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Terapia zajeciowa jako forma poczucia bezpieczenstwa
0s0b z niepetnosprawnosciq
w czasie zagrozen zewnetrznych

Occupational therapy as a form of feeling safe for people
with disabilities during external threats

ABSTRACT: The aim of the article is to shape the readers' awareness of classes as a form of therapy in
situations of loss of sense of security in the field of social, occupational and psychological rehabilitation. In
the article, the author presents the essence and meaning of practical and mental activity in human life, which
man increasingly gives up in favor of passive and useless forms of activity.
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STRESZCZENIE: Celem artykufu jest ksztattowanie $wiadomosci czytelnika na temat zajecia jako formy terapii
w sytuacjach utraty poczucia bezpieczenstwa w zakresie rehabilitacji spotecznej, zawodowej, psychologiczne;.
W artykule autor przybliza istote i znaczenie zajecia praktycznego i umysfowego w zyciu cztowieka, z ktdrego
coraz czesciej rezygnuje on na rzecz biemych i bezuzytecznych form aktywnosci.

SLOWA KLUCZOWE: zajecie, uzyteczno$¢, terapia, poczucie bezpieczenstwa.

Koniec drugiej i poczatek trzeciej dekady XXI wieku przyniosly spofe-
czenstwom réznych krajow nieoczekiwane zagrozenia zewnetrzne w postaci
SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), ktéry wy-
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woluje w organizmie ludzkim chorobe COVID-19 (ang. Coronavirus Disease
2019). Wirus, ktdry atakuje komorki ukladu oddechowego i immunologiczne-
go, w niektdrych przypadkach doprowadza ludzki organizm do cigzkiego prze-
biegu tej choroby, a nawet do utraty zycia (Zietek, 2020). Niewidzialny wrég
ludzkiego zycia i brak wiedzy na jego temat w spolfeczenstwie, przyniosty dla
ludzkiej egzystencji czasy leku, niepewnosci, izolacji i ogdlnie pojetego braku
poczucia bezpieczenistwa. Podstawowa czynnoscig jaka czlowiek byl w stanie
wykonywa¢ w tamtym czasie, to $ledzenie informacji medialnych z réznych
stron $wiata i naszego kraju na temat zagrozenia, jakie niost ze soba opisywa-
ny wirus. Obawa przed spotkaniem z drugim czlowiekiem doprowadzala lu-
dzi z jednej strony do samotnosci, a z drugiej do postaw z pogranicza fobii.
Alternatywa dla relacji ludzkich staly sie¢ media spotecznosciowe, a dla zabi-
cia czasu szeroko pojete korzystanie z internetu. Wysitek cztowieka skierowa-
ny zostal na edukacje w strone przyswojenia czasem zawilych, szczegdlnie dla
starszego pokolenia, mechanizmdéw zwigzanych z réznego rodzaju aplikacja-
mi, systemami itp. Internet stal si¢ oknem na $wiat i doceniong nawet przez
sceptykéw forma komunikacji interpersonalnej oraz narzedziem do pozyski-
wania informacji. Niestety dla wielu oséb internet byt jedyna forma uzyskiwa-
nia owych informacji bez mozliwosci ich weryfikacji. Swiatowa rozlegla sie¢
internetowa (ang. World Wide Web www.) byla réwniez zrédlem wszelkich
»teorii spiskowych” dotyczacych koronawirusa czy pdzniej powstalych i roz-
powszechnianych szczepionek. W rozmowach miedzyludzkich, co zrozumiale,
nie bylo innego tematu, jak z poczuciem leku omawiany koronawirus i zagro-
zenia przez niego wywolywane. Z rozméw wylaniat si¢ obraz czlowieka za-
platanego w mndstwo informacji, ktére odbieraly mu motywacje i sily do by-
cia tworczym. Internet, ktéry posiada mnéstwo mozliwosci bycia kreatywnym,
dla wigkszosci oséb stat sie narzedziem do biernego trwania czy przeczekania
zaistnialej sytuacji. Czlowiek rezygnowal z czynnosci bedacych uzytecznymi
na rzecz wlasnego rozwoju. Ograniczyl si¢ przewaznie do tego, co niezbedne
(praca zawodowa, zakupy czy zalatwianie spraw przez internet). Sfera rozryw-
ki (gry internetowe, ogladanie filméw) réwniez zostala zdominowana przez in-
ternet. W wigkszosci odizolowanych doméw zapomniano o wspdlnych grach
dydaktycznych, zabawach integracyjnych czy o wspdlnym czytaniu literatury.
W rozmowach z zaprzyjaznionymi rodzinami ustyszalem, ze w ich domach
oprocz izolacji z powodu koronawirusa, miata miejsce wewnetrzna izolacja,
ktora znosito sie z poczuciem bezradnosci. Byta to izolacja wzajemna poszcze-
gblnych czlonkéw rodziny. Jezeli dochodzilo do rozméw, to konczyly si¢ one
ktétniami, a potem tzw. ,cichymi dniami”, a nawet tygodniami. Poszczegdl-
ne rodziny odkrywaly, ze daleko s3 od poczucia rodziny jako wspdlnoty i jej
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integracji. Aktywna codzienno$¢ przed pandemia (praca, szkofa, zajecia poza
domem) uksztaltowaly w nich skrajny indywidualizm, a ,niedzielne obiadki”
byty tylko ,,masky” poczucia wzajemnej przynaleznosci.

