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Wstep

Turystyka wiejska, podobnie jak kazda inna forma aktywnego
wypoczynku poza miejscem statego zamieszkania i w czasie wolnym od
pracy oparta jest na obcowaniu z przyroda, poznawaniu wartosci
kulturowych oraz usprawnianiu organizmu ludzkiego. Oznacza to, ze mozna
ja realizowa¢ w aspekcie przyrodniczym, kulturowym i zdrowotnym. Do
niedawna wykorzystywano zasade 3S (sun, sea, sand — stonce, morze,
piasek). Obecnie produkt turystyczny mozna wzbogaci¢ o wartosci 3E
(entertainment, excitement, education — rozrywka, emocje, ksztalcenie),
potaczone z organizowaniem zaj¢c terapeutycznych.

Potencjalni odbiorcy oczekuja od organizatorow turystyki wiejskiej
zapewnienia  aktywnego wypoczynku na tonie ,ujarzmionej”’ natury,
spokojnego, bezpiecznego pobytu z interesujgcymi ludzmi oraz zapewnienia
mozliwo$ci szybkiego przemieszczania si¢ z miejsca na miejsce przy
jednoczesnym zagwarantowaniu nowych atrakcji. Zauwazalny jest wzrost
zainteresowania zdrowymi i aktywnymi formami turystyki wiejskiej oraz
wzbogacanie oferty produktowej m.in. w kierunku organizacji zajgc
terapeutycznych. Jak dotad usprawnianie organizmu ludzkiego odbywato sig¢
glownie w  szpitalach, osrodkach rehabilitacyjnych, sanatoriach,
prewentoriach, domach pomocy spotecznej, warsztatach terapii zajeciowe;j
1 turnusach rehabilitacyjnych. W chwili obecnej terapi¢ zajeciowg mozna
rowniez realizowa¢ w wiejskich obiektach turystycznych. Osiaganie celow
terapeutycznych w naturalnym i przyjaznym otoczeniu cztowieka stanowi
innowacyjna forme turystyki zdrowotne;j.

W monografii przedstawiono innowacyjne rozwigzania turystyki
zdrowotnej na wsi w zakresie usprawniania organizmu ludzkiego. W ich
tworzeniu wykorzystano takie metody terapeutyczne, jak: ergoterapia
(usprawnianie przez pracg), kulturoterapia (usprawnianie przez korzystanie
z wartosci kulturowych danego terenu), socjotereapia (usprawnianie
w zakresie poprawy relacji miedzy ludzmi) i przyrodoterapia (usprawnianie
na bazie srodowiska przyrodniczego).

Dzigkujemy komitetowi naukowemu pod kierownictwem Pani prof.
dr hab. Krystyny Krzyzanowskiej za dbalo§¢ o naukowo-praktyczny
charakter publikacji, autorom tekstow za rzetelne przygotowanie opracowan
1 recenzentom za utrzymanie wysokiej jakosci prezentowanych artykutow.
Serdecznie dzigkujemy Panu prof. dr hab. Jarostawowi Gotebiewskiemu —
Dziekanowi Wydzialu Nauk Ekonomicznych SGGW w Warszawie za
pomoc w sfinansowaniu monografii.

Dr Michat Roman

Dr Antoni Roman
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Turystyka zdrowotna na wsi na przykladzie gminy Suchowola

Health tourism in the countryside on the example of the municipality
of Suchowola

Streszczenie

Celem niniejszego opracowania jest ukazanie mozliwos$ci prowadzenia
dziatalnosci w zakresie turystyki zdrowotnej w S$rodowisku wiejskim.
W pracy przedstawiono istote turystyki zdrowotnej na wsi oraz rodzaj terapii
stosowanej w gospodarstwie agroturystycznym, zwanej agroterapig. Na
podstawie przeprowadzonych badan pokazano oferte turystyczng dotyczaca
turystyki zdrowotnej w gminie Suchowola. Wykazano, ze wypoczynek
w gospodarstwie agroturystycznym wptywa korzystnie na kondycje
psychiczng 1 fizyczng os6b w nim przebywajacych. Dzigki walorom
prozdrowotnym wystgpujacym na wsi, produkt agroturystyczny moze by¢
wzbogacony o walory terapeutyczne.

Sowa klucze: turystyka, turystyka zdrowotna, zdrowie, wies, agroterapia.

Summary

The aim of this article is showing the possibilities of doing activity in the
scope health tourism on the village on the example of community
Suchowola. In the work presented the essence of the health tourism in the
village and type of applied therapy in the agritourism farms or on terrains
rural as agrotherapy. Next based on research conducted among owners of
tourist farms showed agrotouristic offer in the scope health tourism on the
village on the example of community Suchowola. Included, that rest which is
connected with the stay in the attractive place and using with rest offered by
organisers of agrotourist products and services, creates conditions, which
they are profitable for a human organism and influences positively on
psychic forms and physical the people resting. Presented, that thanks to
advantages which has a village and agrotouristic services which offer
agroturism farm is possible supporting the health.

Keywords: tourism, health tourism, health, village, agrotherapy.
Wstep

Turystyka stanowi ,,0g61 czynnosci i o0sob, ktore podrozuja
1 przebywaja w celach wypoczynkowych, zawodowych lub innych nie dtuze;j



niz rok bez przerwy poza swoim codziennym otoczeniem, z wylgczeniem
wyjazdoéw, w ktorych gtéownym celem jest dziatalno§é zarobkowa™".

Otoczenie w jakim zyja ludzie nie zawsze stwarza warunki korzystne
do prawidlowego funkcjonowania jednostki ludzkiej. Ludzie czgsto sg
narazeni na stres, jaki ich spotyka w zyciu codziennym, zar6wno prywatnym,
jak 1 zawodowym, co w konsekwencji przyczynia si¢ do powstania wielu
choréb, w tym choréb cywilizacyjnych. Dotyka to glownie osoby
mieszkajace w wiekszych aglomeracjach, ktérych domeng jest ciagly
pospiech i zycie na ,,wysokich obrotach”. Dlatego tez ludzie troszczac si¢
o wlasne zdrowie podejmuja wszelkie dziatania pozwalajace utrzymac,
poprawi¢ sprawnos¢ organizmu lub przywroci¢ jego prawidlowe
funkcjonowanie. Dotyczy to nie tylko oséb chorych, ale rowniez ludzi
cieszacych si¢ dobrym zdrowiem, ktorzy dbajac o swoj organizm, daza do
utrzymania go w jak najlepszej sprawnosci.

Czynnosci podejmowane przez ludzi w zakresie utrzymania dobrego
zdrowia, opierajg si¢ nie tylko na przyjmowaniu lekow, niezbednych
1 waznych w procesie leczenia, ale rowniez na okresowych zmianach
otoczenia, w ktorym przebywaja i wypetniaja obowiazki zawodowe.
Wyjezdzaja do takich miejsc, ktore pozwola zapobiec, zniwelowaé, badz
ztagodzi¢ niekorzystny stan ich organizmu. Chetnie wybieranym
otoczeniem, ktore umozliwia wypoczynek i1 regeneracje sit jest wies.

Wies to specyficzne srodowisko ludzi pracujacych na roli, ale takze
doskonate miejsce do wypoczynku 1 usprawniania organizmu dla
mieszkancoOw duzych miast. Wystepujacy tam klimat, §wieze powietrze,
cisza i spokdj stwarza korzystne warunki dla relaksu i odnowy sit. Wyjazd na
wie$ jest alternatywng a zarazem tansza forma wypoczynku dla osob, ktore
chcag nie tylko korzysta¢ z waloréw rolnictwa, ale rowniez spedzaé czas
wolny od pracy w $rodowisku przyjaznym dla cztowieka. Przyczynia si¢ to
do usprawniania zarowno chorego, jak tez zdrowego organizmu.

Rodzajem turystyki w zakresie przywrdcenia stanu zdrowia lub jego
utrzymania jest turystyka zdrowotna’. Ludzie wybieraja rozne miejsca
wypoczynku. Gdy wyjazdy w celach zdrowotnych ukierunkowane sg na
wyjazdy na wies wowczas mozna to uznaé za turystyke zdrowotng na wsi.
Wiaze si¢ ona z wypoczynkiem na wsi przy jednoczesnej poprawie wlasnego
zdrowia, badz usprawnienia organizmu, a takze z korzystaniu rdéznego
rodzaju ushug §wiadczacych przez kwaterodawcow”.

" A. Niezgoda, P. Zmyslony: Popyt turystyczny, uwarunkowania i perspektywy rozwoju.
Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, Poznan 2006, s. 11.
* A. Biatk-Wolf: Zdrowotna funkcja wspolczesnej turystyki. [w:] Turystyka zdrowotna.
Red. naukowa M. Boruszczak. Wyzsza Szkota Turystyki i Hotelarstwa w Gdansku,
Gdansk 2010, s. 16-17.
> M. Roman: Szanse i bariery rozwoju agroturystyki w gminie Suchowola w opinii
spotecznosci lokalnej. Roczniki Naukowe ,,SERiA” 2010, Tom XII, zeszyt 5, s. 204-
207.
* M. Roman: Agritourism farms owners' competence in running their economic
activities. ,,Polish Journal of Management Studies” 2015, vol. 11, nr 1, s. 136-146.
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Celem opracowania jest ukazanie mozliwosci prowadzenia
dzialalnosci w zakresie turystyki zdrowotnej na wsi na przykladzie
gospodarstw agroturystycznych funkcjonujacych w gminie Suchowola.
Postawiono hipoteze badawcza gloszaca, ze wypoczynek na wsi wigze si¢
takze z realizacjg zadan turystyki zdrowotnej. Dzigki korzystnym warunkom
mozna organizowa¢ wypoczynek w gospodarstwach agroturystycznych,
potaczony z usprawnianiem organizmu ludzkiego.

Material i metodyka badan

Badania  naukowe  przeprowadzono @ w gospodarstwach
agroturystycznych na terenie gminy Suchowola. Gléwnym celem podmiotéw
funkcjonujacych w czynnych gospodarstwach rolnych jest pozyskanie
dodatkowych dochodéw z dziatalnosci pozarolniczej.

W tych podmiotach gospodarczych zostaty przeprowadzone ankiety
oraz wywiady z ich wlascicielami. Respondentéw pytano o charakter uslug
jakie mogg swiadczy¢ z zakresie turystyki zdrowotnej w obrgbie swej oferty
turystycznej oraz jakie metody dotyczace agroterapii moga by¢ stosowane
w ich gospodarstwach.

Istota turystyki zdrowotnej na wsi

Przedstawiajac zagadnienia turystyki zdrowotnej na wsi nalezy
wyjasni¢ pojecie ,,zdrowie”. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
stanowi ono stan zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej 1 spolecznej,
a nie jedynie brak choroby lub utomnosci’. Oznacza to, ze zdrowie to nie
tylko brak choroby, lecz takze energia, ogo6lna odporno$¢, dobre
samopoczucie czy tez odpornos¢ na roéznego typu szkodliwe czynniki. Jest
podstawa do prawidlowego funkcjonowania czlowieka 1 osiggania
zamierzonych przez niego celow’.

Rola turystyki jaka pelni w zakresie funkcji zdrowotnej, moze
sprowadzac¢ si¢ do redukcji niekorzystnych zjawisk wystepujacych w miejscu
wypoczynku w czasie wolnym od pracy. Jej istnienie jest bardzo wazne
w zakresie osiggniecia pozadanego stanu zdrowia oraz w zmniejszaniu
negatywnych skutkow, jakie wywoluje wspotczesna cywilizacja, ktore czgsto
znajduja odbicie w stanie zdrowia danej osoby’.

Analiza funkcji turystyki zdrowotnej wykazuje potaczenie jej
z funkcja wypoczynkowa, wskazujac na powigzania wystepujace miedzy
nimi. Funkcja zdrowotna realizowana jest sprawniej, gdy w tym samym

° Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokoét dotyczacy
Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22.7.1946
r., Dz.U. 2 1948 r. Nr 61, poz. 477, s. 1232.
 W. W. Gaworecki: Turystyka. Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2007,
s. 325.
" Tamze, s. 326.

11



czasie jest mozliwos¢ efektywnego wypoczynku. Natomiast efektywny
wypoczynek nie moglby si¢ odbyé bez osiagania pozadanego stanu zdrowia®.

Obecnie coraz wigksza popularnoscig cieszg si¢ wyjazdy majace na
celu poprawe stanu zdrowia. Moga by¢ one réwniez by¢ skierowane na wies.
Coraz bardziej uswiadamiamy sobie, jak bardzo wazne jest zdrowie. To
powoduje zmiang podejscia do zdrowego stylu zycia, bez ktérego nie jest
mozliwe prawidlowe funkcjonowanie we wspolczesnym $wiecie’. Dlatego
tez jedng z form takiego stosunku do zdrowia, ukierunkowanego na odnowe
sit jest turystyka zdrowotna. Turystyka zdrowotna wedtug J. Wolskiego, to
swiadome 1 dobrowolne udanie si¢ na pewien okres poza miegjsce
zamieszkania, w czasie wolnym od pracy, dla regeneracji ustroju dzigki
aktywnemu wypoczynkowi fizycznemu i psychicznemu”'’. A. Lewandowska
uwaza, ze na turystyke zdrowotng skladaja si¢ ,ustugi zwiazane
z zaspokojeniem potrzeb zdrowotno-wypoczynkowych, poprawg urody
1 samopoczucia. Turystyka zdrowotna przyjmuje, wigc pozostale formy
wypoczynku, rekreacji, kuracji, sprzyjajace zdrowiu, niewymagajace
skierowania lub konsultacji lekarza specj alisty”!!.

W literaturze mozna spotkac si¢ z dwojakim podejsciem do turystyki
zdrowotnej Wyodre;bmamy turystyke zdrowotng w wezszym 1 szerszym
znaczeniu. Wezsze pojecie wylacza sposrdd ofert osoby chore. Natomiast
pojecie szersze turystyki zdrowotnej ukazuje nadrzgdno$¢ wszystkich form
turystyki, zwigzanej ze zdrowiem. Tak wigc turystyka zdrowotna to stosunki
1 zjawiska, ktore wynikaja z podrozy i pobytu w danym miejscu, rowniez na
wsi dla osob, ktérych motywem i celem jest leczenie, usprawnienie oraz
podtrzymanie zdrowia'?.

Wymieni¢ nalezy motywy uprawiania turystyki zdrowotnej, do
ktorych naleza':

e odnowa sil stawiajagcy za cel gtowny, wiazacy ci¢ z trybem zycia

w danym miejscu turystycznym,

e aktywny charakter wypoczynku, polegajacy na dostosowaniu form
wypoczynku do potrzeb i mozliwosci turysty,

e stan zdrowia turysty, ktory wymaga od niego wypoczynku
odbywajacego si¢ w danym miejscu i o danej porze roku.

¥ A . Bialk-Wolf: Zdrowotna..., op. cit., s. 14-15.
? Cz. Kozminski, B. Michalska, E. Szczepanowska, K. Goérnik, R. Marks: Turystyka
zdrowotna, uzdrowiskowa i uwarunkowania bioklimatyczne. Uniwersytet Szczecinski,
Szczecin 2015, s. 13.
' J. Wolski: Turystyka zdrowotna a uzdrowiska europejskich krajow socjalistycznych.
,,Problemy Uzdrowiskowe” 1970, nr 5, za: W. W. Gaworecki: Turystyka. Polskie
Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2007, s. 31.
"""A. Lewandowska: Turystyka uzdrowiskowa: materiaty do studiowania. Uniwersytet
Szczecinski, Szczecin 2007, s. 18-19.
12 A. Biatk-Wolf: Zdrowotna..., op. cit., s. 18.
5 M. Marczak: Rodzaje turystyki. [w:] Podstawy turystyki. Red. naukowa
A. Szwichtenberg. Wydawnictwo Uczelniane Politechniki Koszalinskiej, Koszalin 2000,
s. 51.
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Motywy podejmowane przez osoby planujace podréoz w celach
zdrowotnych moga pojawi¢ si¢ w innych formach turystyki zdrowotnej na
ktore skladaja sie: turystyka uzdrowiska, turystyka medyczna oraz
Spa&Wellness'*. Natomiast w zakresie realizacji turystyki zdrowotnej na wsi
motywem moze by¢ przebywanie w Srodowisku wiejskim, ktére wywotuje
korzystne skutki dla zdrowia, dzigki panujagcym tam warunkom. Tak wigc,
przez wypoczynek i korzystanie z oferowanego produktu turystycznego
mozliwe jest rownoczesne osigganie pozadanych efektow zdrowotnych,
niezbednych dla cztowieka.

Turystyka uzdrowiskowa to wyjazdy do obiektéw uzdrowiskowych
1 sanatoridow w celu leczenia roznego rodzaju schorzen, w ktorych gtownym
elementem leczniczym jest klimat. Turystyka medyczna natomiast, polega na
pobycie w miejscu, gdzie Swiadczone sg ustugi zdrowotne ze specjalistyczng
opicka w celu leczenia choroéb przewleklych. Turystyka Spa&Wellness
z kolei wykorzystuje wtasciwosci lecznicze wod, dajace odprezenie, energie
1 wyciszenie. Osrodkami spa sa salony masazu, centra odnowy biologicznej
czy tez hotele o wysokim standardzie. Potaczenie spa i wellness wigze sig¢
z zapewnieniem dobrego stanu ducha poprzez pakiet ustug relaksujacych,
éwiczen ruchowych czy tez masazach'”.

Podrozowanie w celach zdrowotnych moze by¢ ukierunkowane nie
tylko na wymienione wyzej miejsca takie, jak sanatoria czy uzdrowiska, lecz
takze na wieS. Wypoczynek na wsi zawiera funkcje zdrowotne, ktoére
wplywaja na chory organizm ale rdwniez majg istotne znaczenie dla osoby
zdrowej, chcacej usprawni¢ swoj organizm. Turystyka zdrowotna na wsi
polega na wypoczynku w Srodowisku wiejskim, majacym dobroczynny
wplyw na organizm ludzki — przez wykorzystanie bogactw, jakie daje
rolnictwo oraz oferty turystyczne ustugodawcoOw gospodarstw wiejskich.

Produkty i ustugi oferowane na wsi moga by¢ wykorzystywane
w podtrzymaniu zdrowia, leczeniu i rehabilitacji. Wie§ stwarza warunki
sprzyjajace tworzeniu ustug leczniczych. Terapia odbywajaca si¢ w obrebie
gospodarstwa agroturystycznego lub na terenach wiejskich o charakterze
terapeutycznym nosi nazwe agroterapia'®.

W zakresie agroterapii mogg by¢ oferowane nastepujace produkty
i ustugi terapeutyczne'’:

e hipoterapia, ktéra stanowi jedng z metod leczenia 0séb
niepetnosprawnych. Wyrézni¢ mozna tu terapi¢ z koniem,
fizjoterapi¢ na koniu oraz psychopedagogiczng terapi¢ konng. Celem
hipoterapii jest przywrocenie zdrowia fizycznego oraz psychicznego
przez jazde konno,

4z Kozminski, B. Michalska, E. Szczepanowska, K. Gornik, R. Marks: Turystyka...,
op. cit., s. 29-30.
" Tamze, s. 29-30.
' M. Sznajder, L. Przezborska: Agroturystyka. Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne,
Warszawa 2006, s. 158-231.
7 Tamze, s. 158-159.
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e terapie z wykorzystaniem produktow roslinnych i zwierzgcych do
ktorych zaliczy¢é mozna aromatoterapie oraz apiterapie. Apiterapia
jest metoda leczenia za posrednictwem produktow oraz preparatow
pszczelarskich. Natomiast aromatoterapia jest terapia wykorzystujaca
zapachy, przez stosowanie olejkéw eterycznych zawartych
w roslinach,

e specyficzne diety, ktére polegaja na dopasowaniu do indywidualnej
osoby positkbw w  zaleznosci od potrzeb: leczniczych,
zywnosciowych badz odchudzajacych.

Na wsi mozna rowniez prowadzi¢ zooterapi¢ czyli terapi¢ ze
zwierzetami, np. dogoterapi¢. Jest to forma rehabilitacji i terapii przy
wykorzystaniu pséw, przez ¢wiczenia i zabawy z psami. Do zooterapii
nalezy takze felinoterapia czyli terapia z udzialem kotow'® oraz terapia
z innymi zwierzetami, w tym z kozami czy szopem.

Organizatorzy wypoczynku na wsi umozliwiaja ponadto prowadzenie
innych zaje¢ terapeutycznych. Ogolnie terapia zajgciowa polega na
wykorzystaniu r6znych metod, technik, srodkéw i form pracy oraz rekreacji
majacych wiasciwosci lecznicze 1 sprzyjajace przywroceniu sprawnosci,
badz wyrobienie funkcji zastepczych'.

Wyniki badan

W lutym 2016 przeprowadzono badania w gospodarstwach
agroturystycznych funkcjonujacych na terenie gminy Suchowola w zakresie
mozliwos$ci prowadzenia turystyki zdrowotnej na wsi. Badaniom poddano
wlascicieli gospodarstw agroturystycznych, ktérym zadawano pytania
dotyczace oferty agroturystycznej 1 mozliwosci realizacji dziatan
w kierunku poprawy stanu zdrowotnego turystow oraz innych propozycji
zwigzanych z agroterapia. Wykazali oni, ze umozliwiaja prowadzenie
dziatalnosci w zakresie turystyki zdrowotnej na wsi. Zakres oferty
agroturystycznej w  zakresie turystyki zdrowotnej, ktora oferuja
gospodarstwa agroturystyczne funkcjonujace na terenie gminy Suchowola
przedstawia wykres 1.

'8 Dokument elektroniczny, tryb dostepu [http://sjp.pwn.pl/, data dostepu 20.02.2016].
' M. Kuc: Terapeuta zajeciowy. Rozroznienie rodzajow dziatalnoci terapeutycznej 322.
Z2.01. Wydawnictwo Instytut Technologii Eksploatacji — Panstwowy Instytut
Badawczy, Radom 2007, s. 7.
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Spacery w $srodowisku wiejskim
Sporty gry i zabawy na $wiezym powietrzu
Woycieczki rowerowe
Zdrowe jadto na bazie zidt, ryb i
produktéw rolnych
towienie ryb
Kapiele wodne
Poznawanie zwyczajow obrzedow i
tradycji wiejskiej
Zajecia relaksujace
Jazda konno i przejazdzki bryczka
Wspinaczki na drzewie
Warsztaty i szkolenia zielarskie, kulinarne i
zdrowo-zywnosciowe
Hartowanie ciata
Nauczanie ptywania
Bania ruska
Zajecia osobom niepetnosprawnym

Turnusy rehabilitacyjne
T

0 20 40 60 80 100

Wykres 1. Oferta agroturystyczna w zakresie turystyki zdrowotnej na wsi w gminie
Suchowola
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Jak wynika z wykresu przedstawionego powyzej, wszystkie
gospodarstwa agroturystyczne w swojej ofercie agroturystycznej proponuja
uprawianie réznego typu sportow, udziat w grach i zabawach, wycieczkach
rowerowych, korzystanie ze spaceréw w $Srodowisku wiejskim oraz oferuja
zdrowa zywno$¢ na bazie wilasnych produktow rolnych, ryb
1 zi6t. Mozna zauwazyé, ze jest to typowa oferta, jaka dysponuja
gospodarstwa agroturystyczne w zakresie swej dziatalnosci. W 75%
badanych gospodarstw mozliwe jest towienie ryb oraz korzystanie z kapieli
wodnych, a takze poznawanie tradycji wiejskiej, miejscowych zwyczajow
1 obrzedow. Z kolei w 62,5% gospodarstw oferowane sg réznego typu zajecia
relaksacyjne, wprowadzajace uczestnikéw w stan odpre¢zenia fizycznego
1 psychicznego. Potowa badanych gospodarstw oferuje wspinaczki na
drzewa, a takze warsztaty i1 szkolenia zielarskie, kulinarne i zdrowo-
zywnosciowe. Wsrdéd gospodarstw agroturystycznych, 37,5%, prowadzi
zaj¢cia umozliwiajgce hartowanie ciata oraz nauke¢ plywania. Niecale 12,5%
gospodarstw oferuje wiejskg saung typu bania ruska oraz prowadzi zajecia
dla os6b niepetnosprawnych oraz turnusy rehabilitacyjne.
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Badane  gospodarstwa  agroturystyczne  wskazaly = réwniez,
ze w ramach ich kompetencji jest mozliwe prowadzenie agroterapii, czyli
terapii, ktora odbywa si¢ na wsi — w danym gospodarstwie
agroturystycznym, badz w ogolnie pojetym srodowisku wiejskim. Produkty
1 ustugi terapeutyczne w zakresie aeroterapii przedstawia wykres 2.

