Danuta Szeligiewicz-Urban”

ROLA PRAC RECZNYCH W TERAPII ZAJECIOWEJ
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

WSTEP

Celem niniejszego szkicu jest nakreslenie i poddanie pod dyskusje¢ zagadniert
zwiazanych z polskim manualizmem, ktérego twércg byt niewatpliwie profe-
sor Tadeusz Nowacki. Drogi poznania tej dziedziny si¢gaja czaséw, w ktérych za-
czgto rozrézniaé wysitek fizyczny i umystowy, a takze ksztaltowaé rézne stanowiska
na temat pracy. Jak podaje Tadeusz Nowacki: ,reprezentatywni filozofowie i pisarze
w wickszosci gardzili praca, ktéra zwalona na barki niewolnikéw stata si¢ symbolem
zniewolenia” (Nowacki, 2008). Pojecia manualizmu, ktére eksponuje umiejetnosci,
zaczgto uzywaé do$é pozno. Przez wieki praca ludzka zaczela nabiera¢ wartosci po-
zytywnych, a przetom nastapit w Renesansie. W tym czasie praca stala si¢ tematem
spolecznego i moralnego dyskursu dotyczacego wolnosci, potrzeby i filozofii pracy.
Profesor Tadeusz Nowacki wskazuje na znaczenie filozofii Cypriana Norwida, kté-
ry widzi narody jako podstawowe wspélnoty zycia, w ktérych dokonuje si¢ praca
nad udoskonaleniem czlowieka. Widzi wigc dwie kategorie pracy, jedna to kategoria
podstawowa — praca ludu, bedaca w zwiazku z ziemig i jej zjawiskami (prace rolni-
cze, wydobywcze, rzemie$lnicze, wytwory kultury ludowej). Druga to praca myslowa
polegajaca na przerabianiu kultury ludowej i komunikacja z wyzszymi warstwami
narodéw. Scisty zwiazek tych dwu kategorii pozwala na zagwarantowanie bytu naro-
dowego. Nawiazujac do wielu myflicieli zajmujacych si¢ losem cztowieka w kontek-
Scie jego pracy, nalezy podkresli¢ znaczenie szczegdlnie tych, ktérzy wyeksponowali
wysoki status pracy jako wysitku cztowieka, tworzac podwaliny filozofii pracy. Do
nich nalezy zaliczy¢ filozofi¢ pragmatyczna, materialistyczng czy pozytywistyczna.

Patrzac na zjawisko manualizmu z punktu widzenia czynnosci dorostych mozna
powiedzie¢, ze uczestniczenie dzieci i mlodziezy w pracach dorostych bylo najstarsza,
sprawdzong forma nauki poprzez pracg. To wlasnie poprzez najprostsze zadania do
wykonania uczymy dzieci szacunku do pracy rak ludzkich. Nauczanie poprzez na-
sladownictwo jest przeciez najstarsza, a rowniez niezwykle prosta metoda nabywania
pewnych umiejetnosci praktycznych. Poprzez taka stymulacje rozwijamy zrecznosé,
sprawnos$¢ i szybkos¢ wykonywanych czynnosci.

* Wyizsza Szkota Humanitas w Sosnowcu.



26 Danuta Szeligiewicz-Urban

Wybér rzemiosta jako przedmiotu nauczania znamionuje akceptowanie pracy w jej
systemowej ztozonosci, na ktéra skladaja si¢ struktury sensoryczno-motoryczne i struk-
tury umystowe zwane umiejetnodciami praktycznymi i umystowymi wraz z wiedza
techniczng i teoretyczng o narzedziach i urzadzeniach stuzacych do realizacji techno-
logiczne;j. Jest to wiec od strony systemowego zaznajamiania z jakimg$ polem dziatania
praktycznego rozwiazania w pewnym sensie doskonate (Nowacki, 2008, s. 17).