Motywacja do podjecia tematyki zawigzanej z terapia zajeciows jako for-
ma poczucia bezpieczenstwa w czasie zagrozen zewnetrznych byla rezygnacja
przez wielu z nas z tworczego i uzytecznego zajecia podczas pandemii. Zaje-
cie, to krotkotrwala czynnos¢, ktora nie jest obwarowana presjg czasu i czto-
wieka, posiada walor fizyczny lub umystowy, pozwala na poczucie bezpieczen-
stwa psychicznego poprzez szereg mechanizméw, ktére z niego wyplywajg. Do
jednego z nich zaliczamy przekierunkowanie myslenia z destruktywnego na
konstruktywne czy ksztaltowanie poczucia wartoéci poprzez uzyskane efekty
wymierne i niewymierne podczas wykonywanego zajecia.

Celem artykutu jest ksztaltowanie $wiadomosci czytelnika na temat za-
jecia jako formy terapii w sytuacjach utraty poczucia bezpieczenstwa w zakre-
sie rehabilitacji spolecznej, zawodowej, psychologiczne;.

Terapia przez zajecie

Szczesciem cztowieka jest moc doswiadczaé otaczajacej go rzeczywistosci
lub te rzeczywisto$¢ tworzy¢ poprzez rdznego rodzaju wytwory. Zajecie to ce-
lowa i uzyteczna czynnos¢ praktyczna lub umystowa, moze by¢ traktowana
jako czynno$¢ zlozona lub wykonana jednorazowo, charakteryzujaca si¢ syste-
matycznos$cig i pozytecznoscia. Zajecie powinno wywodzi¢ sie z pobudek za-
interesowania lub potrzeby i by¢ dla wykonawcy atrakcyjne. Zajecie w odréz-
nieniu od pracy moze by¢ spontaniczne i krotkotrwale, bez wywierania presji
czasu na jego wykonawce. Amerykanskie Stowarzyszenie Terapeutéw Zajecio-
wych (AOTA - American Occupational Therapy Association) sprowadza za-
jecie do czynnosci dnia codziennego cztowieka. Szersze spojrzenie na zajecie
ukazuje Kanadyjskie Stowarzyszenie Terapeutéw Zajeciowych (CAOT - Cana-
dian Association of Occupational Therapists) jako grupy aktywnosci czlowieka
i wykonywanych przez niego zaje¢, zadan, posiadajacych walor zdrowotny, roz-
wojowy, produkcyjny i spoleczny. Warto$¢ zajecia doceniono juz w przesztych
wiekach i sprowadzano je do gier umystowych i réznego rodzaju zaje¢ prak-
tycznych. Galen (za: Milanowska, 1982, s. 10) w swojej tworczosci twierdzit,
ze ,zajecie jest najlepszym naturalnym lekarzem i podstawa szczescia czlowie-
ka” Zdaniem T. Kotta (2002, s. 30), wspolczesnie warto$¢ zajecia ma swoje
ogromne znaczenie w wielu sferach zycia czlowieka ze wzgledu na swoja moc
sprawcza w roznego rodzaju schorzeniach i niepetnosprawnosciach. Dzigki co-
dziennym zajeciom czlowiek nabywa wiedzy na temat wykonywanej czynno-
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$ci, nabiera umiejetnosci praktycznych, a takze ksztattuje kompetencje spotecz-
ne. Istotg zajecia jest nabywanie doswiadczenia indywidualnego i spolecznego,
dzieki ktéremu nabedzie szeroko pojetej samodzielnosdci, a przez to réwniez
wolnosci. Zajecie jest sposobem na zaznaczenie swojej obecnosci w spoleczen-
stwie i ksztaltowanie wlasnej tozsamosci. Prowokuje réwniez do relacji inter-
personalnych w zakresie wspolpracy i wzajemnej pomocy. Ma réwniez cha-
rakter kreatywny, przez co dokonuje si¢ rozwoj cztowieka.