Hipoterapia

Specyficzne diety
Felinoterapia
Aromatoterapia

Dogoterapia

Terapia z innymi zwierzetami

Apiterapia

0 20 40 60 80 100

Wykres 2. Produkty i ustugi w zakresie agroterapii
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Jak wynika z wykresu przedstawionego powyzej, najwigksza
popularno$cia w zakresie agroterapii, ktéra umozliwiajg gospodarstwa
agroturystyczne jest hipoterapia. Terapia z koniem jest prowadzona w 75%
badanych gospodarstw agroturystycznych. Potowa gospodarstw oferuje
rowniez specyficzne diety, dostosowane indywidualnie do konkretnych oséb
oraz felinoterapi¢. W ramach zaj¢¢ terapeutycznych mozna wykorzystywac
sktadniki aromatyczne roslin. Temu celowi stuzy aromatoterapia. 37,5%
gospodarstw wskazato na mozliwo$¢ jej stosowania w ich gospodarstwach.
Cze$¢ gospodarstw 25%, o - feruje terapie z psem. W 12,5% gospodarstw
mozliwa jest réwniez terapia z innymi zwierz¢tami, miedzy innymi
z kozami. Apiterapia (zwigzana z pszczelarstwem) jest takze
wykorzystywana na terenach wiejskich. Jednak zadne =z badanych
gospodarstw nie posiada uli i nie moze oferowac produktow pszczelarskich.

Zakonczenie i wnioski

Analiza literatury przedmiotu oraz przeprowadzone badania
w gospodarstwach agroturystycznych wskazuja, ze mozliwe jest
prowadzenie dzialalnos$ci terapeutycznej w zakresie turystyki zdrowotnej na
wsi. Badane gospodarstwa oferuja szeroki zakres ustug agroturystycznych,
ktére przyczyniaja si¢ do leczenia i usprawniania organizmu ludzkiego.
Majac na uwadze wyniki z przeprowadzonych badan, potwierdzila si¢
postawiona hipoteza badawcza gloszaca, ze wypoczynek na wsi wigze si¢
z turystyka zdrowotng. Dzigki niej mozliwa jest regeneracja i usprawnianie
organizmu ludzkiego w gospodarstwach agroturystycznych.

W wyniku badan mozna zauwazy¢, ze niektore gospodarstwa
agroturystyczne funkcjonujgce na terenie gminy Suchowola sa sktonne
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prowadzi¢ tego typu dziatalno$¢ przez caty rok kalendarzowy, co si¢ wigze
z zasadg wydtuzenia sezonu turystycznego. Wtasciciele, oprocz tradycyjnej
oferty agroturystycznej wprowadzaja wiele urozmaicen przyciagajacych
turystow. Im szerszy jest zakres oferowanych produktow i ustug tym wigksze
sa mozliwosci ich dopasowania do potrzeb, pragnien turystow. Istnieja
warunki do prowadzenia tzw. agroterapi, ktoéra wykorzystuje srodowisko
wiejskie i1 jego produkty.

Zakres odbiorcoéw ofert agroturystycznych jest szeroki. Moga to by¢
osoby chore z réznymi dolegliwo$ciami psychicznymi, fizycznymi oraz
osoby zdrowe, ktore chca usprawni¢ stan swojego organizmu. Szczegdlnie
korzystny na wsi jest wypoczynek dla osob niepelnosprawnych, ktore przez
zmian¢ Srodowiska moga tatwiej integrowal si¢ z otoczeniem
1 bardziej otworzy¢ si¢ na $§wiat. Dotyczy to rowniez osob zdrowych, ktore
mogg uczy¢ si¢ obcowania z osobami niepetnosprawnymi 1 bardziej
usprawnia¢ swoj organizm.

Wyjazdy na wie$ sg alternatywng, a zarazem relatywnie tansza
forma wypoczynku dla osob, ktore podejmuja dzialania w celu poprawy
stanu swojego zdrowia. Niektore produkty i1 wuslugi agroturystyczne,
oferowane w gminie Suchowola mogg by¢ zrodlem alternatywnego leczenia
wobec metod farmakologicznych i inwazyjnych, przynoszacych niekiedy
niepozadane efekty uboczne.
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Studenckie Koto Naukowe Ekonomistow Turystyki
Wydzial Ekonomii i Zarzadzania

Uniwersytet w Biatymstoku

Terapia zajeciowa jako pomysl na wlasng dzialalno§¢ gospodarczg
w turystyce

Occupational therapy as an idea for their own business in tourism

Streszczenie

Celem artykutu byto przedstawienie terapii zajgciowej jako przedsigwzigcia
na wilasng dziatalno$¢ gospodarcza w turystyce. W pierwszej czegsci pracy
omoéwiono rozlegtos¢ zagadnienia terapii zajeciowej: jej formy, metody
1 techniki. Podkre§lono réznorodnos¢ obszarow w jakich wykonywana jest
praca w tej dziedzinie oraz cele, do jakich dazy. Nastgpnie przedstawiono
ogoélne informacje dotyczace ustug $wiadczonych z zakresu terapii
zajgeciowej na polskim rynku, zapotrzebowania na nie i ich podazy.
Przedstawiono rowniez zrodta pozyskiwania $rodkow na podjgcie
1 prowadzenie dzialalnosci w zakresie $wiadczenia ustug terapii zajgciowe;j
na wsi.

Stowa klucze: terapia zajgciowa, terapeuta zajeciowy, zrodla finansowania,
PFRON, WFOT, WTZ.

Summary

The aim of the study was to present occupational therapy from an
organizational prospective, as an advantageous business for an entrepreneur
in tourism. The first part presents a discussion about occupational therapy:
forms, methods and techniques. The emphasis was put on the varierty of the
therapy areas and their aims. Next was background information about
providing services of occupational therapy on the polish market —
particularly supply and demand. After describing the notion of occupational
therapy the author got to the point, namely to the ways and means of
obtaining funds for business start-up and operational costs of providing
occupational therapy services in the country.

Keywords: occupational therapy, occupational therapist, funding source,
PFRON, WFOT, WTZ.

Wstep
Pojecie ,terapii zajeciowej” zostatlo zapoczatkowane w Anglii,
w latach dwudziestych ubiegtego wieku'. Pierwsza koncepcja terapii

! http://rehabilitacja.mp.pl/terapia-zajeciowa/show.html?id=130226, dostep: 05.03.2016
r.



zajeciowe] byla pomoc skierowana do os6b pokrzywdzonych w okresie
I wojny $wiatowej: rannych, inwalidow i os6b wymagajacych dlugotrwatego
leczenia rehabilitacyjnego. Miata ona na celu wsparcie zarowno duchowe jak
1 cielesne przez rehabilitacje ciata, a takze pomoc poszkodowanym
w zmaganiu si¢ z trudnosciami i ukierunkowanie ich myslenia na przysztosc.

Obecnie terapia zajgciowa stanowi zbiér metod oddzialywania,
majacym na celu usprawnienie organizmu osob dotknietych réznego rodzaju
ograniczeniami (np. fizycznymi, psychicznymi, spotecznymi, w tym
zawodowymi). Swiatowa Federacja Terapeutow Zajeciowych (WFOT)
definiuje terapi¢ zajgciowa jako skupiong na pacjencie forme usprawniania,
ktora w gléwnej mierze polega na wspieraniu zdrowia i dobrostanu klienta
przez oferowane zajecia. Ponadto WFOT przypisuje jej cenny wktad w wiele
aspektow zycia osob bioracych czynny udzial w terapii. Do licznych zalet
zaliczaja m.in. poprawe wydajnosci pracy, doskonalenie zawodowe oraz
odczuwalne efekty, pozytywnie oddziatujace na zdrowie uczestnikow,
a takze ich dobre samopoczucie i rozwo;?.

Celem pracy bylo pokazanie terapii zajgciowej jako innowacyjnej
formy turystyki wiejskiej od strony organizacyjnej, a doktadniej - ukazanie
mozliwosci 1 stopnia trudnosci pozyskania $rodkow na rozpoczgcie
1 prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, zajmujacej si¢ usprawnianiem osob
chorych 1 niepetnosprawnych na wsi.

Charakterystyka i klasyfikacja rodzajow, metod, technik i form terapii
zajeciowej

Terapia zajeciowa dazy przede wszystkim do przywrocenia, badz
optymalizacji sprawnosci: fizycznej, psychicznej (umystowej, emocjonalnej)
i spotecznej jednostki. Za§ w wypadku trwatego utracenia danych funkcji, jej
zadaniem jest wypracowanie funkcji zastgpczych. Z racji szerokiego pola
dziatania, na ktérym ten rodzaj ustug rehabilitacyjnych funkcjonuje,
konkretne cele terapii ustalane sa bardzo indywidualnie, zaleznie od potrzeb
i oczekiwan osoby podlegajacej terapii’.

Do probleméw podlegajacych leczeniu przez terapi¢, mozna zaliczy¢
roznorodne ograniczenia wptywajace na jakos¢ funkcjonowania jednostki
w jednej z wielu sfer zycia, m.in.: zmiany wynikajace z osiagni¢cia pdznej
dorostosci (otgpienie, pogorszenie pamigci, pogorszenie ogolnej sprawnosci
fizycznej, trudnosci podczas wykonywania codziennych czynnosci®. Terapia
zajeciowa jest coraz czeSciej traktowana, jako niezbedny element
rehabilitacji, np.: pomoc osobie, ktéra jako jedyna przezyla tragedi¢
dotykajaca wszystkich najblizszych cztonkow rodziny. Wowczas pacjent

? http://www.wfot.org/AboutUs/FundamentalBeliefs.aspx, dostep: 05.03.2016 r.

3 http://rehabilitacja.mp.pl/terapia-zajeciowa/show.html?id=130226, dostep: 05.03.2016
r.
N http://rehabilitacja.mp.pl/terapia-zajeciowa/show.html?id=130226, dostep:
05.03.2016r.
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objety jest podwojnym leczeniem, ktére polega na pomocy w odzyskaniu
dawnego stanu fizycznego oraz uporaniu si¢ z zaistnialg sytuacja.

Podobnie, jak dorosli réwniez dzieci i mltodziez maja problemy,
glownie szkolne. Ich nadpobudliwo$é, agresywno$¢ czesto wynika
z opoOznienia w rozwoju, badz z zaniedbania rodzicoOw, nauczycieli lub
opiekunow.

Terapia zajeciowa pomaga w leczeniu lekoéw, przezwyciezaniu
natogéw, ale takze w poznaniu poziomu wilasnych mozliwosci, zdolnosci,
przezwycig¢zaniu barier, motywuje do zwickszania samodzielnosci i podnosi
samooceng jednostki’.

Terapeuta zajgciowy powinien pomédc w rozwigzywaniu problemow,
z ktorymi przychodza do niego osoby oczekujace pomocy. Jako specjalista
dysponuje wieloma ré6znorodnymi narz¢dziami, pomocnymi w realizacji jego
zadan. Rysunek 1 ilustruje podstawowy podziat terapii zajeciowej Ze
wzgledu na forme ich prowadzenia wyrdznia trzy mozliwos$ci organizacji
zaje¢ — grupowa, zbiorowa oraz indywidualng®. Pierwsza z nich polega na
pracy z 2-8 osobami. Uczestnicy terapii maja za zadanie wykonywac¢ rozne
badz te same czynnosci. Grupy moga by¢ tworzone celowo (przydziat do
danej grupy zajeciowej przez prowadzacego/lekarza, np. grupy zajeciowe
tworzone dla chorych szpitala psychiatrycznego) lub samorzutnie
(cztonkowie sami zapisuja si¢ od danej grupy, np. spotkania AA). Terapia
indywidualna jest silnie spersonalizowana, a praca z jednym podopiecznym
zaklada wykonywanie przez niego zadania, ktore zostalo dostosowane
specjalnie do niego. Ostatnig z form pracy z podopiecznym jest praca
zbiorowa.

Formy organizacji
terapii zajeciowej

grupowa indywidualna zbiorowa
|

Rysunek 1. Podziat terapii zajeciowej ze wzgledu na forme

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie M. Kuc: Terapeuta zajeciowy. Rozrdznianie
rodzajow dziatalnosci terapeutycznej. Wydawnictwo Instytut Technologii Eksploatacji —
Panstwowy Instytut Badawczy, Radom 2007, s. 8.

Oddziatywania terapeutyczne na pacjenta zostaly podzielone wedlug
metod i technik. Terapeuta zajeciowy dobiera w pierwszej kolejnosci
najbardziej odpowiednia metod¢ terapii zajeciowej, czyli sposob

> http://optima.szkola.pl/documents/podterapi/ogolniie.htm, dostep: 02.03.2016 r.
Shttps://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&cad=rja&uac
t=8&ved=0ahUKEwjs1pqB1dPLAhWhC50KHWCtBH04ChAWCCkwA Q&url=http%3
A%2F%?2Fbiblioteka.cyfrowaszkola.waw.pl%2Fbiblioteka%2Fterapeuta zajeciowy%2F
pdf%2F16.pdf&usg=AFQjCNE8v_iEgx3BrV3FmR2eMiMIESOQaA, dostgp: 02.03.
2016 .
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postepowania. Skladajg si¢ na nig odpowiednio wyselekcjonowane czynnos$ci
fizyczne i procesy myslowe. Kazda metoda terapii zajeciowej jest Swiadomie
1 celowo wybranym, systematycznie stosowanym podczas terapii zespotem
czynnosci, za pomoca ktorego terapeuta pragnie osiggnaé postawiony na
poczatku lub w trakcie terapii cel (poprawe jakosci zycia pacjenta, powrot do
dobrej kondycji fizycznej, badz psychicznej, itp.). Po dostosowaniu do
pacjenta odpowiedniej metody prowadzenia terapii, nastepuje dobor technik,
czyli konkretnych czynno$ci, dzigki ktérym bedzie mozliwe osiggnigcie
wczesniej zamierzonych celow. Wybor najskuteczniejszej i jednoczesnie
najkorzystniejszej dla pacjenta techniki zalezy od wiedzy i pomystowosci
terapeuty zajgeciowego.

Na rysunku 2 zostaly przedstawione poszczegdlne metody terapii
wraz z odpowiadajacymi im technikami. W pierwsze] kolumnie
zobrazowano ergoterapi¢ 1 rdéznego rodzaju rzemiosta. Kazda z nazw
przedstawia technike, podczas stosowania ktérej dochodzi do
bezposredniego kontaktu migdzy prowadzacym terapi¢ zajeciowa a jej
uczestnikiem.

KULTUROTERAPIA

ERGOTERAPIA SOCJOTERAPIA n PRZYRODOTERAPIA
(w tym arteterapia)
dziewiarstwo ludoterapia - poezjoterapia i )
ogrodnictwo Zbancterspis plastykoterapia klimatoterapia
chromoterapia

ruchem zdobnictwo i

hafciarstwo I
dekoratorstwo

kinezyterapia - terapia
tkactwo

krawiectwo sztuki uzytkowe

zooterapia silwoterapia

zdobnictwoi
dekoratorstwo

introligatorstwo

aplikacje muzykoterapia
aromaterapia

$lusarstwo i kowalstwo biblioterapia

talassoterapia

koronkarstwo. filmoterapia

terapia

stolarstwo teatroterapia

kaletnictwo. papieroplastyka

arwienie naturalne Cikloterana

tkanin

helioterapia

pisankarstwo

metaloplastyka zajecia relaksacyjne

trening umiejetnosci
spotecznych

plecionkarstwo choreoterapia

sitarstwo fotografikoterapia landscapeterapia
rekreacja

garncarstwo i ceramika estetoterapia

Rysunek 2. Podzial na metody i techniki terapii zajgciowe;j

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: W. Szulc: Sztuka w stuzbie medycyny od
antyku do postmodernizmu. Wydawnictwo Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2001, s. 79-142, Terapia zajgciowa. Red.
naukowa K. Milanowska. Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1965,
s. 9-44, Z. Konieczynska, T. Stanczak: Terapia zajgciowa w psychiatrii. Wydawnictwo
Centrum Metodycznego Doskonalenia Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa Medycznego,
Warszawa 1989, s. 79-364.
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Kolejnym wyszczegdlnionym rodzajem terapii zajeciowej jest socjoterapia,
poswigcona osobom z zaburzeniami emocjonalnymi 1 zaburzeniami
zachowania. Stosuje si¢ ja zazwyczaj podczas terapii grupowej. Kolejne
kolumny — to kulturoterapia i przyrodoterapia. W tym przypadku zajgcia
prowadzone s3a za pomocg biernego badz czynnego kontaktu z kulturg
1 przyroda.

Terapia zajeciowa jako pomyst na biznes — popyt i podaz na polskim
rynku

Pojgcie terapii zajeciowej obejmuje rézne dziedziny i1 obszary
poczynajac od rzemiosta, przez wypracowywanie i rozwijanie umiejetnosci
spotecznych a na kulturze konczac. Osoby przedsigbiorcze, poszukujace
pomystu na rozpoczecie wilasnej dziatalnosci gospodarczej - ze szczegdlnym
uwzglednieniem ukierunkowania na pomoc jednostkom stabszym,
niepelnosprawnym i w trudnej sytuacji zyciowej, moga rozwazy¢ otworzenie
wlasnego o$rodka zajmujacego si¢ prowadzeniem terapii zajeciowe;.

Tabela 1. Liczba Warsztatow Terapii Zajeciowej (WTZ) wraz z ich uczestnikami
w latach 1994-2014

ara Uczestnicy WTZ Srednio

uczestnikow w 1
Liczba | Wzrost w % Uczestnicy Wzrost w % A Ar4

1994* 160 4320 27,0
1995* 206 28,8 5866 35,8 28,5
1996 262 27,2 6957 18,6 26,6
1997* 291 11,1 8312 19,5 28,6
1998* 297 2,1 8764 5,4 29,5
1999+ 312 5,1 9202 s 29,5
2000* 358 14,7 10554 14,7 29,5
2001* 390 8,9 11489 8,9 29,5
2002* 436 11,8 12982 13,1 29,8
2003* 507 16,3 15957 22,9 31,5
200a* 568 12,0 18198 14 32,0
2005* 6508 7.0 19757 8,6 32,5
2006** 632 3.9 21479 8,7 34,0
2007** 643 1.7 21825 1,6 33,9
2008** 652 1.4 272442 2,8 34,4
2009** 660 1.2 23028 2,6 34,9
2010** 663 0.5 23311 1,2 35,2
2011~ 667 0.6 23622 1,3 35,5
2012** 672 0,7 24318 2,9 36,2
2013%** 684 1.8 24871 2,3 36,4

Zrodto: Raport koncowy z badania sytuacji warsztatow terapii zajeciowej. Laboratorium
badan spotecznych, Warszawa 2014, s. 46.

Z tabeli 1 wynika, iz liczba WTZ w Polsce wzrasta nieprzerwanie od 1994
roku. Swiadczy to o ciagtym zwigkszaniu si¢ zapotrzebowania polskiego
rynku na tego typu ustugi, co réwniez jest zauwazalne w kolumnie
zawierajacej informacje na temat uczestnikow WTZ. Corocznie
odnotowywano wzrost ilosci 0sob bioracych udzial w terapii. Poczatkowo
jego dynamika byla znaczna, bo w roku 1995 zaobserwowano o 35,8
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punktow procentowych wigksze zainteresowanie terapia zajgciowa niz
w roku weczesniejszym, za§ od roku 2007 wzrost uczestnikow terapii
ksztaltuje si¢ na niewysokim poziomie, nie przekraczajac juz 2%
i jednocze$nie osiggajac najwyzsza wartos¢ w roku 2012 — 2,9%, za$
najnizsza w roku 2010 — 1,2%. Ogoétem liczba WTZ wzrosta na przestrzeni
badanych lat ponad czterokrotnie. Jednostki WTZ przyjmuja rdwniez coraz
wiecej zainteresowanych uczestnictwem w terapii zajeciowej i jest to,
w 2013 roku w poréwnaniu do roku 1994, blisko o 10 0s6b wigcej w kazdym
osrodku zajmujacym si¢ prowadzeniem terapii zajgciowej.

Tabela 2. Forma prawna jednostki organizacyjnej WTZ. Zmiany w latach 2003-2014

Liczba WTZ 2003 | 2005 | 2014

Organizacje pozarzagdowe 298 | 386 | 510

JST i podlegte im jednostki organizacyjne (OPS, DPS) | 93 105 | 111
Podmioty prowadzace dziatalno$é gospodarcza 59 37 30
Zwiazki wyznaniowe 23 49 22

Zrédto: Raport koncowy z badania sytuacji warsztatow terapii zajeciowej. Laboratorium
badan spotecznych, Warszawa 2014.

Najmniejszym przeksztalceniom jednostek organizacyjnych WTZ na
przestrzeni danych lat cieszg si¢ placoéwki JST oraz placowki im podlegajace.
W przeciggu 11 lat ich liczba wzrosta o 18, dajac przy tym ogoétem 19%
wzrost liczby placowek w roku 2014 w poréwnaniu do roku 2003. Progres
ten nie jest zjawiskiem nadzwyczajnym, $wiadczy jedynie o wcigz
rozwijajacych si¢ ustugach tego typu w kregu JST. Niepokojacym procesem
w tym samym czasie jest blisko dwukrotny spadek liczby tych instytucji
prowadzonych przez podmioty gospodarcze. Nalezy nadmieni¢, ze
z prowadzenia tego typu dziatalnos$ci rezygnuja gléwnie Zaklady Pracy
Chronionej’. Podobng sytuacje mozna odnotowaé w sektorze zwigzkow
wyznaniowych. W poczatkowym, badanym okresie nastapit duzy wzrost,
a nastgpnie do roku 2014 obserwujemy duzy spadek funkcjonujacych
placowek tego typu. Przewazajaca cze$¢ instytucji oferujacych warsztaty
terapii zajeciowej (91%) zmaga si¢ z niewystarczajaca liczba oferowanych
miejsc dla zainteresowanych uczestnictwem w terapii. Zaledwie 9% z nich
pozwala na uniknigcie czasem nawet bardzo dtugotrwatych kolejek®.

7 Raport koncowy z badania sytuacji warsztatow terapii zajeciowej, Laboratorium badan
spotecznych, Warszawa 2014, [online] dostep: 12.03.2016r. Dostepny w Internecie:
https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=
8&ved=0ahUKEwi9-
9amwNbLAhVKMZoKHZJkC80QFggbMAA &url=http%3 A%2F%2Fwww.pfron.org.pl
%2Fdownload%2F1%2F5062%2FRaportkoncowyWTZ.pdf&usg=AFQjCNHkgY07xm
Y28dPtx1 FLkNtvopHPCw&sig2=itDpJsKJOAPz4P8Tw0xSKQ&bvm=bv.117218890,d
.bGs, s. 56.
¥ Raport koncowy z badania sytuacji warsztatow terapii zajeciowej, Laboratorium badan
spolecznych, Warszawa 2014, [online] dostep: 12.03.2016r. Dostepny w Internecie:
https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=
8&ved=0ahUKEwi9. s. 51.
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SREDNIA WARTOSC
WSKAZNIKA: 15% =57 m 0% - brak oczekujacych
' DO 10% uczestnikéw

B 0D 11 DO 20% uczestnikéw
B0D 21 DO 30% uczestnikow
® 0D 31 DO 50% uczestnikow
m 0D 51% uczestnikoéw

43%

Rysunek 3. Wskaznik zainteresowania WTZ. Liczba o0s6b oczekujacych na miejsce
w WTZ na tle catkowitej liczby miejsc

Zrédto: Raport koncowy z badania sytuacji warsztatow terapii zajeciowej. Laboratorium
badan spotecznych, Warszawa 2014,

Wskaznik zainteresowania WTZ informuje o tym, o ile procent
wiecej jest 0sob chetnych do uczestnictwa w terapii od aktualnej liczby
uczestnikow. W analizowanym roku wyniést on $rednio 15%, przy czym
nalezy zaznaczy¢, iz prawie polowa placowek charakteryzowata sie¢
niewielkim odsetkiem oczekujacych w porownaniu do liczebnosci o0sob
czerpigcych korzysci z uczestnictwa w terapii zajeciowej. Jednakze druga
polowa oczekujacych jest znacznie liczniejsza — 29% z nich stanowi od 11
do 20% liczebnosci grup prowadzonych, zas az 17% oczekujacych stanowi
grupe od 21 do 50% obecnych uczestnikow terapii. Pozostali (4%)
oczekujacy to ponad polowa osdb poddawanych terapii zajeciowej. Tak duze
rozbieznosci spowodowane sa niejednolitym rozmieszczeniem os$rodkow
prowadzacych warsztaty terapii zajeciowej na terenie Polski, co pokazuje iz
dziatalno$¢ gospodarcza oparta na $wiadczeniu ustug z zakresu terapii
zajeciowe] obejmuje swym zasiggiem raczej rynek lokalny. Wniosek ten
umozliwia nakierowanie przysztych przedsiebiorcow pragnacych dziataé
w tej branzy, na odpowiednie, lokalne rynki w Polsce.

