducing limitations connect-
ed with poor self-care skills. Also, monitoring the
patient’s psychophysical state is crucial. Ewa feels
anxious about her future, which is associated with
the fact that she perceives herself as a person with a
mental disorder. Because of that she feels lost. Poor
concentration can only be improved through partici-
pating in cognitive training sessions.

Driftwood. Ewa demonstrates the following per-
sonality attributes: openness, easy interaction with
others. She likes hairstyling and she is interested in
the latest trends in this field. Immaterial resources
include strong support from her family and friends

*" Staba koncentracja

‘Stabe umiejetnosci
- zw. z samoobstuga

Umiejetnosé
uktadania
fryzur

'Poczucie
zagubienia

Ryec. 1. Rysunek przekroju rzeki obrazujacy sytuacje pacjentki; zrodto: opracowanie wlasne na podstawie rysunku pacjentki
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Poor concentration

Fig. 1. Anthropometric points on the subject’s body [the authors’ own material]

Skaty. Najwicksza trudnos¢ stanowi dluga historia
chorowania, ktora znaczaco wptywa na aktualng sytu-
acje kobiety. Na pierwszy plan wysuwaja si¢ takze sta-
be umiejetnosci zwigzane z realizowaniem codzien-
nych zadan zwigzanych z samoobstuga — samodzielne
przygotowywanie positkow, robienie zakupow. Dlate-
go tez manipulowanie skatami powinno obejmowac
redukcje ograniczen zwiazanych ze stabymi umiejet-
nosciami wpisujacymi si¢ w zakres samoobstugi. Klu-
czowe jest monitorowanie kondycji psychofizycznej
kobiety. Ewa obawia si¢ o swoja przysztos¢, co wia-
ze sie z jej postrzeganiem jako osoby z zaburzeniami
psychicznymi — czuje si¢ przez to zagubiona. Staba
koncentracja moze by¢ rozwijana poprzez uczestnic-
two w treningach poznawczych.

Ktody. Ewe charakteryzuja nastepujace atrybuty
osobowosciowe: otwartos¢, umiejetno$¢ nawigzywa-
nia relacji. Kobieta lubi uktada¢ fryzury, interesuje si¢
takze najnowszymi trendami z tego zakresu. Do za-
sobow niematerialnych zaliczy¢ nalezy silne wsparcie
ze strony rodziny oraz znajomych z warsztatow terapii
zajeciowej. Kluczowe z punktu widzenia terapii zajg-
ciowej jest bazowanie na potencjale kobiety oraz za-
angazowanie jej w znaczace dla niej zajecie takie jak
np. uktadanie fryzur.

Przestrzenie mig¢dzy skatami. Potencjat dla terapii
zajeciowej polega na maksymalizowaniu przeply-
wu wody obrazujacej energi¢ zyciowa Ewy. Moze
to mie¢ miejsce poprzez wzmacnianie jej umieje¢tno-
$ci zwigzanych z wykonywaniem czynno$ci samoob-

from occupational therapy workshops. From the
standpoint of occupational therapy, drawing on the
patient’s potential and engaging her in activities she
finds significant (e.g. hairstyling) are fundamental
issues.

Spaces between rocks. The role of occupational
therapy is to maximise water flow that represents
Ewa’s life energy. It may come about through im-
proving her self-care skills. The key thing is to edu-
cate the woman’s closest relatives so that they will
endorse her in an effort to improve her skills instead
of helping her out with the simplest chores. It is es-
sential that Ewa be allowed to perform the task that
will render her life meaningful, improve her mood
and boost her confidence regarding her skills. Her
hairdressing interests and skills could be a starting
point. For instance, the woman may begin to devel-
op her skills by styling the hair of the participants
of occupational therapy workshops. The next stage
could be to improve these skills through taking part
in special trainings and courses. Contacts with other
people will increase Ewa’s participation in social
life and may help her cope with fear of being per-
ceived only through the prism of her disorder.
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stugowych. Kluczowe jest tutaj edukowanie bliskich
kobiety by wspierali ja w jej poczynaniach, zwigk-
szajac zakres swobody w tym zakresie, a nie wyre-
czali ja w wykonywaniu najprostszych zadan. Istotne
miejsce zajmuje umozliwienie wykonywania zajgcia,
ktére nada sens zyciu Ewy, przyczyni si¢ do popra-
Wy jej samopoczucia oraz wzmocni wiar¢ we wlasne
mozliwosci. Punkt wyjs$cia moga stanowi¢ jej zainte-
resowania 1 umiej¢tnosci fryzjerskie. Kobieta moze
je rozwija¢ poczatkowo np. poprzez uktadanie fryzur
uczestnikom warsztatow terapii zajeciowej. Kolejnym
krokiem moze by¢ doskonalenie umiejetnosci w tym
zakresie poprzez uczestnictwo w kursach i1 szkole-
niach. Kontakty z innymi ludZmi wptyna na wzrost
partycypacji w zyciu spotecznym, co moze przyczy-
ni¢ si¢ do zniwelowania obaw Ewy, zwigzanych z po-
strzeganiem jej jedynie przez pryzmat jej choroby.

Whioski

1. Model KAWA stanowi jedna z propozycji, dzigki
ktorej terapeuta zajeciowy moze okresli¢ i zrozu-
mie¢ sytuacj¢ uczestnika terapii. W stosunkowo
krotkim czasie mozliwe jest pozyskanie znaczgcej
liczby informacji.

2. Stosowanie modelu w praktyce terapeutycznej
niewatpliwie wymaga posiadania wiedzy na temat
samego konstruktu. Istotne jest rowniez posiada-
nie przynajmniej podstawowej wiedzy psycholo-
gicznej utatwiajacej nawigzanie prawidlowej rela-
cji z osobg oraz skuteczne prowadzenie procesu
terapii zajgciowej zgodnie z koncepcjg Person
Centered Practice.

3. Model zaproponowany przez Michaela Iwame,
jak juz sygnalizowano, nie jest w Polsce dosta-
tecznie znany. Wiedz¢ na jego temat pozyskuja
glownie studenci ksztatceni zgodnie z najnowszy-
mi, $wiatowymi standardami. Nie ma jednak zad-
nych przeszkdod do tego, aby aktywni zawodowo
terapeuci zajeciowi aktualizowali swoja wiedzg
1 wprowadzali do swojej praktyki sposoby poste-
powania, ktore majg uznanie na $wiecie 1 ktore
koncentruja si¢ na tym, co w terapii zajgciowej
najistotniejsze — umozliwieniu osobie osiagnigcia
zdrowia 1 dobrostanu poprzez uczestnictwo w zna-
czacym dla niej zajeciu.

Pismiennictwo/References

Conclusions

1. The Kawa Model is one of the options that an oc-
cupational therapist can make use of in order to
determine and understand the situation of the the-
rapy participant. It is possible to obtain a lot of
data in a relatively short period of time.

2. Without doubt, the knowledge of the concept it-
self is needed to apply the model in therapeutic
practice. It is also necessary to have at least basic
psychological knowledge that would facilitate es-
tablishing a rapport and conducting occupational
therapy effectively in accordance with the Person-
Centered Practice approach.

3. As it has already been mentioned, the model de-
veloped by Michael Iwama is not well-known in
Poland. Mainly students educated according to the
latest international standards acquire some know-
ledge about it. However, professionally active oc-
cupational therapists can also update their know-
ledge of the subject and enrich their practice with
approaches that are recognized worldwide and fo-
cus on the most important aspect of occupational
therapy, i.e. enabling the patient to be healthy and
ensuring their well-being through their participa-
tion in activities they find significant.
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