Zajecie rozwija umiejetno$ci w zakresie czynnosci dnia codziennego
w obszarze ksztaltowania wyzej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji. Prowa-
dzi do ogoélnego podtrzymywania, usprawniania i funkcjonowania czlowie-
ka w sferze fizycznej i spolecznej. Rozwija i ksztaltuje relacje interpersonalne
w zakresie wspotpracy.

Zycie spoleczne ksztaltuje siec w sposéb wieloaspektowy. Dotyka ono
wszystkich cztonkéw spoleczenstwa i kazdej sfery ich zycia. Nie wskazuje to
bynajmniej na potrzebe podchodzenia do spoleczenstwa jako tworu odregbne-
go od jednostki (realizm socjologiczny), ani tez traktowania spoleczenistwa ja-
ko grupy indywidualistéw, nietworzacych wspoélnej, jednolitej struktury (no-
minalizm socjologiczny).

Wriasciwe rozumienie Zycia spolecznego i jego prawidel znajduje si¢ po-
miedzy przedstawionymi wyzej teoriami. Jest ono obopodlna relacjg konkretnej
jednostki wzgledem grupy jednostek i grupy jednostek wzgledem poszczegdl-
nych czlonkéw spoleczenstwa, co mozemy okresli¢ mianem personalizmu so-
cjologicznego.

Tak rozumiane Zycie spoleczne wyraza uznanie dla cztowieka jako osoby
i warto$ci samej w sobie. Pozwala to na uksztaltowanie potrzeby wychodzenia
naprzeciw osobom bedacym niejako na marginesie Zycia wspolnego z powodu
réznego rodzaju zaburzen rozwojowych czy osobowosciowych i umozliwienie
im przekroczenia barier spychajacych ich poza krag wzajemnych relacji. Wy-
raza si¢ to poprzez wspomniane wyzej programy wyréwnawcze, stosowane co-
raz czesciej i obejmujace coraz wiekszg liczbe osdb.

Programy terapeutyczne, ze wzgledu na swoj leczniczy, wyréwnawczy
i wychowawczy charakter, zaczgto okresla¢ mianem - terapia. Nazwa ta wywo-
dzi sie z greckiego slowa therapeuein — oznaczajacego opieke, leczenie, a tak-
ze — troszezy¢ sig, czcié, leczy¢ (Kopalinski, 2000, s. 500).

Stad terapia jest dziataniem, ktérego celem jest doprowadzenie do takie-
go przeksztalcenia, wyréwnania i wzmocnienia proceséw psychofizycznych, ze
dostrzezone zaburzenia zostang albo usunigte, albo ich wplyw zostanie ograni-
czony, pozwalajac na dalszy, w miare wlasciwy (w zaleznosci od rodzaju i po-
ziomu zaburzen), rozwoj jednostki. Terapia jest wigc ze swej natury przede
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wszystkim lecznicza, bowiem prowadzi do usuniecia skutkéw zaburzen; ale
przy tym takze wyréwnawcza, bowiem prowadzi do kompensacji brakujacych
bodzcéw uniemozliwiajacych dalszy rozwdj, oraz wychowawcza, poniewaz pro-
wadzi do przeksztalcania i przeobrazania sfery emocjonalnej i wolicyjnej, prze-
ksztalcenia zachowan i postaw, systemu wartosci i celu zycia.

Dostrzezenie waloréw leczniczych zajecia zaowocowalo zjawiskiem zwa-
nym terapia zajeciowa. Zjawisko to K. Milanowska (1965, s. 11) ujela jako
»pewne okreslone czynnosci o charakterze zaje¢ fizycznych lub umystowych,
zleconych przez lekarza, a prowadzone przez fachowcow w danej dziedzinie,
ktére maja na celu przywrdcenie choremu sprawnosci fizycznej i psychicznej.
Jest to wiec leczenie za pomoca pracy i zajecia’. Réwniez ciekawg definicje te-
rapii zajeciowej przedstawil J. Nawrot (1973, s. 33), okreslajac ja jako dobro-
wolng dzialalnos¢ cztowieka opartg na jego zainteresowaniach. Zdaniem autora
wytwor osiggniety w trakcie uczestniczenia w terapii zajeciowej jest odzwier-
ciedleniem jego osobowosci. Wspdlczesnie E. Baum (2008, s. 10) proponuje,
by terapie zajeciowa ujmowac jako ,.celowe, polisensoryczne dzialania rehabili-
tacyjne o charakterze zaje¢ ciaglych (np. muzycznych, plastycznych, ruchowych
itp.), stanowigcych proces terapeutyczny, prowadzacy do usprawnienia i kom-
pensacji zaburzonych funkcji organizmu pacjenta. Sg to zajecia planowe i sys-
tematyczne”. Terapia zajeciowa postrzegana jest rowniez w kontekscie leczenia
usprawniajgcego, ktorej celem jest ,,umozliwienie osobie osiggniecia zdrowia,
dobrostanu i satysfakcji zyciowej poprzez uczestnictwo w réznego rodzaju za-
jeciach” (Janus, 2016, s. 20). Terapia zajeciowa jest pojeciem szerokim i trud-
nym do zdefiniowania w caloéci. Ciagle ewaluuje i swoim zasiegiem obejmuje
coraz to nowe sfery funkcjonowania czlowieka. Do powyzszych definicji te-
rapii zajeciowej dokladam swoj autorski wywodd definicji oparty na praktyce.