Nawiazujac do rzemiosta w kontekscie wyboru pracy dla oséb niepetnospraw-
nych (moze dla niektérych kategorii niepelnosprawnosci nawet jedynego wyboru),
nalezatoby podnie$¢ role i znaczenie terapii zajeciowej jako formy pracy oséb nie-
pelnosprawnych i znaczenie czynnosci manualnych w terapii zajeciowej. Mysle, ze
nalezaloby si¢ réwniez zastanowi¢, w jakim stopniu terapia zajgciowa ma powiazanie
z polskim manualizmem przedstawianym w pracach prof. T. Nowackiego. Manu-
alizm w jego ujeciu to przeciez nic innego jak tworzenie dzieta ludzkimi rekami, to
wyodrebniona dziedzina majaca znaczenie w pracach recznych. A stad fatwo znalezé
analogic do r¢kodziela jako formy nie tylko pracy, lecz takze terapii poprzez pracg

i jej wytwory.

RYS TERAPII ZAJECIOWEJ

Warto$¢ pracy oraz zajeé recznych jako metody leczniczej znane byly od zawsze.
W okresie rozwoju szpitalnictwa na przefomie XVIII i XIX wieku wprowadza si¢ za-
jecia reczne i prace na oddzialy dla umystowo chorych. Od tego czasu na oddziatach
psychiatrycznych terapia zajeciowa zdobywa coraz wigksze znaczenie jako metoda
lecznicza w wielu krajach europejskich. Pionierem w tej dziedzinie byt dr Pinel z Fran-
cji. Terapie zajeciowa w XX wieku wprowadza si¢ do doméw opieki spotecznej i na
oddzialy dla przewlekle chorych. W 1917 roku w Stanach Zjednoczonych powstaje
Amerykarskie Towarzystwo Terapeutéw Zajeciowych, ktdrego celem jest organizacja
szkolen i szkét dla terapeutdéw zajeciowych. Terapia zajeciowa rozwija si¢ podobnie
jak w Anglii. Po II wojnie $wiatowej zaréwno rehabilitacja, jak i terapia zajeciowa
nabiera ogromnego znaczenia, zostaje wprowadzana do programu leczenia w réznych
specjalnosciach medycyny. Przefom XIX i XX wieku to wprowadzenie terapii zaje-
ciowej na oddzialy psychiatryczne, a nast¢pnie w zakladach dla starcéw, nieuleczalnie
chorych i niektdérych sanatoriach przeciwgruzliczych. W Polsce rozwdj rehabilitacji
i terapii zajeciowej przypada na czas po II wojnie swiatowej. Dobrze zorganizowane
oddzialy terapii zajeciowej prowadza swa dziatalno$¢ w sanatoriach rehabilitacyjnych,
klinikach medycyny rehabilitacyjnej, klinikach ortopedycznych, osrodkach psychia-
trycznych oraz warsztatach terapii zajeciowej (Milanowska, 1982, s. 14).
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ZNACZENIE TERAPII PRZEZ PRACE U OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH I CHORYCH PSYCHICZNIE

Terapia zajeciowa jest rozumiana jako forma opieki zdrowotnej opartej na zalozeniu,
ze $wiadome dzialanie moze wspoméc zachowanie zdrowia i dobrego samopoczucia
we wszystkich aspektach codziennego zycia. Nadrzgdnym celem tak prowadzonych
dzialan jest promowanie, rozwijanie, odzyskiwanie oraz podtrzymywanie zdolnosci do
codziennej egzystengji, tak by zapobiega¢ réznorodnej niewydolnosci i niesprawnosci.

Programy terapii zajeciowej sg tak skonstruowane, aby realizowa¢ zalozenie mak-
symalnego wykorzystania danej funkeji, zgodnie z potrzebami cztowieka w jego
srodowisku pracy, towarzyskim, osobistym i domowym, majac na uwadze fakt po-
wrotu do spoleczeristwa, réwniez w kontekscie zawodowym — tu zasadnicze znacze-
nie odgrywa rehabilitacja zawodowa. W warsztacie terapii zajeciowej, w niewielkich
grupach terapeutycznych skupionych wokét poszezegélnych pracowni, instruktorzy
terapii zaj¢ciowej wraz ze specjalistami poszukuja mocnych stron kazdego uczestnika,
tak aby w oparciu o nie doskonali¢ umiejgtnosci codziennego funkcjonowania.

Wyrabianie umiej¢tnosci samodzielnego wypetniania funkcji spolecznych odbywa
si¢ przy pomocy rdl w warsztacie 1 wyrabiania samodzielnosci poprzez wyposazenie
uczestnikdw w szereg umiejetnosci spotecznych (Misztal, 2005, s. 17).