Zrédla pozyskiwania $rodkéw na rozpoczecie dzialalno$ci i §wiadczenie
ustug z zakresu terapii zajeciowej

Podstawowym  zrédlem pozyskiwania Srodkéw  pienieznych
przeznaczonym specjalnie dla oddziatoéw zajmujacych si¢ prowadzeniem
terapii zajeciowej jest mozliwos¢ dofinansowania ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepemosprawnych (PFRON)’. Jednostka
ukierunkowana na dzialalno$¢ z zakresu WTZ moze ubiegal si¢
o dofinansowanie kosztow utworzenia takiego osrodka, a takze w trakcie
jego prowadzenia kierownik placowki moze na biezaco staraé si¢
o sfinansowanie kosztu organizacji i1 przeprowadzania warsztatow terapii

? http://www.ceti.pl/~lanowa/wtz/vadewtz.html, dostep: 14.03.2016 r.
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zajeciowe]. Fundusz kosztow dziatalno$ci warsztatow od roku 2008, nie
moze przekroczy¢ 90% tych kosztow. Ponadto kierownik tego typu placowki
moze pozyska¢ co najmniej 10 % kosztdéw poniesionych na utworzenie
i dzialalnos¢ z zakresu swiadczenia uslug w postaci WTZ ze srodkow
samorzgdowych.

Pomoc =ze strony Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych ~wymaga dopelnienia  okreslonych  formalnosci.
Jednostka (stowarzyszenie, fundacja, badz inny podmiot) dazaca do
utworzenia warsztatOw terapii zajgciowej, chcac pozyska¢ $rodki na
rozpoczecie dzialalnosci obowigzana jest zobowigzana dostarczy¢ wiasciwy
wniosek'® do odpowiedniego (ze wzgledu na lokalizacje siedziby
warsztatdw) powiatowego centrum pomocy rodzinie''. Do wniosku nalezy
dolaczy¢ projekt utworzenia warsztatu zawierajacy przede wszystkim'%:

e nazwe oraz siedzibe i adres jednostki tworzacej warsztat,

e dokument potwierdzajacy osobowo$¢ prawng jednostki i jej status,

e zgloszenia co najmniej 20 chetnych uczestnikow  zajec,
posiadajacych wskazania do odbycia terapii zajgciowej, a takze
dokumentacje okreslajaca stopien niepetnosprawnosci,

e plan zagospodarowania przestrzeni uzytkowej placowki oraz
koncepcje¢ prowadzenia warsztatow,

e zobowigzanie do sporzadzenia indywidualnych harmonograméow
terapii w czasie nie przekraczajacym 3 miesiecy od rozpoczecia ich
prowadzenia,

e preliminarze kosztow utworzenia i rocznej dzialalno$ci warsztatow,
wraz z uwzglednionym wkladem $rodkéw wilasnych.

Po wnikliwej analizie przedstawionej dokumentacji, moze nastgpic
podpisanie umowy pomiedzy stronami, oznaczajace akceptacje wniosku
dotyczacego dofinansowania. Do najwazniejszych postanowien zawieranych
W umowie naleza:

e okreslona liczba uczestnikow terapii w danym przedziale czasowym
(minimum 20),

e okreslone rozmiary kadr (liczba pracownikéw, etatow, wykaz
stanowisk),

' Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca
2004 roku w sprawie ,,Warsztatow Terapii Zajeciowe]” (Dz. U. Nr 63 poz. 587), [online]
dostegp:15.03.2016r. Dostepny w Internecie:
https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=
8&ved=0ahUKEwixiNGNvIbLAhVGzRQKHcoVAf4QFggbMAA&url=http%3A%2F
%2Fwww.umwd.dolnyslask.pl%2Ffileadmin%2Fuser_upload%?2Fniepelnosprawni%?2F
prawo%?2FRoporzadzenie Ministra_Gospodarki_ Pracy i Polityki Spolecznej w_spra
wie_ warsztatow_terapii_zajeciowej.pdf&usg=AFQjCNGmiVOPZrwxX eykq2Sga7qLT
Rhqg&sig2=wcgMolPTGFQXzknvvs--pg&bvm=bv.117218890,d.bGs, s. 8-14.

1 Tamze, s. 2.

12 Tamze, s. 2.
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e doktadny sposéb finansowania placowki oraz termin rozliczania
kosztow.

Wielko$¢ dofinansowania jest zalezna od wskaznika udzialu osob
z orzeczonym stopniem niepetlnosprawnosci do ogodlnej liczby uczestnikow
warsztatow terapii zajeciowej'>.

Ciekawym dla danej placowki sposobem na pozyskiwanie srodkoéw
jest sprzedaz wytworzonych przez uczestnikow warsztatow terapii
zajeciowej wyrobow'®. Stwarza to dodatkowy bodziec motywacyjny dla
uczestnikow terapii, pobudzajac ich do jeszcze wickszej aktywnosci. Srodki
pozyskane w ten sposob podnoszg atrakcyjnos¢ placoéwki, poniewaz moga
by¢ wykorzystane wylacznie na integracj¢ spoteczng uczestnikow, np.
optacenie nauczania pltywania dla uczestnikow terapii zajgciowej, biletow
srodkami  transportu  publicznego, organizacje wycieczek, imprez
integracyjnych. Dzieki tym zasobom pieni¢znym osrodek zyskuje prestiz,
staje si¢ bardziej konkurencyjny na rynku i nie ponosi dodatkowych kosztow

Do innych zrodet finansowania dziatalnosci gospodarczej warsztatow
terapii zajeciowej naleza: wypracowany nadwyzki w latach ubieglych,
dotacje samorzadowe, a takze roznego rodzaju dotacje (od oséb prywatnych
1 organizacji pozarzadowych), darowizny pochodzace od sponsordéw i zapisy
od darczyncow.

Zakonczenie i wnioski

Rozpoczgcie prowadzenia wlasnej dziatalnosci  gospodarczej
w ramach warsztatach terapii zajeciowej moze by¢ bardzo interesujagcym
1 wartosciowym doswiadczeniem. Roznorodnos¢ mozliwosci rozwoju w tej
dziedzinie dziala na korzy$¢ przedsigbiorcy, gdyz w =zaleznosci od
mozliwos$ci — moze porusza¢ si¢ w wielu obszarach, pozyskujac tym samym
roznorodnych pacjentdow, badz specjalizowac si¢ w wybranych dziedzinach.
Klienci wcigz odczuwaja dyskomfort wynikajacy z braku odpowiedniej
liczby instytucji §wiadczacych uslugi z zakresu terapii zajeciowej. Stad tez

' Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca
2004 roku w sprawie ,,Warsztatow Terapii Zajeciowe]” (Dz. U. Nr 63 poz. 587), [online]
dostep:15.03.2016r. Dostgpny w Internecie:
https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&kuact=
8&ved=0ahUKEwixiNGNvObLAhVGzRQKHcoVAf4QFggbMA A &url=http%3 A%2F
%2Fwww.umwd.dolnyslask.pl%2Ffileadmin%2Fuser upload%2Fniepelnosprawni%2F
prawo%?2FRoporzadzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spolecznej w spra
wie warsztatow terapii_zajeciowe].pdf&usg=AFQjCNGmiVOPZrwxX eykq2Sga7qLT
Rhqg&sig2=wcgMolPTGFQXzknvvs--pg&bvm=bv.117218890,d.bGs s. 5.
'Y Dziatalno$¢ i finansowanie warsztatow terapii zajeciowej w wojewoddztwie
wielkopolskim. Informacja o wynikach kontroli, NIK, [online] dostgp: 15.03.2016r.
Dostepny w Internecie: https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=
&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwivxZnhldbLAhXEORQ
KHdsuCfUQFgggM AE &url=https%3 A%2F%2Fwww.nik.gov.pl%2Fplik%2Fid%2C44
22%2Cvp%2C6186.pdf&usg=AFQjCNFpGThZ fmlBOXxP6NOrl1ZcWwsEfnw&sig2=6
wXkuEfgB164nm NGXml wé&bvm=bv.117218890,d.bGs, s. 23.
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wlasna dziatalno$¢ gospodarcza tego typu, po doktadnej analizie lokalnych
rynkdw, ma racj¢ bytu. W ostatnich latach znacznie zmalata liczba
podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w tej dziedzinie, co
stwarza mozliwo$¢ tatwiejszego wejScia na rynek i1 zapewnia wigksza
konkurencyjnos¢ przedstawianej oferty.

Do dziatan w tym obszarze zacheca mozliwos¢ pozyskania srodkow
na rozpoczecie dzialalnosci i na jej realizacje. Powinno to sta¢ si¢ bodzcem
dla o0so6b pragnacych polaczyé prowadzenie wiasnej dziatalno$ci
gospodarczej z potrzeba niesienia pomocy chorym i potrzebujacym wsparcia
terapeutycznego.
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Iwona Izabela Panas

Studenckie Koto Naukowe Ekonomistow Turystyki
Wydzial Ekonomii i Zarzadzania

Uniwersytet w Biatymstoku

Turystyka osob niepelnosprawnych ruchowo w wojewddztwie podlaskim
Tourism of physically disabled in Podlasie voivodeship

Streszczenie

Aktywno$¢ fizyczna przyspiesza rehabilitacje oraz integracj¢ migdzy ludzmi
petnosprawnymi 1 niepetnosprawnymi. W pracy przedstawiono formy
turystyki, z ktorych moga korzysta¢ osoby nie w pelni sprawne. Do badan
wykorzystano kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono na grupie 50
0sob, pacjentow przychodni rehabilitacyjnych w Biatymstoku, wérdd ktorych
najwigkszg grup¢ stanowily osoby o umiarkowanym  stopniu
niepelnosprawnosci ruchowej. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty,
ze glownymi Dbarierami utrudniajagcymi wyjazd turystyczny osobom
niepelnosprawnym ruchowo s3 bariery finansowe 1 organizacyjne.
Respondenci uznali, ze konieczne jest zwigkszenie liczby ofert turystycznych
dostosowanych do ich potrzeb oraz dofinansowanie wyjazdow i adaptacja
obiektow noclegowych.

Stowa Kklucze: turystyka, zdrowie, niepelnosprawnos$¢, rehabilitacja.

Summary

Physical activity in an unusual way enriches and accelerates the
rehabilitation and integration between disabled and non-disabled people.
This work proves that there is no such kind of tourism, which is not open to
persons with physical disabilities. The paper presents forms of tourism,
which people with disabilities want to use. The study used a questionnaire.
The study was conducted on a group of 50 people who are patient
rehabilitation clinic in Bialystok, among whom the largest group were people
with moderate disability. The results of the study showed that the main
barriers to a tourist trip for people with disabilities mobility barriers are
financial and organizational. Respondents felt that the best way to improve
the tourism oriented to their needs is to increase the number of tourist offers
and to support mobility and adaptation of accommodation.

Key words: tourism, health, disability, rehabilitation.

Wstep

Osoby  niepelnosprawne  wykazuja  pragnienia  podobne
do wymagan zdrowej czgsci spoleczenstwa, a w tym potrzebe pracy, zabawy,
wypoczynku, zarowno biernego i czynnego oraz uczestnictwa w turystyce.



Podrozowanie 1 przebywanie poza miejscem swojego zamieszkania jest
ograniczone roznymi czynnikami, ktore w mniejszym lub wigkszym stopniu
oddziatujg na samopoczucie i kondycje 0s6b niepetnosprawnych.

Tury$ci niepelnosprawni w wiekszym stopniu niz dotychczas,
roOwniez przez turystyke, pragng integrowaé si¢ z petnosprawng czgscia
spoteczenstwem. Mimo licznych  barier architektonicznych  czy
transportowych chca by¢ mobilni i pragng by¢ postrzegani, jako osoby
radzace sobie z trudnymi sytuacjami. Uczestnictwo w turystyce osob
niepelnosprawnych ogranicza ograniczona ilos¢ informacji o mozliwosci
wyboru odpowiedniej oferty turystycznej. Istnieje potrzeba wzmozenia
dziatan marketingowych w dziedzinie turystyki oséb niepelnosprawnych w
celu upowszechnienia propozycji wypoczynkowych, dostosowanych do
konkretnych potrzeb tej grupy ludzi.

Celem niniejszego opracowania jest pokazanie form turystyki,
z jakich moga korzysta¢ osoby niepelnosprawne ruchowo. Badania
przeprowadzone na grupie 50 o0s6b o umiarkowanym = stopniu
niepelnosprawnosci  —  pacjentéw  przychodni  rehabilitacyjnych
w Bialymstoku wykazaty potrzebg zwickszenia liczby odpowiednich ofert
oraz konieczno$¢ dofinansowania wyjazdéw 1 adaptacji obiektow
noclegowych.

Turystyka osob niepelnosprawnych ruchowo — formy i bariery rozwoju

Migdzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepetlnosprawnosci
i Uposledzen zatwierdzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
w 1980 okresla niepelnosprawnos$¢ w trzech wymiarach, w zalezno$ci od
stanu zdrowia cztowieka':

e uszkodzenie narzadéw organizmu (impairment) — oznacza kazda
niepelnosprawnos$¢ lub utrate sprawnosci psychicznej, fizjologicznej
lub anatomicznej. Uszkodzenie narzagdow moze by¢ catkowite badz
czgsciowe, trwate lub okresowe, wrodzone albo nabyte,

e niepelnosprawnos¢ biologiczna lub  funkcjonalna organizmu
(disability) — to kazde ograniczenie uniemozliwiajagce prowadzenie
trybu Zzycia uznanego za normalny i typowy dla czlowieka
sprawnego. Moze dotyczy¢ sfery sensorycznej, psychicznej lub
fizyczne;,

e uposledzenie lub niepetnosprawnos$¢ spoteczna (handicap) — to
ograniczenie danej osoby spowodowane niepelnosprawnoscia lub
uszkodzeniem, polegajagce na uniemozliwieniu wypelniania 1ol

' M. Roman: Warsztaty dla osob niepetnosprawnych w gospodarstwie ekoturystycznym

,Uroczanka” w Okopach. [w:] Osoby niepetnosprawne w turystyce. Red. naukowa

R. Zidtkowski. Oficyna Wydawnicza Politechniki Bialostockiej, Biatystok 2010, s. 166-

171 oraz Por. D. Szpilko: Znaczenie turystyki w funkcjonowaniu 0séb

niepelnosprawnych. [w:] Osoby niepetnosprawne w turystyce. Red. naukowa

R. Zidtkowski. Oficyna Wydawnicza Politechniki Biatostockiej, Biatystok 2010, s. 38.
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spotecznych odpowiadajgcych wiekowi, plci oraz zgodnych
z uwarunkowaniami spotecznymi i kulturowymi.

Turystyke osob niepelnosprawnych powinno si¢ traktowac nie tylko
jako rozrywke, relaks, ale rowniez jako $rodek terapeutyczno-wychowawczy,
ktory tagodzi skutki kalectwa, umozliwia wyprobowanie wilasnych sit
w réznych, czesto ciezkich warunkach?. Podczas wybierania odpowiedniej
formy turystyki osoby niepetnosprawne kierujg si¢ zwykle jej dostgpnoscia.
W tych dziataniach powinien uczestniczy¢ lekarz oraz kinezyterapeuta.

Typowe formy turystyki i rekreacji, z ktorych korzystaja osoby
niepelnosprawne ruchowo to:

e turnus rehabilitacyjny — to forma aktywnej rehabilitacji potaczonej
z elementami wypoczynku. Celem jest ogdélna poprawa
psychofizycznej  sprawno$ci  oraz  rozwijanie  umiejetnosci
spotecznych uczestnikdw, m.in. przez nawigzywanie i rozwijanie
kontaktow spotecznych, realizacje 1 rozwijanie zainteresowan,
a takze przez udzial w innych zajeciach przewidzianych programem
turnusu’ R

e turystyka kwalifikowana - forma turystyki, do ktoérej, potrzebne sa
okreslone kwalifikacje, umiejetnosci oraz sprzet, taki jak np. narty,
kajak, rower, itp. Dla 0s6b niepetnosprawnych ta forma turystyki jest
forma rehabilitacji, zapobiegajacej hipokinezji, pozwalajacej wyrwac
sie z otoczenia, a takze uwierzenia we whasne sity”,

e turystyka zdrowotna (pobyty w sanatoriach, kuracje klimatyczne) —
celem jest profilaktyka zdrowotna oraz zapobieganie istniejacych juz
choréb. Wyjazdy nie obejmuja tylko wuzdrowisk, ale takze
wyspecjalizowanych obiektow dysponujacych baza rekreacyjng,
takich jak np. hotele typu resort&spa’,

e kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy, przy czym kolonie dotycza
0s0b o niewielkim stopniu niepelnosprawnosci, samodzielnych lub
wymagajacych pomocy ze strony innych osob tylko okazjonalnie.
Natomiast obozy rehabilitacyjne stanowig efektywny wypoczynek
dla dzieci, ktére s3 w duzym stopniu lub catkowicie uzaleznione od
opieki dorostych®,

> T. Lobozewicz: Turystyka osob niepelnosprawnych — wiadomosci ogolne.

[w:] Turystyka i rekreacja ludzi niepetnosprawnych. Red. naukowa T. Lobozewicz.
Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Ekonomicznej, Warszawa 2000, s. 17.

3 Uzdrowisko Iwonicz [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu: www.uzdrowisko-
iwonicz.com.pl, [Data wejscia: 17.02.2016].

* K. Kaganek: Uprawianie turystyki kwalifikowanej przez osoby niepelosprawne
w zalezno$ci od dysfunkcji. Instytut Turystyki i Rekreacji, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie, VOL.LX, SUPPL. XVI, 179, Krakow 2005, s. 312-316.

> J. Grabowski, M. Milewska, A. Stasiak: Vademecum organizatora turystyki
niepelnosprawnych. Wydawnictwo WSTH, L6dz 2007, s. 14.

T. Lobozewicz: Turystyka osdéb niepelnosprawnych — wiadomosci ogdlne.
[w:] Turystyka i rekreacja ludzi niepelnosprawnych. Red. naukowa T. Lobozewicz.
Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Ekonomicznej, Warszawa 2000, s. 57.
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wyjazdy o charakterze religijnym do miejsc kultu religijnego, ktore
pozwalaja osobom niepelnosprawnym wyciszy¢ sig¢, jak rowniez
nabra¢ odwagi do walki z przeciwnosciami losu,

odwiedziny u krewnych i znajomych, co pozwala obnizy¢ poziom
stresu. Jest to wazne dla osob dotknietych niepetnosprawnoscia
ruchowa, poniewaz przy osobach, ktore znaja moga poczué si¢
swobodnie, nie krgpuja si¢ prosi¢ o pomoc,

wyjazdy zagraniczne o réznorodnym charakterze stuza nie tylko
regeneracji utraconych sit psychicznych i fizycznych, ale réwniez
realizacji zamierzen wymagajacych wolnego czasu potrzebnego do
samorealizacji.

Aktywno$¢ turystyczna w zyciu osob niepetnosprawnych ruchowo

jest przede wszystkim sposobem na przystosowanie si¢ do normalnego zycia.
Wazne jest, aby srodowisko z ktérego korzystajg osoby niepelnosprawne nie
stwarzato barier.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele klasyfikacji barier. Ze

wzgledu na rodzaj mozna wyodrebnié¢’:

bariery finansowe — dotycza wydatkéw za przejazd do obiektow
turystycznych, kosztow pobytu w miejscu  wypoczynku
i rehabilitacji oraz nakltadow poniesionych na przystosowanie
sprzetu turystycznego,

bariery architektoniczne to elementy budowlane, ktore ze wzgledu
na swoja form¢ lub sposdb uzytkowania utrudniajg czy wrgcz
uniemozliwiaja swobod¢ przemieszczania si¢ w pionie i poziomie
osobom o ograniczonej sprawnosci fizycznej,

bariery urbanistyczne, inaczej ograniczenia, ktére uniemozliwiaja
lub utrudniaja osobom niepelnosprawnym poruszanie si¢ po terenie,
w tym w obiekcie rehabilitacyjno-wypoczynkowym,

bariery zdrowotne powstaja, kiedy osoba niepelnosprawna
z powodu swojego stanu zdrowia nie moze opuszcza¢ najblizszego
otoczenia. W tej sytuacji wykonywanie podstawowych czynnos$ci
zyciowych wymaga pomocy 0sob drugich®,

bariery psychiczne i spoleczne naleza do ograniczen wynikajacych
z psychicznego nastawienia osob niepelnosprawnych do swojego
kalectwa, z niewlasciwego stosunku do otaczajacego ich $wiata
zewnetrznego, braku przygotowania na nowe sytuacje, cz¢sto
przynoszace dodatkowy stres,

7 Powiatowy program dzialania na rzecz osob niepelosprawnych w  zakresie
rehabilitacji spolecznej 1 przestrzegania praw o0sOb niepetnosprawnych w powiecie
ptockim na lata 2014- 2019 [Dokument elektroniczny]. Tryb dostgpu: www.powiat-
piotrkowski.bip.net.pl, Data wejsécia: [01.06.2014].

¥ T. Skalska: Turystyka osob niepetnosprawnych. Ograniczenia i mozliwosci rozwoju.
Wydawnictwo Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2003,

s. 133.
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e Dbariery organizacyjne i zarzadzania dotycza braku odpowiednich
propozycji ze strony zakladéw pracy i organizacji spolecznych
zajmujacych si¢ problemami osob niepelnosprawnych, jak réwniez
niedostosowania oferty do potrzeb 0séb niepetnosprawnych’.
Organizatorzy wyjazdow turystycznych dla osob z dysfunkcjami

muszg mie¢ $wiadomo$¢, ze atrakcyjnos¢ form turystyki jest sprawag
zasadnicza. Wybrana przez turyste niepetnosprawnego impreza musi by¢
przygotowana profesjonalnie i zgodnie z jego oczekiwaniami'®

Wyniki badan

Badania ankietowe wykonano w 2015, w grupie 50 osob, bgdacych
pacjentami NZOZ Przychodni Rehabilitacji Grazyny Jaroszewicz oraz
MOPR w Dziale Rehabilitacji Spotecznej Osoéb Niepetnosprawnych.
Przeprowadzona  ankieta  wskazuje, ze najczgstszym  rodzajem
niepelnosprawnosci narzadu ruchu, przy mozliwosci wyboru trzech
odpowiedzi, byt brak konczyny gornej lub dolnej, spowodowany amputacja.
Najrzadziej spotykanym rodzajem niepetnosprawnosci wérdéd badanych byto
uszkodzenie uktadu nerwowego (28%). Przedstawia to wykres 1.