Terapia zajeciowa to wielokierunkowe dzialania czltowieka, ktore maja
charakter leczniczy, usprawniajacy i podtrzymujacy kondycje czlowieka. Pro-
wadzi do normalizacji zycia w réznych sferach jego funkcjonowania, ksztal-
tuje wiedze, umiejetnosci i kompetencje osobiste, spoleczne i zawodowe
(Kuskowski, 2018). Dokonujac analizy autorskiej definicji terapii zajeciowej
nalezy podkresli¢ jej wielokierunkowe dziala w zakresie dziatan praktycz-
nych i umystowych. Dzialania terapii zajeciowej skierowane s do obszaréw
rehabilitacji medycznej, psychologicznej, spotecznej i zawodowej. Dziatania
praktyczno-umystowe powinny mie¢ walor leczniczy i usprawniajacy w przy-
padku miodych oséb réwniez z niepelnosprawnoscia. Terapia zajeciowa pelni
wazng funkcje réwniez w podtrzymywaniu wyrobionych wczesniej sprawno-
$ci fizycznych czy umystowych. Dba o zachowanie i podtrzymywanie kondy-
cji psychofizycznej uczestnika terapii. Sprawia, ze na skutek wykonywanych
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czynnosci powieksza sie zaséb wiedzy uczestnika terapii na temat wykonywa-
nej czynnosci, nabywa umiejetnosci praktycznych i ksztattuje kompetencje, np.
odpowiedzialno$¢ za podjete zadanie, wytrwalos¢ czy nieuleganie presji czasu.

Ze wzgledu na obszerno$¢ oddzialywan terapii zajeciowej jako zjawiska,
trudno sprowadzi¢ jej oddziatywania do jednej definicji. Terapia zajeciowa cig-
gle w naszym kraju ewaluuje i poszerza zakres oddziatywan terapeutycznych.

Obszary dziafalnosci terapii zajeciowej

Ze wzgledu na charakter terapia zajeciowa obejmuje dzialaniem roz-
ne obszary funkcjonowania cztowieka. Wpisuje si¢ w dziatania rehabilitacji
medycznej, psychologicznej, zawodowej i spoltecznej. Prowadzi do ponow-
nej samodzielno$ci cztowieka z niepelnosprawnoscig, zaburzeniami zachowa-
nia i osobowosci czy chorobami psychicznymi. Daje poczucie bezpieczenstwa
wszystkim tym, ktérzy zostali go pozbawieni. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization, WHO), ,Rehabilitacja oséb niepelno-
sprawnych to proces majacy na celu umozliwienie im osiagniecia i utrzymanie
optymalnych pozioméw funkcjonalnych fizycznej, sensorycznej, intelektualnej,
psychologicznej i spoltecznej. Rehabilitacja zapewnia osobom niepelnospraw-
nym korzystanie z narzedzi potrzebnych do osiggniecia niezaleznosci i samo-
stanowienia> W polskim ustawodawstwie rehabilitacja ,0znacza zespot dziatan,
w szczegdlnosci organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych,
szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych, zmierzajacych do osiagniecia, przy
aktywnym uczestnictwie tych osob, mozliwie najwyzszego poziomu ich funk-
cjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej” (Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776).

Doktadne wnikniecie w istote tak rozumianych dziatan pozwala wyréz-
ni¢ rehabilitacje: lecznicza, spoleczng, zawodows. Niektdrzy autorzy wyodreb-
niajg rowniez rehabilitacje psychologiczng (Majewski 1995) i wychowawcza
(Kott 2002). Terapia zajeciowa zajmuje wazne miejsce w procesie rehabilita-
cji cztowieka, dazacego do jak najwiekszej samodzielnosci osobistej i zycio-
wej. W kontekscie oddziatywan terapii zajeciowej sprobujemy wniknaé¢ w za-
kres tych oddzialywan w poszczegoélnych obszarach rehabilitacji.