W ujeciu T. Nowackiego, rozwinigcie w kazdym cztowieku umiejetnosci utatwia-
jacych mu zycie prowadzi do rozwoju osobowosci, a S. Brzozowski idzie nieco dalej
i stawia pracg na poczatku rozwoju czlowieka. Wazne jest przede wszystkim to, ze
»rece cztowieka staly si¢ prototypem pierwszych narzedzi recznych [...], dajac podsta-
wowe doswiadczenia w zakresie bezpieczenstwa” (Nowacki, 2008, s. 18).

O tym, jak wazne w pracy oséb niepelnosprawnych jest wykonywanie prac recz-
nych i tworzenie samodzielnie wytworéw tej pracy, chociazby w postaci r¢kodziela,
moze $wiadczy¢ ilo$¢ wartosciowych dziel wykonywanych w Warsztatach Terapii Za-
jeciowej w osrodkach dla niepelnosprawnych oraz ich wystawy czy kiermasze organi-
zowane w roznych czgéciach naszego kraju.

Gléwnym celem terapii zajeciowej jest zapobieganie skutkom ograniczenia ak-
tywnosci, ktére towarzyszy chorobie, i przywracanie zdolnosci do aktywnego, daja-
cego zadowolenie zycia w harmonii ze spofecznym otoczeniem. Terapia zajeciowa
stanowi réwniez integralng cze$¢ rehabilitacji zawodowej, gdzie zasadniczym celem
jest powrdt do spoleczeristwa poprzez podjecie pracy lub przysposobienie do pracy —
jak to si¢ dzieje wsréd oséb niepelnosprawnych intelektualnie. W terapii zajeciowej
szczegblne znaczenie maja zajecia twércze, poniewaz umozliwiaja wyrazanie emogji.
Sa to takie zajecia, jak malowanie, rzezbienie muzykowanie, taniec. Dazenie do lep-
szego funkcjonowania 0s6b niepetnosprawnych umystowo jest zadaniem wielu réz-
nych specjalistéw i obejmuje réznorodne dziatania.

W terapii zajgciowej jest wiele form i metod, ktére mozna wykorzystaé w pracy
z osoba niepelnosprawna. Naleza do nich:
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* terapia praca (ergoterapia);

*  terapia ruchem (kinezyterapia);

e  kulturoterapia;

* ludoterapia;

*  biblioterapia;

*  muzykoterapia;

. psychoterapia;

®  organizacja czasu Wolnego i rekreacji;

*  socjoterapia — odwolanie si¢ do srodowiska.

Terapia zajeciowa nalezy rowniez do czesto stosowanych terapii, nie tylko wobec gru-
py 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie czy ruchowo, lecz takze grupy psychicznie
chorych. Zalicza si¢ ja do podstawowych $rodkéw w leczeniu chordb psychicznych,
bowiem dziata ona na pacjenta mobilizujaco, uspakajajaco, a takze usprawnia psy-
chicznie i fizycznie.

Bioragc pod uwagg jeden rodzaj terapii zajeciowej — ergoterapie, czyli terapie
przez prace, na ktérym szerzej cheg skupi¢ uwage, mozna zauwazy¢ Scisty zwiazek
miedzy psychologia pracy a pedagogika pracy.

Ergoterapie, w odréznieniu od treningu umiejetnosci, mozna uwaza¢ za konwencjo-
nalna metod¢ oddzialywan psychospotecznych i jedna z najstarszych metod stoso-
wanej rehabilitacji psychiatrycznej. Ergoterapia stopniowo angazuje pacjenta w zycie
spofeczne poprzez udziat w celowej aktywnosci, zwykle z pogranicza pracy uzytkowej
i twérczosci artystycznej (Wilczek-Rozyczki, 2007, s. 215).

W rozumieniu pedagogiki pracy relacje cztowiek — praca — wychowanie sa nie-
zwykle istotne w okresie aktywnosci zawodowej i w okresie przygotowania mlodego
cztowieka do wyboru zawodu czy tez przyuczenia do zawodu (Gozliska i Szlosek,
1997, s. 93), stad mozna szuka¢ zwiazku miedzy umiej¢tnosciami w ujeciu pedago-
giki pracy a umiej¢tnosciami w ujeciu terapii zajeciowej. Tak mozna odnalezé zwiazki
znaczenia pracy ludzkiej, a w tym prac recznych u 0séb zdrowych i chorych, mlodych
i seniordw, dzieci i dorostych itd. W powyzszym kontekscie nalezy upatrywaé zwiaz-
kéw pracy i pickna $wiadomie polaczonych w wytwory pracy recznej i jako przejaw
realizacji uduchowionej wartosci pracy w wytworach r¢kodziela.