80% 70% 68%
54%
0
60% 42% 38%
40% 28%
0%
Brak koniczyn Uszkodzenie Wady Wady Brak konczyn Uszkodzenie
- po amputacjinarzadu ruchu ~ wrodzone postawy - wrodzone uktadu
nerwowego

Wykres 1. Osoby badane w zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnosci ruchowe;j
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W ankiecie zostalo wymienionych kilka rodzajow wyjazdoéw
turystycznych skierowanych do o0so6b niepetnosprawnych ruchowo
i dostosowanych do ich mozliwosci. Najczesciej zglaszany rodzaj wyjazdow
mial charakter zdrowotny (73%). Nieco ponad polowa badanych wybrata
wyjazdy zagraniczne (54%). Osoby miode decydowaty si¢ na kolonie
1 obozy. Powyzsze dane przedstawia wykres 2.

’ T. Skalska: Turystyka o0sob niepelnosprawnych. [w:] Nowe wyzwania edukacji
turystycznej. Red. naukowa A Dhuzewska. Wydawnictwo Wydzial Turystyki i Rekreacji
Szkota Wyzsza Przymierza Rodzin, Warszawa 2011, s. 145.

1% A. Borowiecka: Niepelosprawnos¢ bez tajemnic- Osoby niepelnosprawne ruchowo.
[w:]  Sprawnie dla  niepelnosprawnych.  Profesjonalna  obstuga  turysty
niepelnosprawnego. Red. naukowa A. Borowiecka. Wydawnictwo Forum Turystyki
Regiondéw, Szczecin 2008, s. 37.
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Wykres 2. Osoby badane w zaleznosci od preferowanego rodzaju wyjazdu turystycznego
Zrddlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W badanej grupie cztery osoby nie wyrazily checi korzystania
z wyjazdoéw turystycznych. Pozostale 46 osob okreslity swoje upodobania
odnos$nie czestotliwosci 1 dlugosci wyjazdow. Analizujac uzyskane wyniki
badan stwierdzono, iz prawie potowa badanych osob (42%) chcialaby
wyjezdza¢ w celach turystycznych 2 - 3 razy w roku na okres dwodch tygodni.
Dziesie¢ 0sob wyrazito potrzebe wyjazdow czgstszych niz trzy razy w roku,
co wynikato z faktu, ze ich stopien niepelnosprawnos¢ byt lekki, przez co nie
byli narazeni na wiele ograniczen.

Wiele 0sob chcialoby czesciej bra¢ udziat w tego typu wyjazdach, ale
przeszkadza w tym bariera finansowa. Statystyke dotyczaca czgstotliwosci
wyjazdow turystycznych dokonywanych przez osoby niepelnosprawne
ruchowo przedstawia wykres 3 oraz wykres 4.
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10%

0%

Wiecej niz 3 razy  2-3 razy w roku Raz do roku Raz na kilka lat
w roku

Wykres 3. Preferencje w zakresie czestotliwosci wyjazdow turystycznych
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Bioragc pod uwage preferowane dtugosci wyjazddéw turystycznych,
jedna czwarta badanych chcialaby wyjezdza¢ na dluzej niz dwa tygodnie
(wykres 4). Jedynie 7% badanych preferuje wyjazdy jednodniowe, co
spowodowane jest cigzkim stopniem niepetnosprawnosci ruchowe;.

Najwigksza grupe, bo prawie polowg ankietowanych osob, stanowia
niepelnosprawni, ktorzy wybieraja wypoczynek dwutygodniowy, ktory
pozwala na catkowitg regeneracje sit fizycznych i psychicznych.
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Wykres 4. Preferencje w zakresie dlugosci wyjazdu turystycznego
Zrddlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Analizujac ~ grupe  osob  niepelnosprawnych  dotknietych
niepelnosprawnoscia narzadu ruchu, mozna dostrzec wiele rdznych
ograniczen utrudniajgcych zycie w zdrowym spoteczenstwie. Za jedna
z glownych przyczyn niewielkiej aktywno$ci turystycznej o0sob
niepetnosprawnych ruchowo uznaje si¢ ograniczenia finansowe oraz brak
ofert na rynku, skierowanych i dostosowanych do potrzeb osob z dysfunkcja.
Wyniki ankiety dotyczace barier utrudniajacych udziat w turystyce osob
niepelnosprawnych przedstawia wykres 5.
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Wykres 5. Bariery utrudniajacych udziat w turystyce oso6b niepetnosprawnych
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Bariery stawiane osobom niepelnosprawnym mozna zniwelowac.
Ankietowani mieli prawo wyboru trzech opcji. Ponad 20% badanych, jako
dzialania polepszajace podrézowanie osobom niepetnosprawnym, wskazato
na zwigkszenie 1ilosci ofert skierowanych do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych oraz dofinansowanie wyjazdow. Nie mniej wazne sg
rowniez dziatania dostosowujgce obiekty noclegowe, $rodki transportu oraz
zmierzajace do zlikwidowania barier urbanistycznych. Jedynie 7% chciatoby
zwigkszenia $wiadomosci ludzi pelnosprawnych o zyciu i problemach osob
niepelnosprawnych. Powyzsze dane przedstawia wykres 6.
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Wykres 6. Dziatania polepszajace podrozowanie osobom niepetnosprawnym
Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Osobom niepetlnosprawnym w ich codziennym zyciu pomagaja
glownie wladze samorzadowe. Dzigki finansowaniu podjazdow przy
ulicznych chodnikach usuwane sg bariery architektoniczne. W celu
ulatwienia osobom niepelnosprawnym ruchowo dostgpu do budynkéw
uzytecznosci publicznej montuje si¢ windy, dzwigi oraz platformy
schodowe. Samorzady zapewniaja rowniez srodki transportu przystosowane
do przewozu o0s6b niepelnosprawnych. Przykladem moga by¢ ushlugi
przewozowe $wiadczone specjalnym mikrobusem przewozacym pasazerow
w relacji ,,drzwi — drzwi”, w systemie radio — taxi. Mikrobus ten zapewnia
transport oso6b niepetnosprawnych do rdéznych instytucji, urzedéw, placowek
stuzby zdrowia, o$wiaty, a takze kosciota. Dzigki wsparciu Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) dostosowuje si¢
pomieszczenia higieniczno — sanitarne w  urzgdach administracji
samorzadowej (wojewddzkiej, powiatowej 1 gminnej), publicznych
zakladach opieki zdrowotnej, placowkach edukacyjnych i instytucjach
kultury oraz w mieszkaniach indywidualnych''. W 2016 na ten cel
przeznaczonych zostato 4 008 302 zt'2,

Zakonczenie i wnioski

Osoby niepelnosprawne stanowig szczeg6lng grupg turystow
o specjalnych potrzebach, dla ktorych turystyka i krajoznawstwo — ze
wzgledu na funkcje zdrowotne, poznawcze, spoleczne — ma niezwykle

11 ’ . . . ,
Program na rzecz poprawy warunkéw zycia spolecznego i zawodowego o0s6b

niepetnosprawnych w wojewddztwie podlaskim na lata 2014 — 2018 [Dokument
elektroniczny] Tryb dostgpu: www.rops-bialystok.pl. [Data wejscia: 20.03.2016].

"2 Informacja o podziale $rodkéw dla samorzadéw wojewddzkich i powiatowych w roku
2016, Portal Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych [Dokument
elektroniczny] Tryb dostepu: www.pfron.org.pl, [Data wejscia: 20.03.2016].
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istotne znaczenie. Aktywno$¢ turystyczna oso6b z rdéznymi rodzajami
niepelnosprawnosci  stwarza okazje zmiany Srodowiska, obcowania
z naturg, zwigkszenia wtasnej aktywnosci i uspoteczniania.

Organizacja turystyki 0sob niepetnosprawnych wymaga znacznie
szerszego zakresu przygotowan niz w przypadku w pelni zdrowych turystow.
Nawet najprostsza wycieczka dla o0s6b niepelnosprawnych wymaga
doktadnego zaplanowania i przygotowania, w tym ustalenia celu wyjazdu,
przebiegu trasy podrézy, wyboru srodka lokomocji, zapewnienia dogodnych
miejsc  zakwaterowania 1 wyzywienia, uzgodnienia zasad wstepu
do obiektéw kulturalnych, krajoznawczych, na szlaki turystyczne itd. Bez
dostgpu do doktadnej i kompleksowej informacji sg to dzialania bardzo
trudne i czasochtonne.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze osoby niepetnosprawne
dotknigte niepetnosprawnos$cig narzadu ruchu cheg bra¢ udziat w wyjazdach
turystycznych od dwoch do trzech razy w roku (42%) na okres dwoch
tygodni (46%). Jest to spowodowane checig dhluzszego wypoczynku
1 oderwania si¢ od przyttaczajacej rzeczywistosci. Gtownymi czynnikami
ograniczajagcymi podrozowanie o0sOb niepetnosprawnych sg bariery
finansowe (76%) 1 organizacyjne (50%).

Turystyka 0sob niepelnosprawnych powinna znalez¢ si¢ w kregu
zainteresowan instytucji i podmiotdéw turystycznych, dla ktérych wazne staje
si¢ wilgczanie tej grupy ludzi w nurt polskiego zycia spolecznego,
a jednoczesnie jako potencjalnych konsumentow'>.
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Metody i techniki stosowane podczas zaje¢ terapeutycznych w turystyce
zdrowotnej na wsi

The methodology of occupational therapy and innovation
health tourism in the country

Streszczenie
Celem artykutu byto przedstawienie w zarysie istoty metodologii terapii
zajgciowej, przy jednoczesnym uporzadkowaniu wiedzy

1 terminologii w tym zakresie, aby mozna bylo ja sprawnie i skutecznie
wykorzystywa¢. W opinii autorow opracowania terapia zajeciowa jako
dyscyplina zwigzana z ochrong ludzkiego zdrowia stanowi forme
rehabilitacji leczniczej 1 ma na celu usprawnienie osob chorych
1 niepelnosprawnych w sferze fizycznej, psychicznej i1 spotecznej,
motywowanie (aktywizacj¢) ich do aktywnosci (dziatan), osigganie dobrego
samopoczucia i zadowolenia pacjenta. Przedmiotem terapii zajeciowej jest
réwniez podnoszenie sprawno$ci osoby zdrowej. Terapia zajgciowa moze
by¢ rowniez wykorzystywana podczas pobytu w osrodkach turystyki
wiejskiej, miedzy innymi w ramach turnuséw rehabilitacyjnych.

Stowa Kkluczowe: metodologia, terapia zajgciowa, turystyka, zdrowie,
obszary wiejskie.

Summary

The aim of the article is to outline the essence of the methodology of
occupational therapy, while ordering the knowledge and terminology in this
field, to be able to understand and effectively use. According to the study's
authors occupational therapy as a discipline related to the protection of
human health is a form of rehabilitation and aims to improve the sick and
disabled in the physical, mental and social motivation (activation) their
activity (activities), achieving well-being and satisfaction patient. The subject
of occupational therapy is also to raise the efficiency of a healthy person.
Occupational therapy can also be used during your stay in the centers of rural
tourism, inter alia, the rehabilitation camps.

Keywords: methodology, occupational therapy, tourism, health, rural areas.



Wstep

Cztowiek w stanie choroby 1 niepelnosprawnosci potrzebuje rowniez
kontaktu z medycyng niekonwencjonalng tzw. ludowa 1 usprawniania
niefarmakologicznego organizmu, zwanego terapig zajeciowa. Zajecia
terapeutyczne organizuje si¢ takze w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba
podniesienia sprawnosci cztowieka w wypeklnianiu okreslonych rol
zawodowych, spotecznych, w tym rodzinnych (np. sportowca, menedzera,
»wypalonego zawodowo” nauczyciela, czy sfrustrowanego rodzica). Terapia
zajeciowa sklada si¢ z dwoch stow tj. terapia 1 zajecie. Termin terapia
wywodzi si¢ od stowa therapeuein, co thumaczac z greckiego oznacza
opickowac sie, aktywizowac, oddawac cze$¢, a w szerszym znaczeniu
LleczyC” bez uzycia $rodkéw farmakologicznych, czy chirurgicznych.
Pojecie to zawiera dzialania aktywizujace, gtownie oparte na pracy (zajecia
1 czynnosci), reedukacyjne, kompensacyjne, korekcyjne, socjoterapeutyczne,
psychoterapeutyczne. Inaczej terapia stanowi wszelkie metody postgpowania
majace na celu przywrocenie zdrowia lub ztagodzenie objawow choroby, czy
tez niepelnosprawnosci. Pojecie terapia wiaze si¢ z kategoria rehabilitacja,
leczenie 1 dotyczy przywrocenia choremu petnego zdrowia. Natomiast stowo
zajecie oznacza wykonywanie okreslonych, codziennych czynnosci, niekiedy
w odosobnieniu lub zamknigciu, dzialan zwigzanych z samoobstuga,
samoopieky, zabawami, edukacja, zyciem towarzyskim, pracg zawodowa,
pracami domowymi oraz czynnos$ciami, dziataniami zwigzanymi z czasem
wolnym, stuzacym odpoczynkowi, wypoczynku, regeneracji sit fizycznych
1 psychicznych (umystowych). W terapii zajeciowej wazne jest rozpoznanie,
inaczej diagnoza (ocena sytuacji, okreslenie przyczyn), planowanie
czynnos$ci 1 dzialan terapeutycznych oraz ich wykonanie (realizacja planu)
okreslonych pod kierunkiem terapeuty zajeciowego czynnosci, dziatan oraz
ocena skutkow (wynikow, efektow) postepowania terapeutycznego.

Celem artykutu byto przedstawienie istoty metod i technik terapii
zajgciowej, stanowigcej podstawe dziatan terapeutycznych. Maja one
charakter uniwersalny i dlatego istnieje mozliwo$¢ zastosowania ich
w turystyce zdrowotnej na wsi, gdzie mozna zdrowo wypoczywac
1 usprawnia¢ organizm ludzki. Przewaga wypoczynku w $rodowisku
wiejskim z wykorzystaniem waloréow zdrowotnych terenu wigze si¢
z odwieczng tesknota do obcowania z nieskazong przyroda i stanowi
pragnienie cztowieka, determinowane biologicznym programem zycia.
Jednak czlowiek zbyt intensywnie ingerujac w swiecie przyrody, ktorego jest
czgscia, naruszyl réwnowage biologiczng 1 dal poczatek trudnym do
przewidzenia nastepstwom. Okazuje si¢, ze w przyrodzie wystepuje
mechanizm obronny w postaci procesu fotosyntezy. W zachowaniu
wiasciwych warunkow do realizacji terapii zajeciowej na wsi potrzebny jest
nie ,,podb6j” przyrody, lecz tworcze zespolenie, scalenie cztowieka z natura,
przy jednoczesnym ograniczeniu zanieczyszczen obszaré6w wodnych (wod
powierzchniowych,  podskérnych i glgbinowych),  racjonalnym
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wykorzystaniu gleby 1 ochrony terenéw zielonych. Musi by¢ przede
wszystkim zachowana inteligentna rownowaga migdzy potrzebami
spoteczno-ekonomicznymi cztowieka a mozliwosciami  $Srodowiska
przyrodniczego. Realizacja celow turystyki zdrowotnej na wsi za
posrednictwem terapii zajeciowej wymaga troski wladz panstwowych
1 samorzadowych, ktore moga skutecznie stymulowaé popyt na ten rodzaj
wypoczynku. Zapotrzebowanie na zwigzane z nim dobra oraz $wiadczone
ustugi turystyczne, w tym zdrowotne staje si¢ coraz wigksze wraz ze
wzrostem dochodéw gospodarstwa domowego.

Istota terapii zajeciowej

Na potrzeby pracy przyjeto nastgpujaca definicje': ,, Terapia
zajeciowa to rodzaj rehabilitacji leczniczej, ktora ma na celu
niefarmakologiczne usprawnianie pacjenta pod wzgledem fizycznym,
psychicznym i spotecznym, a takze zaktywizowanie go w walce z chorobg lub
niepetnosprawnosciq przez wykonywanie okreslonych czynnosci i zaje¢ pod
przewodnictwem terapeuty zajeciowego. Terapia zajeciowa to rowniez
usprawnianie osob zdrowych np. sportowcow, menedzerow, , wypalonych
zawodowo” nauczycieli, czy sfrustrowanych rodzicow przez podnoszenie
sprawnosci  funkcjonowania ich organizmu, psychiki i dostosowania
spoleczno-zawodowego”.

W terapii zajeciowej dochodzg réwniez kwestie samoterapii
(autoterapii), gdyz niekiedy dzialania terapeutyczne sg realizowane
samodzielnie bez terapeuty zajeciowego np. stuchanie muzyki relaksacyjnej,
badz tez samodzielne wykonywanie ¢wiczen usprawniajacych w sytuacji
ograniczonej dostgpnosci do ustug zdrowotnych.

Zajecia terapeutyczne sa organizowane i prowadzone na bazie
opracowanego scenariusza (konspektu) w formie indywidualnej, grupowej
i zbiorowej (cato$ciowo) przez terapeute zajeciowego w ramach pracy
zespotu rehabilitacyjnego, w sklad ktorego wchodza lekarz specjalista,
pielggniarka, terapeuta zajeciowy, pedagog, psycholog, duchowny, opiekun
medyczny, opiekun $rodowiskowy, opiekun domu pomocy spoleczne;,
rehabilitant (fizjoterapeuta), logopeda, diabetyk®. Terapeuta zajeciowy jako
lider, 3przywc')dca obdarzony przez podopiecznych autorytetem musi by¢
osobg™:

" Opracowanie wtasne na podstawie: Terapia zajeciowa. Red. naukowa K. Milanowska.
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1965, s. 9-44, Z. Konieczynska,
T. Stanczak: Terapia zaj¢ciowa w psychiatrii, Wydawnictwo Centrum Metodycznego
Doskonalenia Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa Medycznego, Warszawa 1989, s. 57-
87, J. Rottermund, J. Nowotny: Terapia zajeciowa w rehabilitacji medycznej. Podrecznik
dla studentow i terapeutow. Wydawnictwo o — medica press, Bielsko-Biata 2014, s. 46.

2 R. Wojnar: prowadzenie dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotne;.
,lerapia. Uzsaleznienia i Wspotuzaleznienia” 2011, nr 2, s.16-19.

> M. Marsollek: Ile jest cztowieka w cztowieku? Terapeuta wobec cierpienia pacjenta.
»lerapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 2015, nr 5, s. 14-16.
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szczegOlnie wrazliwg na ludzki bol i krzywde, musi zauwazac,
zrozumie¢ 1 szanowaé cierpienie i innos¢ ludzi, ktore jak twierdza
zastaniajg cztowieka przed innymi i $wiatem,

uczciwa 1 otwartg na przyjecie bolu, cierpienia i inno$ci pacjenta.
W tym wzgledzie potrzebna jest empatia, zyczliwo$¢, mitos¢ do
blizniego i asertywno$¢ terapeuty przy dotykaniu cierpienia w terapii.
Tych cech mozna uczy¢ si¢ od mistrza obdarzonego autorytetem jako
sztuki pomagania innym,

ktora ma kulture bycia, lubi cztowieka i ma pozytywny stosunek do
niego, dostrzega w nim warto$¢, godnos$¢, bol zranienia i jego
krzywde oraz robi wszystko, aby w tym pomoc. Lubi¢ cztowieka tzn.
pokaza¢ mu, Ze jest podmiotem i wart troski, po§wieconego czasu,
uwagi i zaangazowania. To czy kto$ lubi czlowieka mozna poznac po
kulturze stowa i postawie (mowie ciata) wobec pacjenta, a w tym czy
nie broni si¢ przed podopiecznym, nie zraza go do siebie, nie traktuje
go pogardliwie i z wyniostoscig. Nie mozna by¢ ,,nadcztowiekiem”
w relacjach z pacjentem,

ktora traktuje podopiecznego jak swego blizniego i kocha jak siebie
samego, okazuje mu milosierdzie oraz pomoze mu w odzyskaniu
wiary w sens zycia i harmonii w codziennej, trudnej egzystenciji®,
ktora mobilizuje, aktywizuje podopiecznego do dziatania, traktuje go
jako partnera, a nie wyrgcza 1 nie utwierdza go swoim
postepowaniem w bezradnosci wyjscia z trudnej sytuacji zyciowej,
ktoéra ma silng motywacj¢ do pracy i do wspdlnego rozwiazywania
probleméw podopiecznego”.

Do gtéwnych zadan terapeuty zajgciowego nalezy:

aktywizacja pacjentow w celu szybkiego powrotu do zdrowia
1 poprawy samopoczucia,

poprawa sprawnosci manualnych,

poprawa sprawno$ci funkcjonalnej w zakresie podstawowych
1 ztozonych czynnosci zycia codziennego i pomoc w rozwigzywaniu
problemow zyciowych,

pomoc w przystosowaniu mieszkania i dostosowaniu pojazdu do
potrzeb pacjenta,

umozliwienie podopiecznemu uczestnictwa w zyciu spotecznym,
pomoc w rozwijaniu pasji i zainteresowan,

wywieranie pozytywnego wplywu na zachowania psychiczne
pacjenta i pomoc w rozwigzywaniu problemoéw emocjonalnych,
zmniejszanie leku 1 stresu,

promocja zdrowego i kulturalnego trybu (stylu) zycia.

A

Konefal:  Mindfulness dla uzaleznionych. ,Terapia. Uzaleznienia

1 wspotuzaleznienia” 2012, nr 3, s. 26-28.
° A. Widera-Wysoczanska: Wplyw osobistych doswiadczen na sytuacje pomagania.
»lerapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 2011, nr 3, s. 19-20.
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Terapia zajeciowa stanowi usprawnianie za pomocg okreslonych
1 zaplanowanych czynnosci w cyklu ,mys$l — plan — praca” oraz zajeé
w procesie pracy w cyklu ,cel — updr — wysitek — wynik”, ktére maja
warto$¢ ksztatcaca, wychowawczg, lecznicza, aktywizujaca i adaptacyjng do
nowych uwarunkowan (rzeczywistosci).

Podmiotem zainteresowania terapii zajeciowej sa:

e o0soby chore, cierpigce na choroby spoteczne, w tym choroby

psychiczne (zaburzenia psychiczne),

e osoby niepelnosprawne, w tym chore psychicznie, niestyszace,
stabostyszace 1 niewidome, z zaburzeniami osobowos$ci chwiejnej
emocjonalnie’,
osoby z traumami z dziecinstwa®,
osoby z problemami w uczeniu sig¢,
osoby z trwalg lub przej$ciowa dysfunkcja narzadu ruchu,
osoby starsze, w tym samotne,
osoby wykluczone spolecznie i1 zawodowo oraz zagrozone
wykluczeniem,
dzieci osamotnione, w tym z rodzin patologicznych,

e osoby po urazach,

e osoby bezdomne (brak wigzi realnych i emocjonalnych), wykluczone
spotecznie i zawodowo’,

e osoby o odmiennej orientacji seksualne;j,

e osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej (materialnej

i finansowej),

e 0soby stosujace przemoc,

e o0soby uzaleznione od alkoholu i innych uzywek, w tym dopalaczy,
substancji psychoaktywnych, lekow przeciwbolowych,
uspokajajacych i nasennych'®,

6 7. Konieczynska, T. Stanczak: Terapia zajeciowa ... op. cit., s. 143-306.

7 S. Grabonska-Ujda: Terapia pacjentow z zaburzeniami osobowoséci chwiejnej
emocjonalnie typu borderline. Komu jest trudniej ? ,Terapia. Uzaleznienia
i wspotuzaleznienia” 2014, nr 5, s. 9-11.

¥ J. Kania: Odmienne stany $wiadomoséci u pacjentéw z traumami z dziecinstwa.
,Lerapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 2010, nr 2, s. 9-12.

’ R. Wojnar: Przetamaé beznadzieje bezdomnosci i wykluczenia. ,, Terapia. Uzaleznienia
1 wspotuzaleznienia” 2014, nr 6, s. 22-24, A. Kurzeja: Motywowanie do zmiany w pracy
z osobami bezdomnymi uzaleznionymi od alkoholu. ,Terapia. Uzaleznienia i
wspoétuzaleznienia” 2014, nr 4, s. 25-30.