Terapia zajeciowa w zakresie rehabilitacji medycznej prowadzi do
usprawniania czlowieka w zakresie ruchu. Czynnoéci terapeutyczne czgsto sa
pierwszymi dziataniami, do ktérych przystepuja osoby po zabiegach operacyj-
nych. Sg one réwniez przedtuzeniem zabiegéw wykonywanych przez fizjotera-
peutéw. Prawidlowo dobrane zajecie do dysfunkcji fizycznej cztowieka wywo-
tuje ruch. Zdaniem K. Milanowskiej (2006, s. 9), ,,ruch jako $rodek leczniczy
ma zdolno$¢ oddziatywania na wszystkie narzady naszego organizmu”. Celem
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terapii zajeciowej oprocz usprawnienia funkcjonowania fizycznego pacjenta jest
réwniez zapobieganie powstawaniu zaburzen natury psychicznej, zwigzanej np.
z amputacja ktdrejs z konczyn. Poprzez zajgcia terapeutyczne dbamy o prawi-
dfowa koordynacje ruchéw i ich zrecznosci, wzmacniamy réwniez site miesni,
poprawiamy kondycje fizyczng i psychiczng pacjenta (Milanowska 1965, s. 13).
Tego typu dzialania stosuje si¢ na oddziatach neurologii, ortopedii, kardiolo-
gii, gdzie wymagana jest $cista wspdlpraca z lekarzem czy fizjoterapeuty jak
réwniez bardzo dobre przygotowanie merytoryczne samego terapeuty zajecio-
wego. Aktywnos$¢ ruchowa uzyskiwana za pomoca gier i zabaw wptywa pozy-
tywnie na samopoczucie cztowieka i powoduje jego rozwdj. Jakos¢ zycia oséb
z dysfunkcja ruchowg moze powodowac jednoczesnie zubozenie wiasnej war-
tosci czy przydatnosci spolecznej, produkcyjnej. Terapia zajeciowa w aspekcie
leczniczym powinna zatem dazy¢ do sprawnosci fizycznej i spolecznej uczest-
nika zaje¢. Poprawa jakosci zdrowia w zakresie poruszania si¢ czy dziala-
nia prowadzi jednoczesnie do przystosowania pacjenta do zycia spotecznego
(Sowa 2004). Przedmiotem dzialalno$ci terapii zajeciowej w aspekcie medycz-
nym jest stymulowanie pacjenta do aktywnosci wlasnej. Kazda aktywnos¢
czlowieka jest procesem uzaleznionym od jego indywidualnych predyspozycji
fizycznych i psychicznych. Powinna prowadzi¢ do jak najwigkszej samodziel-
nosci, a przez to wolnosci czlowieka. Terapia zajeciowa powinna nie tylko sty-
mulowa¢ do aktywnosci, ale wplywaé na bycie twdrczym. Terapia zajeciowa
w zakresie medycznym jest podstawa dzialalnosci czlowieka w obszarze spo-
tecznym i zawodowym. Ma za zadanie usprawnienie ruchowe czlowieka, po-
zwalajac na jego przemieszczanie si¢ z punktu A do punktu B.

Terapia zajeciowa w zakresie medycznym powinna by¢ $cisle skorelo-
wana z nowoczesnym procesem leczniczym stosowanym w placowkach szpi-
talnych i opiekunczych. Dobra korelacja dzialan terapeutycznych z dziatania-
mi medycznymi pozwala na $wiadczenie profesjonalnej pomocy, np. osobom
z chorobami neurologicznymi czy kardiologicznymi. Najwazniejszym elemen-
tem w tak prowadzonej terapii zajeciowej w zakresie rehabilitacji medycznej
jest czlowiek, a potem dopiero jego dysfunkeja, choroba itp. Duzym niebezpie-
czenstwem byloby patrzenie na pacjenta przez pryzmat jego choroby, stabosci
czy dysfunkcji ruchowej. Dzialania terapii zajeciowej zostatyby sprowadzone
tylko do wymiaru przedmiotowego i parcjalnego funkcjonowania czlowieka.
Terapia zajeciowa w zakresie rehabilitacji medycznej wykorzystuje dzialania
psychologiczno-pedagogiczne oraz dzialania kinezyterapeutyczne, dzieki cze-
mu ujmuje czlowieka kompleksowo, zajmujac sie zaréwno sferg fizyczna, jak
i psychiczng uczestnika terapii. W ramach wymienionych wyzej dzialan sto-
suje sie poszczegolne rodzaje terapii zajeciowej, takiej jak: kinezyterapia (ruch
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ogolny) w postaci gier i zabaw usprawniajacych i relaksujacych, ergoterapia,
arteterapia i socjoterapia.