Terapia zajeciowa ulatwia réwniez rozumienie wlasnych potrzeb mozliwosci i po-
zwala uwierzy¢ w siebie. Powinna by¢ stosowana przede wszystkim w odniesieniu do
os6b, u ktdrych proces chorobowy przebiega niepomyslnie, prowadzac do znacznej
degradacji w wielu obszarach zycia. Jest ona jedna z dziedzin rehabilitacji, a gléwnym
zadaniem jest pomaganie osobom niepetnosprawnym fizycznie i umystowo w samo-
dzielnym funkcjonowaniu w $§rodowisku spolecznym. Bardzo waznym elementem
terapii zajeciowej jest program zaje¢ terapeutycznych dostosowany do indywidual-
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nych potrzeb podopiecznych, ktdrzy ucza si¢ réznych czynnosci dnia codziennego
lub przygotowuja si¢ do pracy zawodowe;j.

ZNACZENIE ZAJEC Z ZAKRESU TERAPII ZAJECIOWEJ

Poprzez terapi¢ zajgciowa rozumiemy leczenie i usprawnianie przy pomocy wyzna-
czonych czynnosci, zaje¢ i pracy. Niektére czynnosci, zajecia, praca moga mie¢ war-
to$¢: ksztalcaca, wychowawcza lub lecznicza.

Terapia zajeciowa jako $rodek leczniczy moze oddzialywad na ogélng sprawnosé
fizyczna i psychiczna, a w medycynie ma ogromne znaczenie — bardzo wazne jest,
aby osoby dotkniete schorzeniami lub urazami nie pozostaly bezczynne przez dhuzszy
czas. Natomiast w Warsztatach Terapii Zajeciowej prowadzone s treningi czysto$ci,
umiejetnosci spotecznych, dysponowania pieniedzmi, treningi zakupéw, przygoto-
wywania positkéw, podtrzymywania umiej¢tnosci czytania, sa réwniez prowadzone
zajecia stricte zawodoznawcze w rozumieniu przygotowania do uprawiania rzemio-
sta. Osoby przebywajace w tych placéwkach poddawane s3 prébom wykonywania
pewnych czynnosci w celu poznania poziomu wlasnych umiejetnosci i mozliwosci,
przy jednoczesnym dostrzeganiu barier uniemozliwiajacych ich realizacje.

Na potwierdzenie tezy samorealizacji mozna za prof. T Nowackim stwierdzi¢, ze:

roboty reczne umozliwiaja gruntowna znajomo$¢ tworzywa, rozwijaja umiejetnosci
dzialania, tworza przestrzeri dla pomystowosci i pobudzaja inicjatywno$¢, co sprzyja
samodzielnosci w dziataniu i my$leniu: razem stanowia fundament i istote twérczosci
(Nowacki, 2008, s. 20).

TERAPEUTA ZAJECIOWY NIE TYLRO POMAGA...

Metody pracy terapeuty zajeciowego sa roéznorodne i dostosowane do: wieku, stanu
zdrowia, specyfiki placéwki, probleméw natury psychicznej, osobowosci oraz zain-
teresowari chorego. Terapeuta powinien starac si¢ stworzy¢ jak najkorzystniejsze wa-
runki i relacje mig¢dzyludzkie. Powinien tez zapewni¢ atmosfere sprzyjajaca dziataniu
czynnikéw leczniczych. Terapeuta, opierajac si¢ na zasadzie ,tu i teraz”, interpretu-
jac i klasyfikujac, ukazuje whasciwe znaczenie zachowarn interakeji oraz reakcji emo-
cjonalnych. Taka osoba powinna zna¢ wiele dzialéw pracy i technik shuzacych jako
czynnik usprawniajacy, bowiem wlasnie od niego oczekuje si¢ wsparcia we wszelkich
dzialaniach zwiazanych z praca podopiecznych.
Realizujac program terapii zajgciowej prowadzi si¢ takie pracownie terapeutyczne, jak:
*  rehabilitacji;
* higieny osobistej;

* introligatorska;
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e hafciarska;

*  obrébki szkka;

e stolarska;

*  metaloplastyki;

®  ceramiczna;

* informatyczna;

*  gospodarstwa domowego;

*  plastyczno-muzyczna;

e tkacko-krawiecka.