' M. Kucinska: W putapce papierosa. ,,Terapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia”
2014, nr 6, s. 25-28, J. Chodkiewicz: Uzywanie substancji psychoaktywnych. ,, Terapia.
Uzaleznienia i wspoétuzaleznienia” 2012, nr 4, s. 18-21, A. Basinska-Szafranska:
Problem wuzaleznienia od lekéw uspokajajaco-nasennych w praktyce terapeuty
uzaleznien. ,,Terapia. Uzaleznienia i wspdluzaleznienia” 2012, nr 2, s. 6-8, Plan na
dopalacze. ,,Terapia. Uzaleznienia i wspodtuzaleznienia” 2010, s. 23-24, A. Basinska-
Szafranska: Picie alkoholu i przyjmowanie lekow uspokajajaco-nasennych w wieku
produkcyjnym. ,Terapia. Uzaleznienia i wspoétuzaleznienia” 2010, nr 5, s. 8-12,
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e osoby uzaleznione z zaburzeniami osobowosci'’,

e osoby z problemami emocjonalnymi wykazujace lek w przypadku
nastawienia do $mierci, w sytuacji schytku zycia i zatoby po $mierci
osoby bliskiej lub waznej'?,

e osoby uzaleznione od komputerow, gier komputerowych, gier
hazardowych oraz od innych cywilizacyjnych uzaleznien np.
uzaleznien w systemie penitencjarnym, w warunkach izolacji
wieziennej'?,

e osoby uzaleznione, bedace nosicielami wirusa HIV',

e s$rodowisko blizsze, w tym rodziny i srodowisko dalsze pacjentow,

e osoby zdrowe (sprawne fizycznie, psychicznie 1 poprawnie
funkcjonujace w spoteczenstwie).

Do terapii zajgciowej trzeba podchodzi¢ holistycznie (od gr. holos —
pelnia, catosc¢), czyli caloSciowo, a wiec przywraca¢ pacjentowi peing
rownowage psychofizyczna 1 spoteczna, w tym zawodowa, a nie tylko
usunigcie dolegliwosci fizycznych lub psychicznych. Powodem zaklocenia
stanu rownowagi moga by¢ sytuacje zyciowe, losowe (np. choroba,
niepelnosprawnos$¢), nierozwigzane problemy, niezaspokojone potrzeby, tryb
zycia, niewlasciwe odzywianie, brak niektorych waznych umiejetnosci
osobistych. Nierownowaga ciata 1 umystu tzw. ,,duszy” moze powodowaé
problemy psychologiczne i stany smutku, Igku, gniewu, braku poczucia
wlasnej warto$ci, arogancji i zlego samopoczucia, a ponadto dolegliwosci
bolowe i dysfunkcje w organizmie czlowieka, ktore moga przerodzi¢ si¢
w przewlekle schorzenia'>. W holistycznym podejéciu do usprawnien
zdrowotnych (fizycznych, psychicznych 1 spotecznych) diagnozowanie
dolegliwos$ci u pacjenta musi by¢ widziane jako catos¢ badanego organizmu,
powiazanie poszczegbdlnych jego czesci i analizowanie ich w ramach jednej

L. A. Kapler: Rehabilitacija w uzaleznieniach. ,Terapia. Uzaleznienia
i wspotuzaleznienia” 2010, nr 6, s. 22-25.

" M. Kucinska: Terapia schematu wobec pacjentéw uzaleznionych z zaburzeniami
osobowosci. ,, Terapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 2011, nr 4, s. 5-8.

"2 A. Dodziuk: Obecnoé¢ $mierci w zyciu i w psychiatrii. ,,Terapia. Uzaleznienia
i wspotuzaleznienia” 2011, nr 1, s. 18-22.

" Terapia osob uzaleznionych w systemie penitencjarnym. , Terapia. Uzaleznienia
i wspotuzaleznienia” 2015, nr 3, s. 3-6, M. Melonowski: Terapia rodziny dziecka
uzaleznionego od komputera z podwdjna diagnoza. ,Terapia. Uzaleznienia
i wspoéluzaleznienia” 2015, nr 2, s. 5-6, Wyleczy¢ z grania. ,,Terapia. Uzaleznienia
1 wspotuzaleznienia” 2010, nr 4, s. 3-4, M. Zanki: Hazard — wiedenskie do$wiadczenia.
»lerapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 2011, nr 6, s. 17-19, B. Wojewddzka: Stow
kilka o hazardzie. , Terapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 2011, nr 5, s. 5-8,
A. Danek: Patologiczny hazard: spirala w dét i droga do wolnosci. ,,Terapia.
Uzaleznienia 1 wspoéluzaleznienia” 2011, nr 1, s. 29-31, G. Plachcinska: Pomodc
hazardzistom. ,,Terapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 2011, nr 1, s. 32-33.

" HIV to nie koniec $wiata. »lerapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 2010, nr 3,
s. 3-4.

L. A. Kapler, T. Majewska, M. Bebelski: Holistyczna integrujaca terapia uzaleznien.
»lerapia. Uzaleznienia i wspotuzaleznienia” 2015, nr 6, s. 17-20.
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catosci, gdyz czlowiek stanowiacy integralng jednos¢ ciata, umyshu powinien
,»odzywiaé calo$¢”. Wszystkie elementy organizmu ludzkiego sa ze soba
powigzane w jeden system naczyn potgczonych i wzajemnie oddzialuja na
siebie. Zmiana w jednym z obszaréw wptywa na pozostate.

Metodyka terapii zajeciowej

W terapii zajeciowej wykorzystuje si¢ roznorodne metody (sposoby)
1 odpowiadajace im techniki oraz zasady postepowania. Metoda terapii
zajeciowej to $wiadomie i celowo dobrany oraz wyprobowany, a takze
systemowo 1 systematycznie stosowany uktad czynnosci oraz dzialan
podczas zorganizowanych zaje¢ na bazie pracy w relacji terapeuta zajeciowy
— pacjent, ktore sg realizowane w celu spowodowania zalozonych
usprawnien w organizmie podopiecznego. W metodzie terapii zajeciowej
jako drodze dydaktyczno-wychowawczej 1 wusprawniajacej cztowieka
chorego lub niepelnosprawnego bierze si¢ pod uwage logiczny tok tego
procesu (nurt pracy z pacjentem). Na metodg terapii zajeciowej skladajg si¢
czynnosci myslowe 1 praktyczne, odpowiednio dobrane i realizowane
w ustalonej kolejnosci (w zaplanowanym ciggu ,technologicznym™)
w okreslonym miejscu i czasie. Z metodg zajec¢ terapeutycznych integralnie
sa zwigzane zasady terapii zajeciowej czyli normy, fundamentalne
prawidtowosci postepowania w procesie dydaktyczno-wychowawczym
uznanego za obowigzujace 1 umozliwiajagce prawidlowy (sprawny
1 skuteczny) przebieg procesu ksztalcenia (dydaktyki) i wychowania
(pedagogiki). Do nich mozna zaliczy¢:

e zasade partnerstwa — oddzialywanie na osobowos¢ chorego
1 niepelnosprawnego oraz osoby zdrowej w taki sposob, aby zdoby¢
ich zaufanie i ch¢¢ do wspolpracy,

e zasad¢ wielostronnosci dziatan w roznych sferach zycia codziennego:
rodzinnego, zawodowego, towarzyskiego, spotecznego,

e zasade celowosci dziatan terapeutycznych (cele inaczej zadania
musza by¢ konkretne i proste, mierzalne jako$ciowo, realne do
osiggnigcia w danych warunkach tj. przy danych $rodkach, metodach
i okreslone w danym czasie,

e zasade kompetencji terapeuty (wiedza ogdlna i1 specjalistyczna
potwierdzona dokumentami, dos$wiadczenie, nawyki, postawa
1 motywacja do dziatlania 1 podnoszenia standardow, jakosci
swiadczonych ustlug terapeutycznych),

e zasade podmiotowosci (podmiotowego traktowania pacjenta)
1 rownosci,

e zasade indywidualizacji toku  dydaktyczno-wychowawczego
1 szacunku dla osobowosci podopiecznego,

e zasade akceptacji (,,bierzemy takiego podopiecznego jakim on jest”),

e zasade myslenia 1 aktywnego dziatania (trzeba wykona¢ wszystko,
aby zaktywizowa¢ podopiecznego),

e zasadg pogladowosci (nalezy rozwijaé postrzeganie przez zmysty),
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e zasade systematycznosci w ramach danego systemu (ciagg czynnosci,
zajec terapii zajeciowej musi by¢ procesem),

e zasade dostepnosci i stopniowania trudnosci, czyli metoda matych
krokow,

e zasade trwatosci wynikoOw nauczania i wychowania,

e zasade przystgpnosci w nauczaniu (uwzglednienia wiasciwosci
rozwojowych podopiecznych),

e zasade dobrowolnosci uczestnictwa (nie nalezy nikogo zmusza¢ do
brania czynnego udziatu w zajeciach),

e zasade elastycznosci (alternatywnosci wyboru),

e zasade przestrzegania przepisOw bhp 1 p-poz. oraz udzielania
pierwszej pomocy medycznej,

e zasade nauczania przez powtarzanie, powtarzalnosci oddziatywan,

e zasade harmonijnego wigzania teorii z praktyka,

e zasade autorytetu terapeuty zajeciowego, bedacego liderem,
przywodca,

e zasade wychowania moralnego (etycznego),

e zasade wychowania w zespole (grupie, kolektywie),

e zasade efektywnosci (sprawnos$ci, ekonomicznosci) i skutecznosci
dziatan terapii zajeciowe;j,

e zasade wykorzystania r6znych metod terapii zajeciowe;j,

e zasade wspotpracy z najblizszym otoczeniem pacjenta.

Z metoda usprawniania organizmu ludzkiego wigze si¢ technika
terapii zajeciowej, ktora oznacza skonkretyzowane czynnosci praktyczne
wykonywane w okreslonym chronologicznym porzadku, pozwalajace na
uzyskanie okreslonego efektu (wyniku) oddziatywania terapeutycznego.
Technika terapii zajgciowej to czynnos$ci praktyczne, regulowane
dyrektywami, pozwalajace na uzyskanie optymalnych (jak najlepszych
w danych warunkach materialnych, finansowych, technologicznych,
organizacyjnych, technicznych i kompetencyjnych — wiedzy, umiejetnosci,
doswiadczenia oraz nawykow w danym czasie i miejscu) efektow
oddziatywan terapeutycznych w ramach danej metody na bazie dost¢pnej
wiedzy, w tym informacji, opinii, faktéw, narzedzi (instrumentow).
W technice terapii zajeciowej, elementem rdznicujacym sa zastosowane
srodki dydaktyczno-wychowawcze terapii zajgciowej (sktadniki otoczenia
przyrodniczego 1 spolecznego, otoczenie miejsca pracy terapeuty
zajgciowego, maszyny, urzadzenia, przybory i1 narzedzia pracy, pomoce
dydaktyczno-wychowawcze np. modele, plansze, podrgczniki, ksigzki,
czasopisma, filmy, kasety, ptyty, $rodki audiowizualne, a takze przedmioty
pracy np. materialy biurowe, artystyczne i rzemieslnicze 1 inne materiaty
potrzebne w pracy z podopiecznym).
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W terapii zajeciowej mozna wyrézni¢ roézne rodzaje metod'®.
Dokonany podziat metod terapii zajeciowej wynika z przedmiotu, w zakresie
ktorego przebiega oddzialywanie terapeuty zajeciowego na podopiecznego tj.
uczestnictwa ~w  procesie  pracy, odgrywania  okreSlonych  rol
w spoteczenstwie, aktywnego kontaktu z kulturg i przyroda, ktorej jest
podstawowym elementem. W zwigzku z przyjetym przedmiotowym
kryterium klasyfikacji podziatu mozna wyr6zni¢ cztery rodzaje ogoélnych
metod terapii zajeciowe;j:

e ergoterapia — (z grec. ergo oznacza czyni¢, robi¢), metoda terapii
zajeciowe] przez prace fizyczng (prace re¢czne, manualne)
1 umystowa (intelektualng), inaczej wykorzystujaca na bazie zasad
ergonomii réznego rodzaju zaj¢cia i czynnosci manualne (zajecia
praktyczno-techniczne) oraz usprawniania umystowego
(intelektualnego, psychicznego) w toku pracy jako s$rodka
terapeutycznego w zorganizowanych réznego rodzaju pracowniach
lub w terenie,

e socjoterapia — (z tac. socius oznacza stowarzyszony, wspolny,
towarzysz, oznaczajacy zwiazek ze spoteczenstwem, spotecznoscia
lub zjawiskami spotecznymi) - to metoda terapii zajeciowej
dotyczaca leczenia zaburzen ruchowych i intelektualnych oraz
zachowan  psychicznych, = emocjonalnych,  niedostosowania
spotecznego jednostki ludzkiej, polegajaca na wykorzystaniu
oddzialywan natury spolecznej w toku spotkan grupowych, w tym
towarzyskich,

e Kkulturoterapia, w tym arteterapia — (z lac. ars oznacza sztuka),
stanowi metod¢ terapii zajeciowej wykorzystujaca szeroko
rozumiang  sztuke, w tym sztuk¢ ludowa w  sensie
ergoterapeutycznym (zajgciowym). Arteterapia oznacza metode
usprawniania sztuka (stanowigca element kultury), przez kontakt
z nig w sposob bierny lub czynny'’,

e przyrodoterapia (naturoterapia) — metoda terapii zajgciowej
odnoszaca si¢ do kontaktu ze §wiatem ros§linnym lub zwierzecym,
odczuwania istoty czlowieczenstwa, harmonii i zrozumienia
wzajemnego oddziatywania przyrody na ludzi i odwrotnie.

Zgodnie z dokonang klasyfikacja wedlug przyjetego kryterium
podziatu mozna wyr6zni¢ szczegdlowe metody terapii zajeciowe]
1 odpowiadajace im techniki dziatah terapeutycznych.

Ad 1. Szczegblowe metody i techniki w ergoterapii'®:
e dziewiarstwo (szydetkowanie, robienie na drutach),

' J. Rottermund, J. Nowotny: Terapia zajeciowa. .. op. cit., s. 50.

" A. M. Borowicz: Terapia zajeciowa jako forma rehabilitacji o0sob starszych.
»Rehabilitacja w Praktyce” 2015, nr 2, s. 42.

' Terapia zajeciowa. Red. naukowa K. Milanowska ... op. cit., s. 79-364.
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hafciarstwo (haft gobelinowy, haft krzyzykowy, haft richelieu),

koronkarstwo,

aplikacje,

tkactwo (tkanie na kro$nie, na ramkach na bazie nici i surowcow

wtérnych, wyplatanie makram),

e krawiectwo (krdj i szycie rgczne lub maszynowe rzeczy uzytecznych,
cerowanie, szycie zabawek, w tym zabawek ludowych, patchwork,
wyroby z filcu),

e Dbarwienie naturalne tkanin,

e kaletnictwo (tworzenie wyrobow ze skoéry np. obrazy, portfele,
bizuteria, galanteria skdrzana),

e metaloplastyka (wyroby z blachy np. znaczki, medale, obrazy;
wyroby z drutu np. $wieczniki, breloczki, drzewka szczescia),

e stolarstwo (rzezba czyli rzezbiarstwo, plaskorzezba, prace z drewna
np. karmniki, skrzynie, hustawki, wykonywanie zabawek
1 instrumentéw muzycznych),

e Slusarstwo, kowalstwo i obrobka cieplna metalu,

e plecionkarstwo (wyroby z wikliny tzw. wikliniarstwo, korzenia sosny
1 jalowca, rogozyny czyli patki wodnej, stomy, kory brzozowej, tuby
np. tasmy ze $§wierku, tyka lipowego i wigzowego, mtodych pedow
leszczyny, debu, jatlowca i Swierka, tworzyw sztucznych i papieru),

e sitarstwo (wyrob sit i przetakow),

e garncarstwo 1 ceramika (praca w glinie, wykonywanie wazonow,
dzbankoéw, garnkow, misek, tworzenie przedmiotow ceramicznych),

e introligatorstwo czyli oprawa drukéw, naprawa i oktadanie ksigzek,

e ogrodnictwo inaczej hortiterapia, hortikuloterapia (z tac. hortus
oznacza ogrdd), (prace w ogrodzie, porzadkowanie, siew, sadzenie,
pielenie, prace pielegnacyjne w ogrodzie, czyli aktywna praca
z ro$linami, warzywnictwo, zielarstwo, tworzenie kompozycji
kwiatowych czyli florystyka, spacer, aktywnos$¢ fizyczna, bliski
kontakt z roslinami, obserwowanie ich wzrostu, rozwoju w réznych
porach roku, doznania zmystowe — barwa, smak, zapach owocow
i roslin). Ciekawym zajeciem moze by¢ uprawa zidt leczniczych
w ogrodzie lub zbieranie ziot (darow natury) w terenie, a nastgpnie
suszenie, przechowywanie i wykorzystanie w zajeciach fitoterapii,
czyli leczeniu ziotami (ziotolecznictwie) w mysl powiedzenia ,,lekarz
leczy, a uzdrawia przyroda”".

e prace spoleczno-uzyteczne, w tym porzadkowe (w miegjscu

zamieszkania i wokot budynku, pracowni, $wietlicy, w stolowce,

w ogrodzie).

" 1. Ponikowska, D. Ferson: Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa. Wydawnictwo
Medi Press, Warszawa 2009, s. 196.
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Ad 2. Szczegolowe metody i techniki w socjoterapii:

e ludoterapia, inaczej zabawoterapia czyli terapia wykorzystujaca gry
1 zabawy w $wietlicy i w terenie (zabawy manipulacyjne, zabawy
konstrukcyjne, zabawy tematyczne, gry i zabawy dydaktyczne, gry
1 zabawy zespolowe), rozrywke,

e kinezyterapia (kinezis — ruch, jako $rodek leczniczy oraz therapeia —
leczenie) — terapia wykorzystujaca ruch (gimnastyka, zajgcia
ruchowe, rozgrywki sportowe, spacery, wedrowki), leczenie
postawy, chodu?’. Mozna wyodrebni¢:

v’ terapie ruchem (inaczej kinezyterapi¢) w pomieszczeniu, w tym
zamknietym  akwenie (w  wodzie), (przyrzadowa lub
bezprzyrzadowg) (¢wiczenia ogolnousprawniajace, ¢wiczenia
oddechowe, gimnastyka poranna, rozgrywki sportowe, tance czyli
choreoterapia),

v' terapi¢ ruchem (inaczej kinezyterapi¢) w terenie, tym na odkrytym
akwenie (w wodzie), (przyrzadowa lub bezprzyrzadowa), czyli
terenoterapi¢ (spacery w parku lub w lesie — silvoterapia, spacery
brzegiem morza — talasoterapia)®'.

e zajecia rekreacyjne, turystyczne i sportowe w pomieszczeniu lub
terenie. Rekreacja (fac. recreo — odnowié, ozywi¢, odtwarzac), ktore
stanowig forme aktywnego wypoczynku umystowego i1 fizycznego
wybrang dobrowolnie przez cztowieka ze wzgledu na osobiste
zainteresowania i dla odpoczynku, rozrywki lub rozwoju wtlasnej
osobowosci, podejmowang poza obowigzkami zawodowymi,
spotecznymi i domowymi oraz naukg w czasie wolnym od nauki
i pracy (zaje¢ i czynnosci zawodowych). Jest ona realizowana
w miejscu stalego zamieszkania lub pobytu cztowieka. W przypadku,
gdy taka aktywno$¢ wigze si¢ z przemieszczaniem, wedrowka
czlowieka, podréozami w celu poznawania $wiata i ludzi, wowczas
moéwi si¢ o turystyce. Z kolei sport to forma aktywnosci cztowieka
majgca na celu doskonalenie sprawno$ci fizycznej, psychicznej
1 umiejetnosci  spotecznych w  ramach  wspdtzawodnictwa
(indywidualnie lub zbiorowo, w tym grupowo) wedtug ustalonych

? Kinezyterapia. Red. naukowa A. Zembaty. Wydawnictwo ,.Kasper” Sp. z o.0.,
Krakow 2002, s. 11, A. Rostawski, T. Skolimowski: Badania czynno$ciowe
w kinezyterapii. Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
Wroctaw 2000, s. 8-35.

' B. Krempa: Rola ruchu w procesie nauczania i terapii dziecka [w:] Terapia
pedagogiczna. Zaburzenia rozwoju psychoruchowego dzieci. Red. naukowa
E. M. Skorek. Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2010, s. 81-83 oraz A. Rutkowska,
S. Rutkowski, D. Jastrzebski: Kinezyterapia w nowotworach phuc. ,,Rehabilitacja
w Praktyce” 2015, nr 3, s. 17.
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1 akceptowanych regut. W rekreacji brak jest elementu rywalizacji
(wspotzawodnictwa)®.

e zooterapia (inaczej animalterapia) czyli terapia z udzialem,
wykorzystaniu zwierzat”®. W tym zakresie dzialania terapeutyczne
stuzag poprawie samopoczucia cztowieka w sferze spotecznej,
emocjonalnej, poznawczej 1 fizycznej. W zooterapii moga
uczestniczy¢ pacjenci z nerwicg, depresja 1 zaburzeniami lgkowymi,
chorobami  psychicznymi, ADHD, autyzmem  dziecigcym,
mozgowym porazeniem dziecigcym, uposledzeniem intelektualnym.
W obrebie zooterapii mozna wyrdzni¢ rézne techniki, a w tym
dogoterapi¢ (terapi¢ z udzialem psa), hipoterapi¢ i hippikoterapi¢
(terapi¢ z udzialem konia, metod¢ rehabilitacji psychoruchowe;j
z wykorzystaniem konia, przy czym ,hippos” z grec. kon, zas
,hippiké” z grec. sztuka jezdzenia na koniu), felinoterapi¢ (terapig
z udziatem kota), onoterapi¢ (terapi¢ z udziatem osta), owcoterapig
(terapi¢ z wykorzystaniem owcy), delfinoterapi¢ (terapi¢ z udzialem
delfinéw), alpakoterapi¢ (terapi¢ z udzialem alpakow). John
Galsworthy (1867-1933) zauwaza, ze ,,zabawna rzecz dzieje si¢
z konmi, wychodza z uzycia, a wchodza w mode”**. Psy mozna
wykorzystywa¢ wszechstronnie, miedzy innymi w ,,czytaniu psu”,
ktore ma na celu  poprawe  umiejetnosci  czytania
u podopiecznego, doskonalenia umiejetnosci komunikowania si¢
oraz rozbudzenia u dzieci zainteresowan ksiazka®. Czytanie psu
pomaga w zdobywaniu umiejetnosci przydatnych w  zyciu
codziennym (tak samo waznych jak umiejetnos¢ pisania), gdyz dzieci
nie odczuwajg stresu, ktory towarzyszy czytaniu w klasie
w obecnosci nauczyciela i ucznidéw, w obecnosci pséw dzieci maja
odpowiednie warunki do czytania, a ponadto psy nie potrafig czytac,
ale sa dobrymi stuchaczami, nie poprawiaja, nie przerywaja, nie
okazuja zniecierpliwienia, sg tolerancyjni i nie ztosliwi.

e aromaterapia — to kuracja z wykorzystaniem olejkow eterycznych
i innych substancji zapachowych, majaca korzystny wpltyw na
nastrdj, samopoczucie, procesy poznawcze oraz zdrowie. Substancje