Terapia zajeciowa w zakresie rehabilitacji spolecznej powinna pro-
wadzi¢ uczestnika terapii do jak najwiekszej samodzielnosci osobistej. Zakres
oddzialywan terapeutycznych powinien by¢ ukierunkowany na wprowadzenie
0s6b z niepelnosprawnosécig wrodzong w proces socjalizacji. Drugi wymiar od-
dzialywan terapeutycznych ma zadanie podtrzymywa¢ dotychczas wypracowa-
ne (seniorzy) umiejetnosci spoleczne, natomiast trzeci powinien prowadzi¢ do
ponownej socjalizacji czlowieka. Terapia ma na celu nabycie lub przywrdcenie
statusu spolecznego uczestnikowi terapii. Powinna réwniez integrowa¢ osoby
z niepelnosprawnoscia i senioréw ze srodowiskiem spotecznym, ale takze np.
osoby niepelnosprawnych z osobami niepelnosprawnymi. Oddzialywania te-
rapii zajeciowej w rehabilitacji spotecznej powinny by¢ nastawione na pomoc
w przystosowaniu si¢ do warunkéw $rodowiska, poprzez usuniecie barier spo-
tecznych i ekonomicznych. Nade wszystko terapia zajeciowa powinna dazy¢ do
rozwoju spofecznego uczestnikéw. Rozwdj spoleczny moze oznacza¢ zachodzg-
cy w ontogenezie proces stawania si¢ czlonkiem spoleczenstwa w wyniku przy-
swajania dorobku kultury, tradycji. Stawac sie czlonkiem spoteczenstwa ozna-
cza mozliwo$¢ doswiadczania go i przebywania w nim. Terapia zajeciowa ma
na celu prowadzi¢ uczestnikéw ku spoleczenstwu poprzez opanowanie przez
nich regut zachowania obowigzujacych w danym spoteczenstwie oraz wiado-
mosdci i umiejetnosci niezbednych do przezycia. Zajecia terapeutyczne powin-
no sie konstruowac tak, aby uczestnik mial mozliwo$¢ ksztaltowania relacji
interpersonalnych. Rozwdj spoleczny cztowieka odbywa si¢ na bazie jego ak-
tywnosci. Dlatego terapia zajeciowa w zakresie rehabilitacji spolecznej powin-
na proponowa¢ ¢wiczenia terapeutyczne oparte na do§wiadczaniu otaczajacej
go rzeczywisto$ci. Cwiczenia te powinny dazy¢ do optymistycznego patrze-
nia w przyszlos¢, ale rowniez ksztattowa¢ umiejetnosci radzenia sobie z pro-
blemami natury spolecznej i osobistej. Zdaniem A. Girynskiego (1989, s. 19),
czlowiek przez wlasng aktywnos¢ jest zdolny do przeksztalcania otaczajacej go
rzeczywistosci, a tym samym samego siebie. Poprzez zajecia terapeutyczne po-
winno dazy¢ si¢ do systematycznego obnizenia napigcia lekowego uczestnikow,
co przyczyni si¢ do wigkszej otwartosci na Srodowisko spoleczne. Proponowa-
ne zajecia terapeutyczne powinny réwniez pomoéc w budowaniu prawidtowego
obrazu samego uczestnika terapii, jak i jego poczucia warto$ci. Terapia zaje-
ciowa powinna wyposazy¢ uczestnika takze w umiejetnos¢ wlasciwego zacho-
wania sie¢ w nowych sytuacjach zyciowych. Zajecia te winny by¢ réwniez na-
stawione na stymulowanie i rozw6j umiejetnosci przydatnych do wspdtzycia
spotecznego i nabywanie lub poprawe kontaktéw spolecznych (Pilecki 1989).
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Wazng cechg terapii zajeciowej w tym zakresie jest pobudzanie uczestnikow
do dziatalnosci spolecznej, naukowej. Istotnym aspektem jest takze zacheca-
nie uczestnikow terapii zajeciowej do realizacji marzen, do bycia kreatywnym
w swoim $rodowisku, do budowania wlasnych planéw na przysztoé¢. Dobrze
prowadzona terapia zajeciowa otwiera ich na lepsze jutro w postaci dobrego
zdrowia, pracy, relacji interpersonalnych, wyzbycia sie leku przed aktywnoscia