Réznorodnoséé zajed w terapii zajeciowej jest ogromna, lecz nie kazde zajecie ma cha-
rakeer terapeutyczny. Prace, ktére spelniajg role terapii zajgciowej, moga by¢:

e liejsze — w sklad tych prac wchodza: tkactwo, koszykarstwo, siatkarstwo, za-
bawkarstwo miekkie i twarde, malowanie na plétnie i papierze, haftowanie,
prace galanteryjne, introligatorskie, metaloplastyka, ceramika, krawiectwo
i tym podobne;

* ci¢zkie — bardziej i mniej precyzyjne, naleza tu miedzy innymi: stolarstwo,
ogrodnictwo, prace w przemysle, prace w gospodarstwie domowym, pra-
ce biurowe, ktére moga by¢ przygotowaniem osoby niepelnosprawnej do
pracy zawodowej.

Bardzo waznym elementem terapii zajeciowej jest umiejetnos¢ dostosowania zaje-
cia do potrzeb osoby niepelnosprawnej. Zadaniem terapeuty zajeciowego jest dobdr
odpowiedniej pracy i dopilnowanie prawidlowego jej wykonania. Od wiedzy i umie-
jetnosci instruktora bedzie zalezala taka adaptacja warsztatu pracy, aby pracujacy wy-
konywat celowe ruchy (Milanowska i Dega, 1983, s. 53).

CELE TERAPII ZAJECIOWEJ

Terapia zajeciowa to leczenie przy pomocy pracy i zajecia. Cel terapii zajeciowe;j
w stosunku do poszczegdlnych pacjentéw jest zawsze okreslony.

Zadania terapii zajeciowej to: usprawnianie fizyczne, usprawnianie psychiczne,
preorientacja zawodowa.

W ramach usprawniania fizycznego zadaniem terapii zajeciowej jest pomoc
osobom w zwalczaniu depresji, ktdrej przyczyna jest choroba, inwalidztwo czy nie-
petnosprawno$¢. Usprawnianie to polega na racjonalnym organizowaniu wszelkich
czynnosci zyciowych (mycie si¢, jedzenie, ubieranie, toaleta, wszelki ruch zwiazany
z normalnym zyciem). Zadaniem terapii ruchowej jest stworzenie takich warun-
kéw, aby osiagniecie celu danej czynnosci bylo obciazone jak najmniejszym wysil-
kiem. Celem tym jest przede wszystkim wyrobienie racjonalnych nawykéw, czyli
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stereotypéw dynamicznych i stworzenie pozadanego do celéw terapeutycznych
rytmu czynnosci.

Usprawnianie fizyczne to takze usprawnianie wszelkich zaburzonych funkcji
fizycznych w przypadku sprzezonych niepelnosprawnosci. Terapia zajeciowa prze-
konuje podopiecznego, ze jest on zdolny do pracy i przyczynia si¢ tez do stworzenia
atmosfery, w ktdérej moze zapomnie¢ o swojej chorobie i inwalidztwie. Moze to do-
prowadzi¢ do poprawy jego kondycji fizycznej, a w efekcie tego do przyspieszenia
powrotu do zdrowia. Wszelkie usprawnienia fizyczne maja poméc choremu w uswia-
domieniu sobie, ze pomimo doznanej niepelnosprawnosci posiada wiele sprawnosci,
ktére moga sta¢ si¢ podstawa samodzielnego zycia.