2 K. Pietrusik: Ptywanie niemowlat jako forma wczesnej stymulacji rozwoju fizycznego
oraz psychomotorycznego matego dziecka. ,,Rehabilitacja w Praktyce” 2015, nr 1, s. 57-
59.
» M. Malec, P. Raglewska: Terapeutyczna jazda konna w procesie usprawniania 0sob
starszych. ,,Rehabilitacja w Praktyce” 2015, nr 6, s. 45-47.
* A, Wyznikiewicz-Nawracata: ~ Jezdziectwo ~w  rozwoju  motorycznym
i psychospolecznym o0s6b niepetnosprawnych. Wydawnictwo Akademii Wychowania
Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku, Gdansk 2002, s. 7.
» B. Kulisiewicz: Dogoterapia we wspomaganiu nauki i usprawnianiu techniki czytania.
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2009, s. 13-17, B. Kulisiewicz: Witaj, piesku!
Dogoterapia we wspomaganiu rozwoju dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych.
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2007, s. 9-12, B. Pawlik-Popielarska: Terapia
z udziatem psa. Wydawnictwo Medyczne Via Medica, Gdansk 2005, s. 3-14.
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te s3 wprowadzane do organizmu przez drogi oddechowe (wachanie,
wdychanie, inhalacje) lub przez skore (masaze, kapiel lub kompres).
Leczenie zapachem polega na zanurzaniu si¢ w wonnej kapieli lub
przebywanie w pomieszczeniach pachngcych olejkami. Aromaterapia
ma ogromne znaczenie dla zdrowia. Kazdy z olejkow eterycznych
posiada swoje unikalne wlasciwosci. Wykazuja one dziatania
bakteriobojcze,  przeciwzapalne, rozgrzewajace, odkazajace
i przeciwwirusowe. Olejki eteryczne sa silnymi koncentratami
uzyskiwanymi z pachnacych czg$ci roslin. Sg zaliczane do grupy
lekow ziotowych. Mozna wyr6zni¢ olejki eteryczne z drzewa
herbacianego, migty, rozy 1 jasminu. Zastosowanie olejkoéw
aromaterapeutycznych pobudza uktad odpornosciowy organizmu,
poprawia krazenie, dziala przeciwbolowo 1 oddzialuje pozytywnie na
psychike. Aromaterapia jest niewskazana dla alergikoéw, malych
dzieci 1 kobiet w cigzy. Quasi aromaterapia wystepuje podczas
przebywania w lesie, szczegdlnie sosnowym lub w ogrodzie
kwiatowym,

terapia wspomnieniowa (sentymentalna, romantyczno-
sentymentalna, reminiscencyjna, retrospektywna, odtworzeniowa),
oparta na wspominaniu najbardziej znaczacych doswiadczen
osobistych, przezy¢, przygod, loséw opowiadanych (wyrazanych
emocjonalnie stowem z gestami, a niekiedy ze wzruszeniem
i placzem) w odpowiednio udekorowanym, stylizowanym
pomieszczeniu lub w terenie na bazie fotografii, widokowek, listow,
pamietnikéw, autobiografii, starych przedmiotow, wycinkéw gazet,
przedmiotow codziennego uzytku, miejsc urodzenia i przebywania.
Mozna wyodrgbni¢ nastgpujace funkcje terapii wspomnieniowe;j:
poznawczg (poznawanie przezytych w przesztosci doswiadczen oraz
ich skutkow, a takze okreslenie potrzeb psychologiczno-
socjologicznych pacjenta), psychologiczng (podnoszenie wtasnej
warto$ci pacjenta na podstawie silnych, mocnych, dobrych stron
z wlasnej przesztosci), terapeutyczng (proces przegladania
dotychczasowego zycia w celu lepszego dostosowania si¢ do
terazniejszosci 1 przysztosci, radzenia ze staroscig, chorobami
1 niepetlnosprawnoscia), rekreacyjng (mila i pozyteczna forma
spedzenia czasu wolnego, szczegdlnie dotyczaca osob starszych,
ktoére w naturalny sposob i czesto z wielka przyjemnoscia powracaja
do wspomnien 1 miejsc oraz rzeczy zwigzanych ze swoja
przeszioscia). Zajecia w zakresie terapii wspomnieniowej mozna
przeprowadzi¢ w odpowiednio przygotowanej sali, oddajacej klimat,
nastr6j z dawnych lat lub w terenie podczas zorganizowanej
wycieczki do miejsca urodzenia, dziecinstwa i mtodosci. Interesujaca
forma terapii wspomnieniowej moga by¢ rowniez przedstawienia
teatralne, spotkania telewizyjne, filmy Ilub audycje radiowe
autobiograficzne 1 dokumentalne. Moga one stuzy¢ jako techniczno-
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organizacyjne rozwigzania sesji terapii wspomnieniowej. Tematem
wspomnien moze by¢ pierwszy dzien w szkole, najweselsza historia
zycia, przeboje z dawnych lat, Swigta w gronie rodzinnym.
Pomocnym instrumentem w przeprowadzeniu sesji  terapii
wspomnieniowe] moga by¢ wylosowane przez pacjenta kartki
o tresci: z czym Ci si¢ kojarzy stowo/slowa: milos¢, przyjazn,
dziecinstwo, milodos¢, rado$¢, rodzina, rodzenstwo blizsze lub
dalsze, najblizsi (mama, tato, brat, siostra, ciotka, wujek, babcia
dziadek), sasiedzi, moja droga do szkoly, moja klasa, moje miejsce
zabaw, moja ulubiona zabawka, moja ulubiona zabawa, moja
ulubiona ksigzka, moja ulubiona rzecz, najciekawsze spotkanie,
naj$mieszniejsza przygoda.

e cykloterapia (inaczej cycletherapy) — metoda wykorzystujaca rowery
rehabilitacyjne jedno- Iub dwuosobowe w zyciu codziennym,
indywidualnie dopasowane, dostrojone w zaleznosci od rodzaju
niepelosprawnosci’®,

e Smiechoterapia (terapia oparta na Smiechu, humorze),

e trening (¢wiczenie) czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania
w_spoteczenstwie (jako proces zdobywania wiedzy, ksztattowania
umiejetnosci spotecznych i nabywania nawykow), a w tym:

* trening integracyjny (uspoleczniania), ktory dotyczy treningu
umiej¢tnosci  interpersonalnych w  rozwiazywaniu probleméw
w trudnych sytuacjach miedzyludzkich, a w nim treningu budowania
poczucia wlasnej wartosci, treningu komunikacji interpersonalnej,
czyli umiejgtnego nawigzywania  kontaktow 1 tworzenia
pozytywnych relacji spolecznych, umiejetnego formutowania
1 wyrazania swoich mysli, nauczania poprawnej wymowy. Ponadto
trening umiejetnosci interpersonalnych stosowany w rozwigzywaniu
problemoéw w trudnych sytuacjach migedzyludzkich uczy budowania
poczucia wilasnej wartosci, asertywnosci radzenia sobie ze stresem
1 pomaga w nawigzywaniu 1 utrzymaniu poprawnych relacji
mig¢dzyludzkich,
* rozmowa terapeutyczna jako metoda pracy diagnostycznej
1 terapeutycznej,
e trening  samoobstugi inaczej trening  umiejetnosci
samoobstugowych,  zaradno$ci  zyciowej, czynnos$ci  Zycia
codziennego, dostosowania i funkcjonowania w spoteczenstwie,
w $rodowisku rodzinnym, réwiesniczym, szkolnym i zawodowym.
W tym zakresie wyrdznia si¢ migdzy innymi:
» trening poznawczy (zdobywanie umiej¢tnosci czytania, pisania,
wypowiadania si¢, logicznego myslenia, koncentracji uwagi,

%6 J. M. Kowalski, M. Bombik, R. Lewandowski: Cykloterapia. [w:] Rehabilitacja
pediatryczna. Wybrane zagadnienia. Red. naukowa J. M. Kowalski, R. Lewandowski.
Wydawnictwo Ameryka WSRDA, Olsztynek 2003, s. 219-224.
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¢wiczenia pamigci, czyli trening pamigci, wspomagane przez gry
edukacyjne i logiczne oraz rachunkowos¢, a ponadto nauczanie
pisania listow 1 podan, wypetniania formularzy urz¢dowych,
w tym przekazow pocztowych,

trening higieniczny (higieny), zajmujacy si¢ wszystkimi
czynnosciami, tgcznie z zachowaniem estetycznym i schludnym
wygladem, ktore wplywaja potggujaco na stan zdrowia i poprawe
samopoczucia czlowieka oraz na kontakty interpersonalne,
a takze na sprawno$¢ fizyczng i umystowa ustroju np. kultura
czystosci ciala (higiena osobista), zorganizowane codzienne
czynnosci pracy (higiena pracy), nauki (higiena nauki), higiena
czasu wolnego (podczas rozrywek, odpoczynku, wypoczynku,
snu), higiena odpowiedniego odzywiania si¢, higiena wtasciwego
zachowania si¢ czlowieka w roéznych warunkach Zycia
1 kontaktow z ludZmi zdrowymi 1 chorymi oraz ze zwierzgtami,
a takze przemieszczania si¢ i podrozy srodkami transportu oraz
funkcjonowania organizmu ludzkiego w réoznym wieku, pici
1 stanu zdrowia,

trening kulinarny, dotyczacy umiejgtnosci wykorzystywania
narzedzi kuchennych, zastawy stotowej, sprzgtu gospodarstwa
domowego z przestrzeganiem przepisoOw bhp, nauczanie zasad
zdrowego zywienia, prawidlowego przechowywania zywnosci
(artykutow  spozywczych), samodzielnego 1 estetycznego
przygotowania 1 spozywania positkow oraz kulturalnego
zachowania si¢ przy stole, a takze nakrywania stotu),

trening innych umiejetnosci praktycznych dnia codziennego,
zdobywanie umiejetnosci w zakresie dbania o wilasne zdrowie
(aktywnos¢, tezyzne fizyczng, spokdj psychiczny, w tym
emocjonalny) i  estetyczny  wyglad, radzenia  sobie
w podstawowych i trudnych sytuacjach zyciowych, korzystania
z ustug stuzby zdrowia, zalatwiania spraw w instytucjach
publicznych, nauczanie ubierania si¢ odpowiednio do pory dnia
i roku, ksztaltowanie orientacji przestrzennej oraz umiejetnosci
poruszania si¢ w najblizszym otoczeniu, a ponadto nauczanie
samodzielnos$ci 1 niezaleznos$ci, w tym samodzielnego jedzenia,
mycia, ubierania si¢ 1 zalatwiania potrzeb higienicznych
i fizjologicznych, obstugi urzadzen gospodarstwa domowego
1 niektorych napraw W tym przedmiocie mozna wyodrgbnié tez
trening budzetowy (operowanie pieniedzmi, dokonywanie
zakupOw, nauczanie wartosci pienigdza, ekonomizacji Zycia
codziennego), trening lekowy, ktory prowadzi lekarz (opis
dziatania 1 dawkowania lekow, usSwiadamianie o waznosci
systematycznego brania lekow), a takze trening psychoedukacji
i edukacji zdrowotnej (promocji zdrowia) dotyczacy nauczania
zasad zdrowego stylu zycia oraz przekazania w sposob dostepny
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informacji o réznych stanach chorobowych, o zagrozeniach ze
strony srodkow uzalezniajacych, jak tez trening mieszkaniowy
(symulowane nauczanie samodzielnego zycia i doskonalenie
zaradno$ci w Zyciu codziennym w mieszkaniu treningowym oraz
wdrazanie do zycia dorostego), trening kreatywnosci
1 przedsigbiorczos$ci, a ponadto trening zagospodarowania czasu
wolnego (zainteresowania, hobby, wypoczynek na miejscu
1 w terenie),

* kontakty z otoczeniem zawodowym w ramach preorientacji

zawodowej (zmiany zawodu lub przekwalifikowania).

Ad 3. Szczegolowe metody i techniki w Kulturoterapii, w tym arteterapii:

biblioterapia czyli terapia slowem pisanym 1 mowionym,
wykorzystujaca ksigzki, oparta na ksigzce (samodzielne lub zbiorowe
glosne 1 wyrazne czytanie zywego stowa tj. ksigzek, czasopism,
artykutow, inaczej czytelnictwo, recytacja, deklamacja wierszy,
uktadanie wierszy i1 piosenek w formie $piewnikow, prowadzenie
kronik, albuméw, stuchanie aktywizujacych, badz relaksacyjnych
tekstow biblioterapeutycznych, badz stuchowisk radiowych oraz
przekazywanie lub wymiana mysli 1 pogladow w postaci
opowiadania, prowadzenia rozmowy po przeczytaniu tekstu,
pogadanki, dyskusje, a ponadto poradnictwo biblioteczne
i bibliotekarstwo tj. katalogowanie, czytelnictwo i jego promocja
w postaci plakatow, albumow, gazetek S$ciennych, wystaw
bibliotecznych na stoliku, stojaku, w gablocie, zywa gazetka
utworzona z aktualnych wycinkow gazet, a nastgpnie swobodna
dyskusja pod kierunkiem prowadzacego, wieczory gltosnego czytania
ksigzki, wieczory autorskie z zaproszonym pisarzem, inscenizacje
przy uzyciu barwy glosu, stroju, $wiatla, rekwizytow i scenografii,
konkursy 1 zgaduj-zgadule, aby ozywi¢ czytelnictwo, odczyty
1 prelekcje, spotkania literackie, festiwale poezji, poezji $piewanej
1 poezji autorskiej). W tym zakresie mozna wyodrgbni¢ poezjoterapig
(gdy tworczo$¢ poetycka jest opublikowana) lub bajkoterapig
(basnioterapi¢) tj. czytanie, stuchanie, opowiadanie bajek lub basni
terapeutycznych, utozsamianie si¢ z bohaterem i nasladowanie go,
poszukiwanie o nim prawdy.Poezjoterapia terapia wykorzystujaca
poezje opublikowang np. w formie ksigzkowej (wydawnictw) lub
w postaci niepublikowanej np. na prawach rekopisu, zapiskow,
a w tym czytanie, recytowanie, deklamowanie wierszy, pisanie,
$piewanie, przeprowadzanie wieczorow poezji (wieczorkow
poetyckich),

plastykoterapia — zajecia plastyczne i malarskie (z wykorzystaniem
migdzy innymi surowcow wtornych), a w tym znaczenie koloru,
barwy, $wiatla, cienia, kompozycji tj. zestawienia calo$ci z pewnych
elementow na plaszczyznie (rysunek, malarstwo, grafika) lub
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w przestrzeni (np. rzezba), malowanie na papierze 1 plotnie,
stemplowanie na papierze 1 pltotnie (rysowanie kredkami
otowkowymi, $wiecowymi, pastelami, otdwkiem, kreda, weglem,
patykiem, malowanie farbami plakatowymi, akwarelg, witrazowymi
na szkle inaczej transparentnymi, olejnymi, farbami window colors,
tuszem kreslarskim, malowanie palcami, malowanie piaskiem,
spryskiwanie, batik, zabawa barwami jako elementy chromoterapii
czyli leczenie kolorami, grafika, gipsoryt, linoryt, drzeworyt,
monotypia, druk strukturalny, masy plastyczne (masa solna, glina,
modelina, plastelina, masa papierowa, masa drzewna, wosk),
wspélne tworzenie obrazu, malowanie muzyki)?’,

e chromoterapia czyli terapia wykorzystujgca barwy i kolory (muzyka
i gra kolorow, dobor kolorow w pomieszczeniach relaksacyjnych,
pracy, nauki i odpoczynku, znaczenie koloru ubran, dekoracji),

e sztuki uzytkowe (witraz okienny lub lustrzany, fotografia, w tym
wykonywanie zdje¢, wywolywanie, obrobka zdje¢, plakat, projekty
oktadek, opakowania, pakowanie prezentéw, ulotki reklamowe,
collage, wycinanie, wyklejanie, wydzieranie z papieru i tworzenie
pracy taczonej roznymi technikami plastycznymi),

e zdobnictwo 1 dekoratorstwo (ikebana, ukladanie kompozycji
z suszonych 1 zywych kwiatow, roslin, owocow, surowcow wtdrnych
oraz daré6w natury np. kory drzewa, szyszek, mchu, muszli, drewna,
pior itp., kompozycja ro$linno-kwiatowa w antyramie przez
,mumifikacj¢” roslin, kompozycje w wazonie, w ramach obrazow
i koszykach, dekoracje okolicznosciowe, $wigteczne np. stroiki
wielkanocne, bozonarodzeniowe, zdobienie roéznych przedmiotow,
tworzenie bizuterii z filcu, technika decoupage, z masy papierowe;j),

e papieroplastyka (tamanki z papieru tzw. origami, wycinanie 0zdob
z papieru, w tym o0zdob choinkowych i wykonywanie pocztowek
i kartek z okazji §wiat i uroczystosci, wyroby z kartonu i tektury),

e pisankarstwo (wykonywanie pisanek),

e muzykoterapia czyli terapia wykorzystujaca muzyke, a w tym jej
stuchanie, tworzenie, granie (muzykoterapia bierna przez stuchanie
muzyki relaksujacej, a takze muzykoterapia czynna przez tworzenie
muzyki, odtwarzanie znanych utworéw, nauczanie S$piewania
nowych piosenek, $piewanie lub nucenie utworéw znanych
1 lubianych, popularnych, ludowych 1 biesiadnych, piosenek
1 $piewow zespolowych lub choéralnych, gra na instrumentach
muzycznych, w tym prostych np. grzechotka, trojkat, bebenek,
begbenek baskijski inaczej tamburyn lub tamburyno, flet prosty,
¢wiczenia rytmiczne 1 klaskanie, wystukiwanie rytmu rdznych
melodii, nasladowanie glosow $wiata zwierzecego, kotyszacych sig

" M. Brzezifiska, M. Graczkowska: Zaradnik terapeutyczny. Jak pracowaé z seniorami
w domu pomocy spotecznej? Wydawnictwo Difin, Warszawa 2012, s. 119-151.
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drzew, pluskania wody, roznicowanie dzwigkéw, organizowanie,
przygotowanie, udzial w festiwalach, konkursach muzyki, piosenki
i poezji $piewanej),

zajecia relaksacyjne jako forma psychoterapii, ktorych celem jest
wprowadzenie organizmu w stan odprezenia psychosomatycznego,
pokonywanie i roztadowanie stanu napigcia psychicznego (stresu)
oraz zmeczenia fizycznego (migs$ni) 1 psychicznego, rozluZnienie
w ciaggu dnia, wyciszenie, uspokojenie, usprawnienie, mobilizowanie,
$wiadome obnizenie aktywno$ci myslowej (zazwyczaj wieczorem)®.
Ciato i umyst sg ze sobg $cisle zwigzane, a ciato reaguje na stres
i psychiczne zmeczenie. Stad tez najczesciej relaksujemy nasz umyst
przez zrelaksowane ciatlo. Relaksacja przynosi odprezenie,
wyciszenie, zdystansowanie jako reakcja relaksacyjna. Wykorzystuje
si¢ tu elementy estetoterapii, muzykoterapii, poezjoterapii, trening
autogenny (relaksacyjny) J. K. Schultza, technike (trening) relaksacji
Jacobsona, zwang relaksacjg progresywna lub stopniowa, a takze
relaksacje Maxwella Maltza, Richarda Lazarusa, joge Nidra (sen
jogiczny) 1 inne metody terapii wschodnie;j,

choreoterapia  (powigzana z  kinezyterapig) czyli terapia
wykorzystujgca taniec, formy taneczne z takimi elementami jak:
ruch, muzyka, tempo, rytm, czas, przestrzen, dotyk, grupa (taniec
dyskotekowy, towarzyski dowolny, ¢wiczenia muzyczno-ruchowe,
improwizacje ruchowe przy muzyce)®’,

filmoterapia (projekcja filmoéw o réznej tematyce i dyskusja po niej,
ogladanie filméw w kinie i w telewizorze, nagrywanie filmow,
obrobka filmowa, przeglady filmow),

fotografikoterapia zwigzana z fotografika (obsluga aparatu
analogowego 1 cyfrowego, estetyka fotografii, fotografowanie
z lampa btyskowa, kompozycja zdjg¢ grupowych, portretu,
krajobrazu,  martwej natury 1  wydarzen, archiwizacja,
przechowywanie zdjgé, praca w studiu fotograficznym, ciemni
i w plenerze),

teatroterapia, w tym dramoterapia lub komedioterapia czyli terapia
wykorzystujgca elementy teatru i jej postacie np. drama, komedia,
pantomima, pozwalajaca rozwija¢ wyobrazni¢ 1 wrazliwos¢
(tworzenie i1 ogladanie spektakli, teatr lalek, w tym teatr cieni,
wykonywanie scenografii teatralnych, masek teatralnych i lalek,
organizowanie, przygotowanie i udziat w spektaklach teatralnych)*’,

2 W. Szulc: Sztuka w stuzbie medycyny.. ., op. cit. , s. 79-142.

¥ D. Palica: Relaksacja w szkolnym wychowaniu fizycznym. ,,Wychowanie Fizyczne
1 Zdrowotne” 2015, nr 4, s. 28-30.

3 A. Wysocka-Zanko: Psychoterapia tancem i ruchem. ,Terapia. Uzaleznienia
i wspotuzaleznienia” 2010, nr 3, s. 28-30.

' L. Krajczewska, E. Frackiewicz: Bajka i teatr w terapii wspotuzaleznienia. ,, Terapia.
Uzaleznienia i wspoluzaleznienia” 2013, nr 5, s. 31-33.
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e cstetoterapia czyli terapia wykorzystujaca kontakt z pigknem
przyrody i kultury oraz podziwianie tych wartosci. Pojawiaja si¢ tu
elementy muzykoterapii jak: Spiew ptakow, szum morza, kolysanie
si¢ drzew, granie wiatru, szum w muszlach (oddziatywanie na
zmysty czyli terapia sensoryczna, w tym obcowanie z pigknem
otoczenia np. morzem, jeziorem, rzeka, lasem, picknym krajobrazem,
ogladanie ekspozycji wystawowe;j).

Ad 4. Szczegolowe metody i techniki w przyrodoterapii:

e klimatoterapia — to leczenie klimatem, wykorzystanie naturalnego
srodowiska przyrodniczego jego uksztaltowania terenu i krajobrazu
do celow leczniczych, a w tym kapiele stoneczne, kapiele
powietrzne, kapiele powietrzno-ruchowe, tj. potaczone z réznymi
formami ruchu, z wykorzystaniem roéznego rodzaju sprzetu na
otwartej przestrzeni lub terenie zalesionym, kapiele wodne (morskie,
jeziorne, rzeczne), inhalacje w naturalnym srodowisku. W obrebie tej
metody mozna wyodrebnic:

v silwoterapie czyli terapie wykorzystujagcg spacery w lesie
(odpoczynek w lesie, trzeba polubi¢ samotny lub grupowy diugi
spacer w lesie i powrdt z niego w lepszym nastroju peten energii.
Spacery w lesie pozwalaja odetchnaé, wyciszy¢ sig, spojrze¢ na wiele
spraw z dystansu. Trzeba p6js¢ do lasu podglada¢ tj. obserwowac
1 utrwali¢ np. przez ,bezkrwawe towy” jak budzi si¢ 1 radzi sobie
przyroda. To dziata uspokajajaco). Szerszym zagadnieniem s3
spacery po $ciezce przyrodniczej, etnograficznej, wedrowki na szlaku
turystycznymi wycieczki, co mozna zaliczy¢ do terenoterapii,

v’ talassoterapi¢ czyli terapie wykorzystujacg naturalne walory klimatu
morskiego podczas spacerow brzegiem morza, pozwalajaca osiagnac
podobny efekt co spacery w lesie),
helioterapie (kapiele stoneczne),
landscapeterapig, czyli krajobrazoterapi¢ (podziwianie picknych
krajobrazow, szczegolnie w gorach i nad morzem),

e zajecia z ekologii dotyczace podejmowanych dziatan i czynno$ci
w zakresie ochrony naturalnego §rodowiska cztowieka czyli przyrody
(segregacji odpadéw, recyklingu, oszczednosci wody, energii
elektrycznej i innych zasobow, w tym przyrodniczych).

AN

Zakonczenie i wnioski

Terapia zajgeciowa to dyscyplina ochrony zdrowia, rehabilitacji,
w ramach ktérej podopieczny pod nadzorem terapeuty zajeciowego
wykonuje okreslone czynnosci i dzialania podczas organizowanych zajec
fizycznych 1 umystowych w celu usprawnienia fizycznego, psychicznego
1 spotecznego, w tym preorientacji zawodowej (zmiany zawodu lub
przekwalifikowania). W usprawnianiu 1 leczeniu pacjentdow oraz
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przywracaniu utraconej zdolnosci do harmonijnego wspoétzycia z otoczeniem
spotecznym potrzebna jest aktualna wiedza w tym zakresie.