wlasng nawet podczas niebezpieczenstw zewnetrznych. Do realizacji powyz-
szych dzialan mozemy zastosowac¢ szereg treningéw spolecznych jak réwniez
socjoterapi¢, muzykoterapie, zajecia teatralne, spotkania integracyjne.
Terapia zajeciowa w zakresie rehabilitacji zawodowej powinna przy-
gotowa¢ uczestnikoéw do umiejetnosci podjecia i pelnienia roli zawodowe;j.
Proponowana terapia jest procesem, podczas ktorego w zakresie rehabilita-
cji zawodowej uczestnik za pomocy zajg¢ praktycznych wyspecjalizowat sie
i wyuczyt w celu podjecia pracy zawodowej. Czynnosci praktyczne, ktore wy-
konuje uczestnik zaje¢ terapeutycznych maja za zadanie dostarczac i ksztalto-
wac wiedze, umiejetnosci praktyczne i kompetencje. Zdaniem T. Majewskiego
(2005, s. 396), przygotowanie do pracy uczestnika terapii zajeciowej dokonu-
je si¢ rowniez poprzez ksztaltowanie form umiejetnosci spotecznych w zakre-
sie funkcjonowania czy tez zachowania w réznych sytuacjach interpersonal-
nych i zawodowych. Punktem wyjscia w celu przyporzadkowania zajecia do
uczestnika terapii powinny by¢ badania orzekajace o zdolnosci do pracy np.
w pracowni stolarskiej. Drugim krokiem jaki nalezy wykonac jest diagnoza za-
wodowa uczestnika terapii zajeciowej. Na jej podstawie mozna przyporzadko-
wa¢ uczestnika zaje¢ do poszczegdlnej czynnosci lub pracowni, w ktorej be-
dzie nabieral wczes$niej wspomnianych komponentéw. Umiejscowienie osoby
niepelnosprawnej w odpowiedniej pracowni terapii zajeciowej daje nadzieje
na powodzenie calego procesu. Bardzo waznym etapem w terapii zajeciowej
w tym zakresie jest prawidtowe przyporzadkowanie samego zajecia do czlowie-
ka. Nie bez znaczenia bedzie tu symptomatologia niepelnosprawnosci, predys-
pozycje psychofizyczne czy zdolnosci. Jak wspomniano, kazde zajecie powinno
przysposabia¢ uczestnika terapii zajeciowej w wiedze teoretyczna na jego te-
mat. Wiedza ta powinna obejmowac: zasady bezpieczenstwa i higieny wyko-
nywanej przez niego pracy, kolejnosci wykonywania dziatan, metod wykona-
nia, sposobéw funkcjonowania, przeznaczenia wykonanego zadania. Przekaz
wiedzy powinien by¢ nie tylko przekazany w sposob werbalny, ale réwniez za
pomocg obrazu. Kolejnym zadaniem w zakresie wykonywania czynnosci przez
uczestnika terapii jest ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych. Realizacja za-
dania powinna odbywac si¢ poprzez udzielenie instruktazu, upewnienie sie, ze
polecenia wydawane przez terapeute sg zrozumiale dla uczestnika zaje¢, na-
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stepnie przejscie do treningu ksztaltowania umiejetnosci praktycznych. Waz-
nym elementem podczas wykonywania czynnosci jest rownoczesne ksztatto-
wanie kompetencji zawodowych i spolecznych uczestnikow terapii zajeciowej.
By w przysztoéci méc samodzielnie pracowa¢ na otwartym rynku pracy lub
w zakladach pracy chronionej, uczestnik zaje¢ powinien dazy¢ do nabycia na-
stepujacych kompetencji zawodowych: doktadnosci, wytrwatosci, pracowitosci,
koncentracji, przestrzegania regulaminu pracy i przepisow BHP. W zakresie
kompetencji spotecznych powinien wykaza¢ si¢: odpowiedzialnoscig za siebie,
mienie i powierzone zadanie, harmonijnym wspoélzyciem w grupie, umiejet-
noscig podporzadkowania si¢ przelozonym, umiejetnoscig dzielenia si¢ i nie-
sienia pomocy, odpornoscig na frustracje czy niepowodzenia.