W ramach usprawniania psychicznego terapia zajeciowa ma za zadanie poméc
podopiecznemu w zaakceptowaniu swojej niepetnosprawnosci. Cel ten osiaga si¢ po-
przez odpowiednio dobrana oraz prowadzona pracg, niepelnosprawny nabiera po-
czucia wlasnej wartosci, odzyskuje wiar¢ we wlasne mozliwosci oraz samoakceptacje.
Sam fakt uczestnictwa w terapii zajeciowej ma olbrzymie znaczenie dla oséb nie-
pelnosprawnych intelektualnie. Upatruja oni w tej dzialalnosci nowych mozliwosci
zawodowych. W usprawnianiu bardzo waznym elementem jest odwrécenie uwagi
chorego od swojej niepelnosprawnosci i wlasnej osoby, a zainteresowanie go wyko-
naniem danej pracy. Poprzez wykonywana prace niepelnosprawny tatwiej akceptuje
swoje deficyty i uczy si¢ Zycia w nowych warunkach. Fakt wykonywania przez nich
pracy podnosi warto$¢ niepetnosprawnego jako jednostki spofecznej i otwiera nowe
mozliwosci w zyciu chorego (Milanowska, 1982, s. 15-16).

W ramach preorientacji zawodowej terapia zajeciowa ma za zadanie przygoto-
wanie niepelnosprawnego do pracy zawodowej. To ostatni etap w terapii zajeciowej.
Jeszcze w trakcie leczenia i usprawniania nalezy zorientowad sig, jakiego rodzaju za-
interesowania ma chory, jaka jest jego wydolno$¢ fizyczna i poziom umystowy. Do-
piero wtedy nalezy wyprébowaé mozliwoéci zawodowe podopiecznego, a naste¢pnie
przekona¢ i skierowaé na odpowiednie szkolenia zawodowe czy do odpowiedniej
pracy. Warto$¢ terapii zajeciowej dla procesu usprawniania z punktu widzenia fizjo-
logicznego i kinezyterapeutycznego polega na tym, ze dany ruch-éwiczenie w czasie
pracy — pacjent moze wykonywac przez duzszy czas bez zmeczenia fizycznego i psy-
chicznego. Tym samym przyspiesza si¢ usprawnianie (Milanowska, 1982, s. 16).

Praca w terapii zajeciowej powinna by¢ wlaczona w calos¢ rehabilitacji leczniczej,
ktérej zadaniem jest przywracanie spoleczenistwu czynnego obywatela (Milanowska
i Dega, 1983, s. 65). Na nas, jako swiadomych obywatelach, ciazy odpowiedzialnos¢
zaréwno w kwestii akceptacji, integracji, jak i zyczliwosci wobec cztowieka z dysfunk-
cja, wracajacego do normalnego zycia, do szkoly czy do pracy.
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INNE WYBRANE FORMY TERAPII ZAJECIOWEJ

Biblioterapia — w procesie biblioterapii bardzo wazne jest dopasowanie celéw do
potrzeb uzytkownika terapii. Uwzgledniajac wszelkie potrzeby i szczegélng sytuacie
cztowieka niepelnosprawnego, mozemy zauwazy¢ najbardziej newralgiczne proble-
my, jak: lek przed rozstaniem z najblizszymi, lek przed nowa sytuacja czy poczucie
nizszej wartosci (Zybert, 1997, s. 14). Literatura ma relaksujacy wplyw na codzienne
samopoczucie. Czgsto siggajac po ksiazke, nie jeste$my $wiadomi terapeutycznej roli
literatury. Kazda osoba, w zaleznosci od stanu psychicznego, upodobari i checi, sigga
po inny rodzaj literatury.

Dokfadne poznanie czytelnika, jego stanu umystowego, zainteresowan, potrzeb,
oczekiwari i wiedzy jest podstawa pracy biblioterapeutycznej. Poprzez biblioterapig
chory uczy si¢ umiejetnosci przetrwania w krytycznych momentach i dlugotrwa-
tym okresie leczenia. Taki rodzaj terapii ma zastosowanie w szkofach, przedszko-
lach, w szpitalach, sanatoriach, domach pomocy spotecznej czy zakladach leczniczo-
-wychowawczych. Udziat czynny w biblioterapii polega na tym, ze czytelnik sam dobie-
ra literature i czyta ja samodzielnie. Natomiast bierny udzial w biblioterapii to stucha-
nie czytanych ksiazek przez opiekuna czy terapeute. Terapeuta prowadzacy zajecia moze
kierowa¢ uwagg stuchaczy na wazine, aktualne sprawy, a przyjemna barwa glosu podczas
czytania literatury moze czytelnika zrelaksowaé i ukoi¢ (Kozaczuk, 1999, s. 70).