Dotychczas terapi¢ zajgciowa stosowano gléwnie w lecznictwie
psychiatrycznym, w sanatoriach, o$rodkach rehabilitacyjnych, szpitalach,
warsztatach terapii zajeciowej, domach pomocy spotecznej, domach
dziennego pobytu, zakladach opiekunczo-leczniczych, $wietlicach
terapeutycznych,  placowkach  wsparcia  spolecznego, placowkach
penitencjarnych, placowkach resocjalizacyjnych, os$rodkach reorientacji
zawodowej, szkotach, placowkach systemu opieki nad osobami
z problemami zdrowia psychicznego i innych placowkach ochrony zdrowia
1 pomocy spotecznej. Innowacyjnym rozwigzaniem realizacji zadan terapii
zajeciowe] moga by¢ pobyty pacjentow w osrodkach turystyki wiejskiej
w ramach turnuséw rehabilitacyjnych. Trzeba tez wiedzie¢, Ze terapia
zajeciowa to nie tylko proces usprawniania os6b  chorych
1 niepetnosprawnych, lecz takze praca z osobami zdrowymi np. sportowcami,
menedzerami, ,,wypalonymi zawodowo” nauczycielami, sfrustrowanymi
1 niedostosowanymi spolecznie rodzicami w kierunku podwyzszania ich
sprawnos$ci organizmu i rol spotecznych. Ponadto trzeba zauwazy¢, ze jak
dotad brakuje zwartych i1 uporzadkowanych opracowan teoretycznych
1 praktycznych na ten temat. Przedstawione opracowanie spetnia spoteczne
oczekiwania, a w szczegdlnosci potrzeby terapeutow zajeciowych.
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Holistyczna diagnoza a arteterapia
Holistic diagnosis and art therapy

Streszczenie

Arteterapia moze by¢ stanowi¢ innowacyjng metode pracy wykorzystywang
w turystyce wiejskiej nie tylko jako czes$¢ rekreacji, a takze jako odpowiedz
na nurtujgce cztowieka pytania, ,,podréz” w glab siebie. Jest to szansa na
lepszag komunikacje, omijanie barier j¢zykowych, pomoc w dialogu,
uzywanie wzorcow i symboli, bedacych swoistym, uniwersalnym jezykiem
w dziatalnosci ludzkiej. Metoda arteterapii ma swoje ,korzenie”
w medycynie, psychologii, pedagogice i filozofii. Rozleglos¢ zakresu wiedzy
pozwala na docieranie w przystepny, przyjazny sposob do podstaw - podtoza
probleméw lub przyczyn choroby. Holistyczne badanie przez sztuke niesie
ze sobg wiele mozliwosci. Umozliwia powrdt medycyny do Zrodet,
wzorowanie si¢ medycyng Dalekiego Wschodu, w tym dazeniem do
rownowagi, homeostazy, harmonii. Arteterapia oferuje m.in. wsparcie
w rozwoju osobowosci oraz daje szans¢ na poznanie, akceptacj¢ siebie,
powr6t do zdrowia.

Stowa  kluczowe: arteterapia, diagnoza, usprawnianie, medycyna
holistyczna, kulturoterapia, leczenie.

Summary

Art therapy can be considered as an innovative method of operation used in
rural tourism, not only as part of recreation, but also as a response to our
questions, a journey into ourselves, to gain an insight. This is a chance for
better communication, bypassing language barriers, help in the dialogue.
This happens through the present in the products of human activity patterns
and symbols - the universal language. Art therapy is inspired by medicine,
psychology, pedagogy, philosophy. The extent of the range of knowledge
allows you to reach in an accessible, friendly way to basics - ground
problems or causes of the disease. A holistic examination by art carries a lot
of opportunities. Recalls memories return medicine to the roots, imitating
medicine Far East - the desire to equilibrium, homeostasis, harmony. Art
therapy offers, among others, support the development of personality and
gives you a chance to knowledge, self-acceptance, the return to health.



Keywords: arttherapy, diagnosis, recovery, holistic medicine, therapy by
culture, treatment.

Wstep

Problemem, ktory nieustannie nurtuje i budzi ciekawos$¢ jest
holistyczna diagnoza oraz mozliwosci, jakie ze soba niesie. Aby dokonaé
trafnej diagnozy, potrzebne jest narzedzie badawcze, metoda pracy. Pomoca
moze by¢ arteterapia, pozwalajaca na rézne formy ekspresji tworczej -
wyrazanie siebie, swoich emocji oraz przezy¢. Warto zwrdci¢ uwagge na to,
ze praca taka moze stanowi¢ wi¢z nie tylko z osobami chorymi (jako
terapia), lecz réwniez ze zdrowymi (wglad). Celem jaki mozna osiggna¢ to
ukazanie, jak wazne jest holistyczne spojrzenie na pacjenta oraz jakie
mozliwosci daje diagnoza i terapia. Trzeba dazy¢ do kompleksowego
leczenia, ktore moze by¢ pomocne w przetamaniu stereotypu dotyczacego
farmakologicznego leczenia pacjentdéw z roznymi zaburzeniami, nie tylko
natury psychologicznej. Mozna przy tym wyjasni¢ innowacyjne znaczenie
arteterapii jako metody terapii zajgciowej w rehabilitacji leczniczej.
Przedstawione zostang réwniez zagadnienia fenomenologii, ktéra jest istotna
w dziedzinie terapii przez sztuke.

W pracy zostanie wykorzystana jakosciowa metoda badawcza.
Problem arteterapii w diagnozie 1 terapii pacjenta zostanie oparty na
koncepcji holistycznej czyli kompleksowego usprawniania, w ktorym
arteterapia odgrywa szczegdlng rolg. Jak pisat Rollo May, pojawia si¢ ,,proba
przekroczenia powierzchni zjawisk 1 wniknigcia w nasza wlasng §wiadomos¢
1 niewyartykulowang zbiorowg pod$wiadomos$¢ spoteczenstwa po to, by
odnalez¢ zrodta mitosci i woli”'. Arteterapia stanowi cze$é kulturoterapii™.

Aby moéwic o arteterapii jako narzedziu badawczym, nalezy zwrdci¢
uwage na EBP. Jest to pojgcie ,,praktyki opartej na dowodach (ang.
Evidence-based Practice) (EBP)’. Jak pisze A. Gilroy, ,,pomimo istnienia
zwigzku miedzy EBP a badaniami, sa to dwa zupelie rézne dziatania,
migdzy innymi dlatego, ze korzenie EBP tkwig w medycynie. Paradygmat
opiera si¢ na dwoch zatozeniach: poparciu praktyki zawodowej badaniami
oraz optymalizacji ushug. Zatozenia EBP nie s3 w stosunku do siebie
sprzeczne, jednakze imperatyw ekonomiczny, ktory napedzal jego wdrozenie
w sektorze publicznym moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia ustug i praktyk,
ktére istnieja poza ramami okreslonymi przez EBP. Podobnie jak wiele
innych niemedycznych praktyk w sektorze publicznym, arteterapia w ramach
obecnego systemu nie jest postrzegana w sposOb pozytywny. Zamiast
zgadza¢ si¢ z prerogatywami ortodoksyjnego EBP, arteterapia powinna
rozwing¢ pluralistyczng, zgodng ze swoja dyscypling baz¢ dowodow, ktora

' R. May: Mito$¢ i wola. REBIS, Poznan 1998, s. 9.
2 W. Szule: Kulturoterapia. Akademia Medyczna w Poznaniu, Poznan 1988
[w:] www.arteterapia.pl /wp-content/uploads/2009/10/Kulturoterapia.doc.
> M. Waleszko: Biblioteki a praktyka oparta na dowodach — zasady i dyskusje.
[w:] http://babin.bn.org.pl/?p=1670 (07-12-2012).
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kwestionuje hierarchie i1 przekonania stanowigce zatozenia EBP 1 przyczyni
si¢ do powoli postepujacej zmiany obowigzujgcego paradygmatu. Proces
oparcia arteterapii na faktach doprowadza do konfliktu pomiedzy dyscypling
a systemami, w ktorych arteterapia funkcjonuje. Opracowane przez
arteterapic paradygmaty wiedzy, praktyki i badan majg swoje zrodio
w obrazie, psychoterapii i psychoanalizie™.

Mowiac o arteterpapii, nalezy wspomnie¢ o fenomenologii, ktora jest
nieodzownym narzedziem diagnosty. ,,O fenomenologii M. Waligéra pisze,
ze jest czutoscia: nasluchiwanie, przypatrywanie si¢, dotykanie i glaskanie,
dyskrecja $wiadka. Fenomenologia jest towiectwem czyli zastawianiem sieci
i tropienie tego, co ukryte, =zaczajanie si¢. Fenomenologia jest
poszukiwaniem: odcedzanie tego, co wazne, od tego, co nieistotne.
Przeptukiwanie. Fenomenologia stanowi uczestnictwo w uzywaniu narzg¢dzi
1 budowie domostwa. Rozkoszowanie. Fenomenologia to tez ruch, czyli
ciagle rozpoczynanie od nowa, wieczne niedokonczenie®. Przedstawianie
fenomenologii w arteterapii wigze si¢ z psychologia Gestalt, w ktorej
fenomenologia jest jej podstawa. Jej tworca, niemiecki filozof Edmund
Hussler (1859-1938) utrzymywal, ze podstawowa zasada fenomenologii jest
nowy sposob patrzenia na czlowieka, traktowanego jako fenomen.
Fenomenologia jest filozofia wartosci. Psychologia Gestalt uznaje
catosciowe, holistyczne postrzeganie fenomenu. Kategoria fenomenologii
w psychologii holistycznej byta reakcja na pozytywizm, wyrazem sprzeciwu
wobec filozofii pozytywistycznej w nauce. Technika ,tu 1 teraz”
zapozyczona z terapii Gestalt znajduje zastosowanie w arteterapii. Zadaniem
terapeuty stosujacego taka technike jest odcigganie pacjenta od
rozpamigtywania traumatycznych przezy¢ z przeszto$ci i pelnego Ileku
oczekiwania na to, co moze wydarzy¢ si¢ w przysztosci i skupienie si¢ na
sytuacji aktualnej®. Jest to proba ukazania istotno$ci, nauka umiejetnosci
bycia ,tu i teraz”. Przyjmijmy, dla przyktadu, ze diagnozowany pacjent ma
problemy 2z nawigzywaniem kontaktow interpersonalnych. Mozemy
zdiagnozowac jego 0sobowos¢, poziom rozwoju poznawczego i emocjonalno
- spotecznego, przyjrze¢ si¢ jego dotychczasowym doswiadczeniom
nabywanym w najblizszym otoczeniu spotecznym. Mozna zaja¢ si¢ diagnoza
specyficznych cech reprezentowanych przez grupg, z ktdrg nie moze on
nawigza¢ satysfakcjonujacych kontaktéw spotecznych — zbadac jej strukture,
poziom otwarto$ci, istniejace stereotypy czy uprzedzenia. Trzeba zrobié
jednak co$ zupelnie odmiennego — skupi¢ si¢ na zjawisku nawigzywania

* A. Gilroy: Arteterapia — badania i praktyka. Wydawnictwo Akademii Humanistyczno —
Ekonomicznej w Lodzi 2009, s. 14.

° J. Gladyszewska — Cylulko: Cialo — umyst — dzielo. Arteterapia w ujeciu
fenomenologicznym. [w:] Arteterapia w edukacji i rozwoju czlowieka. Red.
naukowa M. T. Siemiez. Wydawnictwo Naukowe Dolno$laskiej Szkoty Wyzszej,
Wroclaw 2008, s. 52.

% W. Szulc: Arteterapia. Narodziny idei, ewolucja teorii, rozw6j praktyki. Difin,
Warszawa 2011, s. 69-70.
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kontaktu badanego z grup3. Ten ostatni sposob podejscia do problemu
wywodzi si¢ z podejécia fenomenologicznego. W takim podejsciu badacz
poznaje przez doswiadczenie. Jest to wedlug zwolennikéw fenomenologii
jedyne prawdziwe poznanie. Pacjent moze opowiedzie¢c o swoich
doswiadczeniach, przyblizy¢ je nieco, ale nie moze ich przekaza¢. Punktem
wyjscia do poznania przezy¢ pacjenta jest fenomen, to znaczy przedmiot
postrzegania. Nie mozna go zdiagnozowac, skategoryzowaé, ale mozna go
zrozumie¢. Dzieki podejsciu fenomenologicznemu badacz moze odkrywaé
swiat badanego cztowieka poprzez odkrycie znaczenia, jakie przypisuje on
poszczegdlnym odcinkom rzeczywistosci. W ten sposdb poznaje si¢
pacjenta. Podobnie widzi problem poznania psychologia humanistyczna.
Wedlug niej nie istnieje obiektywna prawda. Jako miarodajng mozemy
przyja¢ jedynie wtasng prawde pacjenta, chocby nawet dla kogo$ innego byta
ona falszem. Dzigki poznaniu fenomenologicznemu nie trzeba niczego
dowodzi¢, a jedynie odkryé’. Jest to mozliwe dzieki kulturoterapii oraz
elementowi holizmu w diagnozie.

Sztuka pelni w kulturze wiele rol. Niewatpliwie najwazniejsza z nich
to ta komunikacyjna, ktora pozwala na dialog nie tylko z innymi, ale
w szczegblnoscei na dialog wewnetrzny. Z reguly traktujemy sztuke jako cos,
co stosuje si¢ w celach dekoracyjnych, cos$, co mozna podziwiaé w muzeum
lub galerii. Natomiast nasze pozytywne doswiadczenia ze sztuka
z dziecinstwa sg dla nas juz tylko dziecinng zabawg lub wyszukanym hobby,
ewentualnie praca dla tych, co maja ,talent”. Nie zdajemy sobie sprawy, ze
proces tworzenia sztuki moze nam bardzo pomdc w zyciu, moze to zycie
znaczaco wzbogaci¢ 1 wcale nie trzeba przy tym posiada¢ umiejg¢tnosci
artystycznych. Sztuka oprocz swych walorow estetycznych i dekoracyjnych
moze pozytywnie oddziatywa¢ powodujac samo - poznanie, rozwoj osobisty,
uwrazliwienie, a przede wszystkim samo — uzdrowienie. Malowanie,
rysowanie, rzezbienie oraz inne formy sztuki sa pot¢znymi i efektywnymi
sposobami komunikacji. Erich Fromm powiedziat, ze sztuka to jedyny jezyk
uniwersalny, jaki ludzkos$¢ kiedykolwiek wytworzyta, identyczny dla
wszystkich kultur 1 religii. Takie rozumowanie przywodzi na mysl
twierdzenie, iz kazdy cztowiek jest artysta®.

Istnieja r6zne definicje zjawiska. W Polsce arteterapia uzywana jest
zamiennie z terminem kulturoterapia, ktory to odnosi si¢ do tacinskiego
rozumienia wyrazu cultura, oznaczajacego uprawe. Arteterapia — termin ten
po raz pierwszy pojawil si¢ w latach 40-tych XX wieku w literaturze
anglojezycznej. W polskiej literaturze pojecie to zaczgto funkcjonowaé nieco

7 J. Gladyszewska-Cylulko: Cialo — umyst — dzielo. Arteterapia w ujeciu
fenomenologicznym. [w:] Arteterapia w edukacji rozwoju cztowieka. Red. naukowa
M. T. Siemiez. Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoly Wyzszej, Wroctaw
2008, s. 47-48.

8 P. J. Babecki: Arteterapia w praktyce — badanie efektywnoséci metody terapeutycznej
stosowanej przez zawodowego arteterapeute Haling Szejak vel Zeak. Studium
Edukacji Ekologicznej Centrum Terapii Naturalnej We Wroctawiu, 2003, s. 5-6.
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p6zniej 1 bylo zmiennie okreslane jako kulturoterapia, arteterapia,
autoterapia, terapia rysunkiem, plastykoterapia, terapia przez plastyke,
terapia sztuka, terapia poprzez sztuke czy wychowanie plastyczne. Pojecie
arteterapia pochodzi od stow: ,ars” - sztuka i ,ferapeuein”- leczenie.
Szeroko rozumiana arteterapia jest definiowana jako uktad pogladow
1 czynno$ci ukierunkowanych na utrzymanie i podnoszenie poziomu jakosci
zycia ludzi przy pomocy szeroko rozumianych dziet sztuk i uprawiania
sztuki. Natomiast w waskim znaczeniu arteterapia obejmuje terapi¢
z uzyciem sztuk plastycznych i nosi nazwe plastykoterapii lub terapii
malarskiej. W tym aspekcie arteterapia to spontaniczna tworczos¢ chorych,
poddanych opiece terapeutoéw lub dzialania kreacyjne, plastyczne
podejmowane w sytuacji terapeutycznej przez osoby uprzednio nie tworcze
w zakresie plastyki. Arteterapia moze by¢ stosowana wzgledem o0sob
niezaleznie od wieku, poziomu wyksztalcenia, zdolnos$ci, stanu zdrowia.
W literaturze pedagogicznej wymienia si¢ nastepujace funkcje arteterapii:
rekreacyjng, aby tworzy¢ warunki do odpoczynku, ktére umozliwiaja
regeneracje sit jednostki w przezwycigzaniu jej problemoéw i trudnosci,
edukacyjng, aby dostarczy¢ czlowiekowi informacji przydatnych do
ponownej interpretacji sensu i celu zycia, korekcyjng, aby umozliwic¢
przemiany szkodliwych mechanizméw na bardziej warto$ciowe,
diagnostyczna i rokujaca - wytwory artystyczne cztowieka opisuja jego stan
psychofizyczny, terapeutyczng - sztuka oddzialuje na czlowieka jak na
lekarstwo 1 ksztaltuje jego osobowos¢, pomaga odnalezé cel i sens zycia,
angazuje go w wielu aspektach aktywnosci zyciowej, utatwia komunikacje
interpersonalng, umozliwia wyrazanie wewnetrznych konfliktow w sposob
niewerbalny, ekspresyjna — wplywa na ujawnienie emocji, umozliwia
odreagowanie tych niekorzystnych dla zdrowia i psychiki, pragmatyczng -
stuzy do zaspokajania podstawowych potrzeb jednostki, kompensacyjng -
umozliwia reahzaqc—; mezaspokOJonych celow cztowieka, poznawczg - uczy
nazywania i wyrazania, rozpoznawania uczu¢, relaksacyjna, odprezajaca
1 stymulujaca — budzi korzystne emocje, wplywa pozytywnie na
samopoczucie, regulacyjng - daje mozliwosci zaspokojenia potrzeby
samorealizacji i jednoczesnie kompensuje niepowodzenia’.

W pracy z drugim cztowiekiem na bazie trafnej diagnozy potrzebne
jest kompleksowe, holistyczne spojrzenie. Holizm to ,teoria rozwoju
zapoczatkowana przez J. Ch. Smutsa, propagowana przez niektorych
biologow i filozofow angielskich na poczatku XX w., gloszaca, ze catos¢ nie
da si¢ sprowadzi¢ do sumy czesci, a $wiat podlega ewolucji, w ktoérej toku
wyltania si¢ coraz to nowe catosci. W teorii i metodologii nauk spotecznych -
poglad gloszacy, ze zjawiska spoteczne tworzag uktady calosciowe,
odrzucajacy indywidualizm metodologiczny'®. Medycyna traktuje holizm

’ Arteterapia—terapia przez sztuke, http://www.zss-debica.oswiata.

org.pl/arteterapia__terapia przez sztu.html.
' M. Szymczak: Stownik Jezyka Polskiego. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1999, s. 703.
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jako sztuk¢ catosciowego spojrzenia na czlowieka. Pozwala dostrzec wiele
wymiarow skladajacych si¢ na catos¢, jakg tworzy czlowiek jako osoba, lecz
takze wobec wszechswiata. Na komfort zycia i kondycje cztowieka ma
wptyw jego duchowosé, fizyczno$¢, zywienie, picie, oddychanie oraz
oczyszczanie. W procesach tych bardzo wazne jest srodowisko zycia
cztowieka, jego blizsze oraz dalsze otoczenie - psychologiczne i spoteczne
czynniki ksztaltujagce osobowos¢. Gloéwnie sg to czynniki przynoszace
zindywidualizowane efekty.

W terapii istotne jest, aby dotrze¢ do przyczyny, zrédla problemu.
Dopiero wtedy, gdy przyczyna zostanie odnaleziona, staje si¢ mozliwe
dobranie odpowiedniej metody leczenia, co z kolei daje szanse na powr6t do
zdrowia. Jest to metoda leczenia znana nam z aktualnej praktyki lekarskie;j,
a zatem: diagnoza — dobor metody leczenia — terapia. W mys$l zasady
,»W zdrowym ciele zdrowy dych”, nalezy zadba¢ o zdrowie emocjonalne,
rozwigzanie problemow psychologicznych po to, aby cialo miato
dostatecznie duzo motywacji i przestrzeni, aby si¢ regenerowaé, a wiec
powraca¢ do zdrowia fizycznego.

Znane s3 przypadki, gdy diagnoza jest prawidlowa, natomiast
leczenie okazuje si¢ nieskuteczne lub przynoszace efekt odwrotny od
zamierzonego (szczegélnie ze wzgledu na skutki uboczne leczenia
farmakologicznego). Wowczas pomocna staje si¢ arteterapia. Kulturoterapia
stawia na ekspresje, wyrazanie standw psychicznych za pomocg dziela.
Stawiajagc diagnoze nalezy zwrdci¢ uwage, jaka jest ekspresja ciata
zdrowego, a jaka — chorego. Metodyka pracy uzalezniona jest od specyfiki
grupy lub pacjenta - osoby.

W definicji, ktorg sformulowal w roku 1990 prof. dr Marian
Kulczycki, psycholog z Uniwersytetu Wroctawskiego, wystepuje juz
szerokie pojecie arteterapii. Stanowi ona uklad pogladow i czynnosci
ukierunkowanych na utrzymanie i/lub podnoszenie jakosci zycia ludzi przy
pomocy szeroko rozumianych dziel sztuki i uprawiania sztuki. Wedtug
autora gldownym zadaniem arteterapii jest optymalizacja jakos$ci zycia, co
oznacza, ze arteterapia wigze si¢ z zapobieganiem trudnos$ciom Zyciowym,
a w przypadku ich wystepowania ze zmniejszeniem ich ci¢zaru
1 przezwycigzeniem przeszkdd w wymiarze doraznym, sytuacyjnym
i ogélnozyciowym, perspektywicznym''. Mozliwoscia, jaka daje arteterapia
jest poczucie sprawczosci. Stanowi to najwazniejszy aspekt o dziataniu
terapeutycznym. Ma znaczenie caty proces metodologiczny terapii, dobrane
metody, techniki 1 $rodki. Nalezy pamigta¢ o tym, Ze jest to rzeczywista
praca wykonana przez osobe begdaca w terapii lub zdrowa osobe korzystajaca
z dobrodziejstw terapii zajgciowej. Ponadto stanowi to rodzaj pierwotnej
ekspresji, dzigki ktorej w symbolach zawierane s3 wachlarze przezy¢.
Wedhug J. Gladyszewskiej — Cylulko, ekspresja tworcza ujawniajaca si¢
w wyniku oddziatywania sztuka na czlowieka jest pojeciem wieloznacznym.

""'W. Szulc: Arteterapia. Narodziny idei, ewolucja teorii, rozwéj praktyki. Difin,
Warszawa 2011, s. 57.
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W znaczeniu estetycznym wigze si¢ wyrazaniem uczuc i przezy¢. Obszarem
oznak ekspresyjnych jest nie tylko ciato, gesty, mimika i1 zachowanie
cztowieka, ale rowniez jego dzielo — wytwor artystyczny. W znaczeniu
psychologicznym ekspresja petni funkcje terapeutyczng w usuwaniu napigé
wewnetrznych 1 nawigzywaniu lepszych kontaktéw 2z otoczeniem.
W praktyce pedagogicznej natomiast rozumie si¢ ja jako umiejetnose
tworczego wyrazania si¢ w rysunku, tancu, Spiewie, sztuce dramatycznej.
Warte podkreslenia jest to, ze wyrazanie uczu¢ i doswiadczen za pomoca
symbolicznych obrazow moze by¢ silniejszym $rodkiem ekspresji
i komunikacji niz opis werbalny, a jednoczesnie ujawnia¢ te uczucia
i przezycia mozna w sposoéb mniej traumatyczny'?. Jest to kluczowa rola
terapii z zastosowaniem sztuki.