Zadaniem terapii zajeciowej w zakresie rehabilitacji zawodowej jest stwo-
rzenie lub przyblizenie si¢ do warunkéw zaktadéw pracy chronionej, zakla-
dow aktywnosci zawodowej czy zakladéw produkcyjnych na otwartym rynku
pracy. Obecnie jak wiadomo realizacja terapii zajeciowej w zakresie przygoto-
wania do pelnienia roli zawodowej prowadzona jest w warsztatach terapii za-
jeciowej. Placowki te w wigkszosdci nie dysponuja duzymi i wygodnymi pra-
cowniami terapii zajeciowej, w ktdrych uczestnicy nabywa¢ moga umiejetnosci
zawodowych. Nie mozna zapomnie(, ze terapia zajeciowa powinna by¢ bardzo
mocno wpisana w proces rehabilitacji zawodowej. Musi by¢ zgodna z zasada-
mi zwigzanymi z wykonaniem pracy, wykorzystaniem mechanizméw kompen-
sacji uczestnikow terapii czy przestrzeganiem zasad adaptacji uczestnikéw do
miejsca i stanowiska pracy.

Terapia zajeciowa w zakresie rehabilitacji psychologicznej i wychowa-
nia ma prowadzi¢ do ksztaltowania takich cech psychicznych i wzorcow wy-
chowawczych, ktore pozwola na prawidlowe funkcjonowanie uczestnika terapii
w nowych sytuacjach i warunkach spotecznych. Wyzej wymienione rodzaje re-
habilitacji nie stanowig odrebnej klasyfikacji. Sg wpisane w zakres rehabilitacji
medycznej, spolecznej i zawodowej. Dla potrzeb niniejszych rozwazan zosta-
ty wyszczegdlnione, by ukazaé ich zastosowanie i przebieg. Terapia zajeciowa
jak i jej wytwory (prace) posiadaja walor psychologiczny i wychowawczy. Dazy
do modyfikacji wyobrazen i sadéw czlowieka o samym sobie, jak i o otacza-
jacym go $rodowisku w sferze intelektualnej. Przez dziala terapeutyczne przy-
wraca wlasciwg strukture emocjonalng i pomaga w ksztaltowaniu odpornosci
na trudne czy konfliktowe sytuacje. Przystosowuje rowniez styl zycia do wy-
magan wynikajacych z dysfunkcji organizmu. Sposéb postepowania w proce-
sie terapeutycznym wobec uczestnikdw powinien opiera¢ sie na ksztaltowa-
niu poczucia bezpieczenstwa, przynaleznosci i akceptacji. Jest to, jak podkresla
G. Grzadziel (2012), decydujacy czynnik powodzenia rehabilitacji psycholo-
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gicznej. Drugim zakresem dzialania terapii zajeciowej jest wychowanie. Obej-
muje on rozwijanie aktywnosci spotecznej i sposobéw odpowiedniego zacho-
wania. Zdaniem T. Kotta wplywa na procesy poznawcze przez uaktywnianie.
Prowadzi do dojrzalosci i umiejetnosci odpowiedniego zachowania sie w roz-
nych sytuacjach zyciowych, zgodnie z obowigzujacymi normami Zycia rodzin-
nego, spoltecznego i zawodowego.

Terapia zajeciowa w zakresie oddziatywan psychologicznych i wycho-
wawczych powinna prowadzi¢ nie tylko do korygowania nieprawidtowosci
wychowawczych, ale réwniez do odkrywania indywidualnych uzdolnien i ta-
lentéw. Waznym aspektem jest ksztaltowanie poczucia wartosci uczestnikow
terapii, poprzez aktywny udzial w réznych dziedzinach kultury, sztuki - jako
dawca i odbiorca tych form.

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozemy stwierdzi¢, ze terapia za-
jeciowa w obszarach: medycznych, spolecznych, zawodowych skierowanych
do odbiorcéw o szczegolnych potrzebach, daje cztowiekowi zajecie praktycz-
ne lub umystowe posiadajace walor psychologiczny i wychowawczy. Prowa-
dzi go do dalszej aktywnosci, lepszego samopoczucia i socjalizacji. Terapia za-
jeciowa w aspekcie medycznym, zawodowym, spotecznym, psychologicznym
pozwala na poczucie bezpieczenstwa, ktérego synonimem jest migdzy innymi
profilaktyka, czyli zapobieganie wszelkim destrukcjom organizmu w zakresie
zaburzen psychiki, powstawaniu dysfunkcji czy poczucia samotnosci. Zajecie
posiada walor terapeutyczny i pozwala cztowiekowi na przekierowanie mysli
z katastroficznych na konstruktywne. Terapia zajeciowa pozwala na zachowa-
nie sprawnosci zawodowej, umystowej i emocjonalnej. Dzigki terapii odchodzi-
my od niepozadanych mysli na rzecz ksztaltowania poczucia bezpieczenstwa.
Zrezygnowanie przez czlowieka z mozliwosci wykonywania jakiego$ zajecia,
powoduje pozbawienie go podstawowego prawa natury jakim jest sktonnos¢
do wykonywania czynnosci, co powoduje nie tylko brak poczucia bezpieczen-
stwa, ale rowniez uniemozliwia jego dalszy rozwdj.
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