Istnieja programy biblioterapeutyczne zajmujace si¢ okreslonym typem literac-
kim. Do takich typéw nalezy poezja, ktéra ma wielkie walory terapeutyczne, tworzac
bliski kontakt z czytelnikiem. Poezja dziala na uczucia, mysli; to najkrétsza droga
emocjonalna migdzy pisarzem a czytelnikiem. Refleksyjne wiersze, poruszajace pro-
blemy sensu zycia, oddzialujg na sfere intelektualng. Ten typ biblioterapii zwany jest
poezjoterapig (Szulc, 1993, s. 65).

Drama — to terapia wykorzystujaca elementy teatru. Polega na przygotowywaniu
przez podopiecznych przedstawieni teatralnych i udzial w nich. Psychodrama to jedna
z metod psychoterapii grupowej. Polega na odgrywaniu roli przez pacjenta, ktérej
trescia s jego problemy lub przezycia. Celem dramy jest przezwycigzanie lgkdw i nie-
$miatosci, ktére przeszkadzaja w kontaktach interpersonalnych, utrudniajac relacje.
Uczestnictwo w dramie, w atmosferze pelnej akceptacji, przezwycieza nieSmiatosé
zalgknionych os6b, dodajac wiary w siebie. Drama zacheca do oryginalnego wyra-
zania si¢ kazdego z jej uczestnikow, zaspakajajac w ten sposéb osobiste pragnienie
bycia soba. Poglebiajac relacje z innymi poprzez wspdlna gre na scenie, drama uczy
tolerancji i mitosci.

Muzykoterapia — muzyka zmniejsza stres, tagodzi strach, dodaje energii, popra-
wia pamig¢, doprowadzajac do wewngtrznej harmonii podnosi odpornos¢ orga-
nizmu. Wyzwala wlasne pote¢zne mechanizmy obronne. Bardzo istotny jest dobér
odpowiedniej muzyki, powinna wywolywa¢é pogodny nastrdj i odprezenie, uzupel-
nia¢ to, co niedoméwione, utrzymywaé w rownowadze, ksztattowad calo$¢, nadawac
przezyciom odpowiedni koloryt i wyrazistos¢. Dzigki muzyce przezycia ludzi cho-
rych stajg si¢ pelne i celowe. Odpowiednia muzyka zmienia i roztadowuje napigcia
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emocjonalne. Muzykoterapia stosowana jako terapia lecznicza bardzo dobrze wplywa
na samopoczucie pacjenta, wzbogaca $wiat uczud i przezy¢, uwrazliwia na otaczajacy
$wiat. Ta terapia odgrywa wazng role w stymulacji psychoruchowego rozwoju. Dzi¢ki
niej zwigksza si¢ sprawno$¢ aparatu mig$niowo-ruchowego oraz precyzyjnos¢ i plyn-
no$¢ ruchéw. Jest postgpowaniem wspomagajacym leczenie zaburzen psychicznych,
emocjonalnych i fizycznych (Natanson, 1979, s. 36-38). W terapii zaj¢ciowej nie
mozemy zapominaé o dziecku, stad szczegdlng forma terapii jest bajkoterapia.
Bajkoterapia — czytanie bajek dzieciom wspiera ich rozwéj intelektualny i emo-
cjonalny, uczy empatii, a poprzez odpowiednie teksty mozemy wycisza¢ lub pobu-
dza¢ dziecko do dziatania. Bajki umacniaja wiarg w siebie, daja okazje do przezywa-
nia radosci, euforii, zalu i smutku, czyli dzialajg terapeutycznie na dziecko. Celem
bajkoterapii jest wspomaganie dziecka w sytuacji trudnej, przezwyci¢zanie lekéw,
niepowodzen, korygowanie niepozadanych zachowan, pokazywanie nowych wzor-
coéw zachowan czy osiaganie relaksu, rozluznienia mig$ni, wyciszenia i odprezenia

(Stankowski, 2008, s. 183).

PODSUMOWANIE

Nie jest nam obca istota pracy ludzkich rak, cho¢by dlatego ze wiaze si¢ to z codzien-
noscia, z wykonywaniem bardziej lub mniej skomplikowanych czynnosci, ktére daja
nam wigksza lub mniejsza satysfakcje osobistg czy zawodowa. Praca jest zwigzana
z nami nierozerwalnie, co podkreslaja nie tylko psycholodzy pracy, lecz takze pedago-
dzy pracy, twierdzac, ze analizuje ona sytuacje, ktére powstaja w $rodowiskach ludzi
pracujacych. Praca wplywa bowiem na ksztaltowanie zachowan i postaw ludzkich —
i odwrotnie — jej efekty zaleza w istotny sposéb od cech osobowosciowych pracowni-
kéw (Gotzliriska i Szlosek, 1997, s. 108).

Odnoszac si¢ wigc do idei polskiego manualizmu prof. T. Nowackiego, nalezy
zwroci¢ uwagg na warto$¢ pracy takze w kontekscie spotecznym. Mysle tu przede
wszystkim o odniesieniu wartoéci pracy i jej roli w zyciu nie tylko cztowieka
zdrowego, petnosprawnego, lecz takze do cztowieka z deficytami. Uczony podkresla
w swoim dziele Tworzqca reka, jak roboty reczne wyrabiaja dokladnos¢, sumiennose,
wytrwalo$¢, ucza realizowad idee, ktére przeradzaja si¢ w plany, rysunki, wreszcie re-
alizujg si¢ w wykonywanych przedmiotach (Nowacki, 2008, s. 31). W takiej sytuacji
uprawniona jestem do pewnej konkluzji — mozna zalozy¢, ze zawiklane i réznorakie
zwiazki wiaza ze sobg tak pojety manualizm z pragmatyzmem i estetyka, gdyz ,,pozy-
teczne nigdy nie jest samo” (Nowacki, 2008, s. 31).

Majac na uwadze powyzsze rozwazania wartosci pracy recznej dla prawidlowego
i wszechstronnego rozwoju jednostki, rozwazy¢ nalezy tez strong spoteczna i zdro-
wotng, bowiem praca i terapia poprzez prac¢ maja silne, nierozerwalne zwiazki.
A my — zaréwno ludzie pelnosprawni, jak i niepelnosprawni — nie mozemy przeciez
nie tylko jako jednostki, lecz takze jako spoteczeristwo zy¢ i funkcjonowaé bez pracy.
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ROLA PRAC RECZNYCH W TERAPII ZAJECIOWEJ
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Stowa kluczowe: praca, terapia zajeciowa, manualizm, integracja, spoleczeistwo

Streszczenie: Autorka wskazuje na szerokie ujecie manualizmu polskiego zaprezentowanego
w ujeciu prof. T. Nowackiego. Ukazuje, jaka role mozna przypisa¢ pracom recznym w pracy
i terapii os6b niepelnosprawnych i w jakim stopniu praca ta przyczynia si¢ do zycia w spole-
czetistwie. Podkresla cele terapii zajeciowej oraz jej zwiazki z polskim manualizmem przedsta-
wianym przez prof. T. Nowackiego. Autorka omawia tez znaczenie prac recznych w tworzeniu
naturalnego $rodowiska spofecznego i warunkéw rozwoju, nauki, pracy i spedzania czasu
wolnego, nie tylko oséb niepelnosprawnych, lecz takze psychicznie chorych czy senioréw.
Autorka zwraca si¢ w artykule ku humanistycznemu nurtowi na rzecz oséb niepetnospraw-
nych i podkregla, ze praca i terapia poprzez prace sa nierozerwalne, a praca jest nicodzowna
czescia zycia kazdego cztowieka.
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THE ROLE OF MANUAL WORR IN OCCUPATIONAL
THERAPY OF THE DISABLED

Keywords: work, occupational therapy, manualism, integration, society

Abstract: The author points to a wide picture of Polish manualism as developed by
prof. T. Nowacki. She discusses the role which can be attributed to manual work and treat-
ment of persons with disabilities and to what extent, this work contributes to life in society.
She emphasizes the goals of occupational therapy, and in which this therapy has a link to the
Polish manualism as presented by prof. T. Nowacki. The author also discusses the importance
of hand working in creating natural social environment and conditions for development,
learning, work and leisure activities not only for people with disabilities, but also psycho-
logically ill or elderly. The author turns in the article towards the humanist current for the
disabled and emphasizes that the work and therapy are inseparable, and that the work is an
indispensable part of everyone’s life.