Eugeniusz Jozefowski, artysta grafik, malarz, fotograf, autor ksigzek
artystycznych, edukator sztuki i arteterapeuta jest przeciwnikiem szerokiego
stosowania terminu arteterapia. Uwaza, ze nie powinno zalicza¢ do
arteterapii zard6wno choreoterapii, biblioterapii, muzykoterapii, dramoterapii,
ergoterapii, estetoterapii, chromoterapii, poezjoterapii, operoterapii, jak tez
wszelkich innych dziatan, ktore czesto polegaja na kontakcie ze sztuka badz
technikami pracy uzywanymi w sztuce. Krytykuje pojawienie si¢ stowa
plastykoterapia, ktore marginalizuje rolg sztuk wizualnych, gdyz one razem
z medycyng tworza zrodta i korzenie zjawiska”'’. Amerykanska
arteterapeutka Joan Erikson zauwaza, Zze nie lubi moéwi¢ o terapii
w powiazaniu ze sztuka, bo terapia kojarzy si¢ z ,,odwrotem od choroby”
1 jest dziedzing medycyny. Natomiast na okreslenie tego, co sztuka czyni
z czlowiekiem, bardziej wlasciwe jest stowo healing, ktore oznacza nie tyle
leczy¢, co uzdrawia¢. J.Erikson dostrzega w nim zwigzek z wyrazami whole
(zdrowy), hole (krzepki), health (zdrowie), alive (zywy) 1 sugeruje, ze
w pojeciu healing zawiera si¢ ,,esencja bycia zywym”'*. Takie informacje
wskazuja na istotng role ateterapii wspierajacej proces zdrowienia. Trzeba
zwroci¢ uwage na fakt, ze taki rodzaj terapii moze by¢ wykorzystywany
w pracy zarowno ze zdiagonozowanymi i wymagajacymi leczenia, jak tez ze
zdrowymi ludzmi. Z kolei M. Stanko zauwaza, ze arteterapia jest jedna
z form psychoterapii, czyli profesjonalnej metody pomagania. Oznacza to,
ze w arteterapii uczestniczy zar6wno osoba wspomagana, ktora przejawia
réznego rodzaju trudno$ci czy zaburzenia w sferze psychicznej, somatycznej
lub spotecznej, jak tez osoba wspomagajaca, czyli profesjonalny
arteterapeuta. Obecno$¢ tych dwoch stron jest warunkiem koniecznym do

2 J. Gladyszewska — Cylulko: Cialo — umyst — dzielo. Arteterapia w ujeciu

fenomenologicznym. [w:] Arteterapia w edukacji i rozwoju czlowieka. Red.
naukowa M. T. Siemiez. Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej,
Wroclaw 2008, s. 48.

" W. Szulc: Arteterapia. Narodziny idei, ewolucja teorii, rozw6j praktyki. Difin,
Warszawa 2011, s. 62.

1 Tamze, s. 72.
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utworzenia specyficznego zwiazku, zwanego relacja terapeutyczna'’.
Stanowi to istotny element w tworzeniu mechanizmu dziatan
terapeutycznych, w ramach ktorego arteterapia jest procesem tworzenia
wartosci. Do powstania dzieta dochodzi dzigki metodom, narzedziom oraz
srodkom stosowanym w arteterapii. Stanowi ona zbior metod o okreslonych
wiasciwosciach, wspieranych pomoca psychologiczng. Dzigki nim powstaje
material, ktéry jest podstawa analizy, analogicznie do interpretacji
swobodnych skojarzen lub marzen sennych w terapii psychoanalityczne;j.
Materialy plastyczne stosowane na wiele roznych sposobow, moga
odzwierciedla¢ rozmaite stany umystu, skrywane uczucia, mysli oraz idee
autora dzieta. Ws$rdd narzedzi, Srodkow plastycznych wykorzystuje si¢
papier, otowek, kredki, farby, gling, tekstylia i zasoby naturalne srodowiska.
W  zajeciach arteterapeutycznych stosuje si¢ konkretne techniki np.
malowanie palcami lub przedmiotami. Mozna tez wykorzysta¢ wspotczesne
mozliwosci techniczne w obrebie technik multimedialnych. Wszystkie te
materialy 1 $rodki roznig si¢ od siebie jakoscig, sprzyjaja odmiennym
doswiadczeniom i prowadza do réznorodnych rezultatow w pracy z roznymi
uczestnikami”'®.

Przezywanie podczas sesji arteterapeutycznej jest zjawiskiem
ztozonym. Sktadaja si¢ na nie obiektywne przezycia i odniesienia do
zwiazku, jaki zachodzi migedzy pacjentem, sztukg i arteterapeuta na poziomie
intrapersonalnym i interpersonalnym. Arteterapia jest procesem estetycznym,
w ktorym zawiera si¢ tworczos¢, intuicja, inspiracja, intencyjno$¢ i elementy
duchowe. Wigza si¢ one z wewnetrznymi stanami czlowieka”'’. Sztuka
rozumiana jako uniwersalne narzedzie stuzace komunikacji, pozwala na
ekspresje, wyrazanie siebie, gtownie dzigki aranzacji przestrzeni,
kompozycji. Dzieto plastyczne zawsze przyjmuje posta¢ materialng, o jego
ostatecznym ksztalcie przesadza artystyczna struktura, tj. wlasciwosci
okreslone przez technike plastyczng, temat i konwencj¢ wybrang do jego
przedstawiania oraz $rodki wizualne, ktére urzeczywistniajg artystyczny
zamyst. Specyfika srodkéw wyrazu przynaleznych tej dyscyplinie wyznacza
ramy percepcji 1 ekspresji. Percepcja jest wyzwalana przez doznania
estetyczne inspirowane odbiorem wizualnej formy dzieta, za§ ekspresja
przyjmuje form¢ poszukiwania wizualnych symboli i metafor, oddajacych

zamierzone tresci oraz $rodkow plastycznych, bedacych ich nosnikami”'®.

> M. Stanko: Uczestnicy, metody i efekty arteterapii — synteza badan. [w:] Arteterapia
w medycynie 1 edukacji. Red. naukowa W. Karolak, B. Kaczorowska.
Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Humanistyczno — Ekonomicznej w Lodzi, £6dz
2008, s. 185.

' M. Stanko, P. Staron: Jak dziata arteterapia? - skuteczno$¢, mechanizmy, narzedzia.
[w:] http://arteterapia.pl/jak-dziala-arteterapia-skutecznosc-mechanizmy-narzedzia/
(19 X 2009).

7 W. Szulc: Arteterapia. Narodziny idei, ewolucja teorii, rozw6j praktyki. Difin,
Warszawa 2011 s. 79.

'8 J. Florczykiewicz: Tworczo$é i sztuka w resocjalizacji, wybrane aspekty teoretyczne
i praktyczne. Bialystok 2010, s. 121.
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Warto podkresli¢, ze w badaniu fenomenologicznym pod uwagg brane sg
zwigzki mig¢dzy zdarzeniami wewnetrznymi i1 zewngtrznymi oraz badanie
glownie przez obserwacje¢ 1 opis. Z kolei dociekanie heurystyczne
koncentruje si¢ na subiektywnosci i eksperymentalnym charakterze dociekan
oraz odkrywaniu przez introspekcje, za§ badanie hermeneutyczne jest
dialogiczne i poszukujace interpretaciji'®.

Zrozumieniu jezyka symboli i wyobrazni ocenia M. Zabicka - Czop,
ktora pisze o meandrach przestrzennych cztowieka. Wedtug autorki pejzaz
przestrzeni cztowieka jest formacja niezwykle dynamiczng, ciagle
wchtaniajaca nowe tresci, ewoluujaca i zywa. W tym nieustannym rozwoju
mozna ja porowna¢ do jezyka, stale wzbogacanego i modyfikowanego,
wytrwale poszukujacego nowych s$rodkéw do opisania zmieniajacej si¢
rzeczywistosci. Prowadzac dalej t¢ analogic mozemy powiedzie¢, ze tak jak
jezyk, z calym jego bogactwem, wieloscig aspektow, zrdznicowaniem
1 wieloznaczno$cia, poddany jest zasadom formalnej organizacji,
sktadajagcym si¢ na jego gramatyke, rowniez powinny istnie¢ okreslone
reguty wyznaczajace podstawy wyobrazni przestrzenne;.

Ekspresja tworcza jest powigzana z komunikacjg. Zwigzek ten nie
jest do konca okreslony, jednak niezaprzeczalnie istnieje. Istotna jest w tym
przypadku odpowiedz na wysylany przez pacjenta komunikat. Gdy
wlasciwie do zrozumiemy i odpowidnio na niego zareagujemy, wtedy
ekspresja moze sta¢ si¢ doswiadczeniem, wstgpem do dalszej pracy
przynoszacej nowe informacje zarowno dla odbiorcy, jak i jego nadawcy.
Moéwimy o ,akcie” ekspresji tworczej. Pojecie ,,aktu” jest istotne dla
fenomenologow. Akty sa bowiem przezyciami intencjonalnymi, a nie
dziataniami umystowymi. Sg albo intuicyjne i pelne, albo sygnitywne i puste.
Do poznania sensu aktéw w naszym przezyciu moze dojs¢ jedynie przez
proces ciagglego spostrzegania i refleksji. Fenomenologia wykorzystuje tylko
dane dostgpne §wiadomosci ludzkiej. Sa one istotne, gdy dotyczy znaczen,
symboliki. Wytwory powstajace podczas improwizacji muzycznej,
plastycznej czy ruchowej moga by¢ uznane za przejawy ekspresji tworcze;.
Blizsze poznanie istoty ekspresji moze dokonaé si¢ przez refleksje nad
improwizacja. Refleksja umozliwia przezycie i1 analize tego przezycia
w Swietle wlasnych uzasadnien. Wedlug zwolennikow fenomenologii nie
nalezy si¢ obawiac, ze przez refleksje skazimy subiektywizmem analizowane
dzieto. Niektorzy twierdza wrecz, ze tylko to o czym wiemy z wewnetrznych
spostrzezen, mozna uzna¢ za podstawe wiedzy naukowej. Dotyczy to
zwlaszcza przezy¢, spostrzezen, mysli, sadow czy pamigci osoby badane;,
a to wszystko moze nam ona przekaza¢ poprzez improwizacje, u zrodet
ktorej lezy ekspresja tworcza”>. Mozemy tu nawigza¢ roéwniez do feng shui,

' A. Gilroy: Arteterapia — badania i praktyka. Wydawnictwo Akademii Humanistyczno

— Ekonomicznej w Lodzi, £.6dz 2009, s. 146.

J. Gladyszewska-Cylulko: Cialo — umyst — dzielo. Arteterapia w ujeciu

fenomenologicznym. [w:] Arteterapia w edukacji i rozwoju czlowieka. Red.

naukowa M. T. Siemiez: Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej,
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a wiec z chinskiego ,wiatr i woda”, co oznacza starozytng praktyke
planowania przestrzeni w celu osiagnigcia zgodnosci ze $rodowiskiem
naturalnym. W tym rozumieniu jest to polaczenie niewidzialnego
1 nieuchwytnego. W mysl tej zasady trzeba zastanowic¢ si¢ co wyrazajg prace
przedstawiajace wizualizacj¢, uzewnetrznianie istniejacych problemow
wewnetrznych przez artystyczng ekspresje. W tym rozumieniu mozna ustali¢
1 nazwa¢ jednostke chorobowg lub zaburzenie na podstawie wystepujacych
objawow. Analogicznie — obraz stworzony przez pacjenta jest w pewnym
stopniu wizualizacjg problemu, czgsto pomaga w dotarciu do jego zrédta. Ma
to swoje realne zastosowanie i wymiar, gdyz leczenie przyczyny jest
skuteczniejsze, niz leczenie objawow.

Zakonczenie i wnioski

Usprawnianie przez arteterapi¢ wykorzystywane jest w pracy
z osobami chorymi i zdrowymi. Arteterapia opiera si¢ na dwoch zatozeniach.
Pierwsze sprowadza si¢ do przekonania o uzdrawiajgcej naturze procesu
tworzenia sztuki, czyli juz samo tworzenie sztuki jest terapeutyczne
1 prowadzi do osobistego spetnienia, korekty emocjonalnej i transformacji.
Drugie zatozenie pokazuje, ze sztuka jest $rodkiem komunikacji
symbolicznej i tu najwazniejszy jest produkt — rysunek, malowidto lub inna
forma artystycznej ekspresji. Ten produkt przekazuje pewne tresci
emocjonalne i1 konflikty wewnetrzne, ktore arteterapeuta moze odczytac
1 pomdc pacjentowi wprowadzi¢ odpowiednie pozytywne zmiany, aby go
uzdrowic.

Arteterapia moze by¢ traktowana jako innowacyjna metoda pracy nie
tylko jako czg$¢ rekreacji i turystyki, lecz rowniez jako odpowiedz na
nurtujace pytania, podroz w glab siebie, uzyskanie wgladu we wlasng
osobowos$¢. Daje lepsza komunikacje¢ przez ponadczasowy jezyk, jakim si¢
postuguje. Ponadto mozliwe jest dzigki zastosowaniu symboli w arteterapii
omijanie barier jezykowych. Terapia przez sztuke pomaga rowniez w dialogu
migdzypokoleniowym. Staje si¢ on cze$cig terapii oraz niejednokrotnie jest
punktem  wyjscia do  jej rozpoczgcia. Podczas = warsztatow
arteterapeutycznych, ktorych przedmiotem sg prace plastyczne, mozliwe jest
przezycie katharsis, czyli oczyszczenie, roztadowanie silnych uczué
wywotane glebokim przezyciem, zwlaszcza artystycznym, usuwanie
zwigzanego z nimi napigcia emocjonalnego®'. Arteterapia umozliwia
przywrocenie wzorca ,pierwotnego mechanizmu oddechowego” przez
odnalezienie przestrzeni do zmiany, np. poswigcenie jakiego$ czasu dla
przywrdcenia zdrowych relacji; zapewnienie przestrzeni ku zmianie na
lepsze, korzystajac z osiagnie¢ medycyny, filozofii, pedagogiki, psychologii,
w tym psychoterapii oraz szeroko rozumianej sztuki. Badanie przez sztuke
niesie ze sobg wiele mozliwosci. W pracy terapeutycznej mozna ,,wrdci¢ do
korzeni” 1 wykorzysta¢ medycyne¢ Dalekiego Wschodu, ktora zawiera

Wroctaw 2008, s. 49-50.
*! http:/sjp.pl/katharsis (09 11 2016).
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dazenia do réwnowagi, homeostazy, harmonii i mobilizacji. Arteterapia
oferuje m.in. wsparcie w rozwoju osobowosci oraz daje szans¢ na poznanie,
akceptacje siebie. W powrocie do zdrowia bardzo wazna jest takze troska
0 pacjenta, uczucie bycia pod fachowg, specjalistyczng opieka. Te czynniki
maja znaczenie we wzmacnianiu ducha pacjenta, daja organizmowi
motywacj¢ do powrotu do zdrowia.

Literatura

1.

(9,

10.

11.

12.

13.

Babecki P. J.: Arteterapia w praktyce — Badanie efektywnosci
metody terapeutycznej stosowanej przez zawodowego arteterapeute
Haling Szejak vel Zeak. Studium Edukacji Ekologicznej Centrum
Terapii Naturalnej we Wroctawiu, Wroctaw 2003.

Cwynar K.:, Rehabilitacja dzieci niepetnosprawnych pod wptywem
wybranych form arteterapii w przedszkolu z oddzialami
integracyjnymi. [w:] Przedszkole 1 szkola. Red. naukowa
C. Chetkowska, K. Cwynar, P. Wisniewska, (Tom I), Opole 2013.
Gilroy A.: Arteterapia — badania i praktyka, Wydawnictwo Akademii
Humanistyczno — Ekonomicznej w Lodzi, £.6dz 2009.

Gladyszewska — Cylulko J.: Ciato — umyst — dzieto. Arteterapia
w ujeciu fenomenologicznym. [w:] Arteterapia w edukacji i rozwoju
cztowieka. Red. naukowa M. T. Siemiez. Wydawnictwo Naukowe
Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej, Wroctaw 2008.

May R.: Mitos¢ 1 wola. REBIS, Poznaf 1998.

Stanko M.: Uczestnicy, metody i efekty arteterapii — synteza badan.
[w:] Arteterapia w medycynie 1 edukacji. Red. naukowa W. Karolak,
B. Kaczorowska. Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Humanistyczno —
Ekonomicznej w Lodzi, £6dz 2008.

Szulc W.: Arteterapia. Narodziny idei, ewolucja teorii, rozwoj
praktyki. Difin, Warszawa 2011.

Stownik Jezyka Polskiego. Red. naukowa M. Szymczak.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999.

Zabicka-Czop M.: W poszukiwaniu azylu, czyli o meandrach
przestrzennych cztowieka. [w:] Konflikty wspotczesnej kultury. Red.
naukowa K. Budrowska, A. Kietlinska. Wydawnictwo Trans
Humana, Biatystok 1995.

Arteterapia—terapia przez sztuke, http://www.zss-
debica.oswiata.org.pl/arteterapia__terapia przez_ sztu.html.

Stanko M., Staron P.: Jak dziala arteterapia? - skutecznosc,
mechanizmy, narzedzia. [w:]  http://arteterapia.pl/jak-dziala-
arteterapia-skutecznosc-mechanizmy-narzedzia/ (19 X 2009).

Szulc W.: Kulturoterapia. Akademia Medyczna w Poznaniu, Poznan
1988.

Waleszko M.: Biblioteki a praktyka oparta na dowodach — zasady
1 dyskusje. [w:] http://babin.bn.org.pl/?7p=1670 (07-12-2012).

75


http://www.zss-debica.oswiata.org.pl/arteterapia__terapia_przez_sztu.htm
http://www.zss-debica.oswiata.org.pl/arteterapia__terapia_przez_sztu.htm

76



Mgr Daria Ostrowska
Szkota Policealna Nr 1 Ochrony Zdrowia w Biatymstoku

Wykorzystanie metod terapii zajeciowej w organizacji czasu wolnego
w turystyce zdrowotnej na wsi

The use of occupational therapy methods in the organization of free time
in the health tourism in the countryside

Streszczenie

W artykule przedstawiono mozliwosci jakie daje wprowadzenie metod
terapii zajeciowej do oferty turystyki zdrowotnej 1 ukazanie pozytywnego jej
oddzialywania na turystow w kazdym wieku. W analizie wykorzystano
literatur¢ przedmiotu oraz wilasne badania ankietowe przeprowadzone na
poczatku 2016 roku. Wynika z nich, ze podstawa uczestnictwa w turystyce
zdrowotnej na wsi jest przede wszystkim regeneracja stanu fizycznego
1 psychicznego jej uczestnikéw. Wypoczynek w  gospodarstwach
agroturystycznych stanowi atrakcyjne uzupelnienie oferty turystycznej
1 terapeutycznej. Turystyka zdrowotna na wsi oparta na terapii zajgciowej
jest w stanie stworzy¢ wachlarz atrakcyjnych, specjalistycznych
1 konkurencyjnych produktéw dostosowanych do potrzeb ludzi w ré6znym
wieku 1 z r6znymi schorzeniami. Rozszerzenie oferty o elementy terapii
zajgciowe] wymaga wiedzy, inicjatywy 1 pomystowosci wiascicieli
gospodarstw  agroturystycznych, pracownikéw osrodkéw  doradztwa
rolniczego, organizatorow warsztatow 1 szkolen. Wprowadzenie ciekawych
innowacyjnych rozwigzan polegajacych na zastosowaniu metod terapii
zajeciowe] w turystyce wiejskiej w odniesieniu do o0sOb cieszacych sig¢
dobrym zdrowiem lecz wymagajacych regeneracji sil psychicznych,
odpr¢zenia, daje mozliwo$¢ pozyskania nowej wymagajacej klienteli.
Zastosowanie udogodnien, dostosowanie obiektow a takze terendw wiejskich
do wymogow niepetnosprawnych klientow nie tylko uatrakcyjni ich pobyt,
ale takze zwigkszy konkurencyjnos$¢ i dochodowo$¢ w wymiarze catego
regionu.

Stowa kluczowe: terapia zajeciowa, turystyka, czas wolny, zdrowie.

Summary

The article presents the possibilities, offered by the introduction of methods
of occupational therapy to offer of health tourism, and aims to show its
positive impact on visitors of all ages. The analysis is based on the literature
connected with the subject, accompanied with the analysis of own survey
conducted at the beginning of 2016. The conclusion is that the basis of
participation in the health tourism in the country, is mainly regeneration of
physical and mental state of its participants. The rest in the rural tourism is
an attractive combination of tourism and the therapeutic offer. Health



tourism in the country based on occupational therapy, is able to create
a range of attractive, specialized and competitive products, tailored to the
needs of people of different ages, with different needs and illnesses.
Expansion of the offer with the elements of occupational therapy, requires
considerable effort, initiative and ingenuity of the owners of agritourism
farms, advisors of agricultural advisory centers, people organizing
workshops and training, and also time to diversify and provide a broader and
more professional offer of therapeutic and healing services in a farm tourism.
The introduction of interesting and innovative solutions based on the use of
the methods of occupational therapy in rural tourism, in relation to people of
good health, but in the need of mental recuperation, relaxation, movement
and oxygenation, ensures gaining more and more demanding clientele. The
use of the facilities, adapting objects and rural areas, to the requirements of
also the disabled clients not only will make the stay more attractive, but will
also increase the competitiveness and profitability in the dimension of the
whole region.

Keywords: occupational therapy, tourism, leisure, health.

Wstep

We wspotczesnej gospodarce nalezy zwraca¢ uwage na zagadnienia
racjonalnego zagospodarowania czasu wolnego. Aby organizm mogt
wydajnie, skutecznie i dlugotrwale funkcjonowaé cztowiek potrzebuje
wypoczynku, relaksu i odreagowania napigc i stresow. Istnieje wiele definicji
czasu wolnego, a wsrod nich':

e . Czas wolny to czas swobodnego, nieskrgpowanego wyboru form
czynnego wypoczynku, rozrywki, zainteresowan odpowiadajacym
jednostce. Czas wolny nalezy uczyni¢ czasem aktywnego,
swiadomego poszukiwania nowych celow, nowych wartosci, ktore
pozwolg na ksztalttowanie postawy jednostki wobec otoczenia
1 znalezienia wtasnej roli w spoleczenstwie”,

e ,Czas wolny jest dobrem spotecznym wypracowanym przez
jednostk¢ 1 spoteczenstwo dla regeneracji sit fizycznych
1 psychicznych po pracy zawodowej, dla nauki, dla rozwijania
wlasnych zainteresowan, zapewnienia kulturalnego wypoczynku
1 ksztaltowania bogatszej osobowosci jednostki”.

Powyzsze definicje wskazuja jak wielkg role odgrywa w zyciu
cztowieka czas wolny. W tym okresie dziatania podejmowane sg
dobrowolnie, dla wlasnej przyjemnosci 1 satysfakcji, wplywaja na
ksztattowanie osobowosci, postaw spolecznych i1 nawykow oraz pozwalaja
na rozwijanie zainteresowan i regeneracj¢ sit witalnych. Mozna je realizowac
w ramach turystyki zdrowotnej na wsi. Przez turystyke zdrowotng nalezy
rozumie¢ wyjazdy poza miejsce statego zamieszkania w czasie wolnym od

" K. Czajkowski: Wychowanie do reakcji. WSiP, Warszawa 1979, s. 10.
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pracy, w celu regeneracji ustroju drogg aktywnego wypoczynku fizycznego
i psychicznego®.

W ramach turystyki zdrowotnej istnieje mozliwos¢ realizacji zadan
terapii zajgciowej, rozumianej jako zbior metod majacych na celu
zwigkszenie zakresu samodzielnosci i1 zaradno$ci zyciowej, T10ZWQj
osobowosci, ksztaltowanie charakteru, zwigkszenie aktywnosci fizycznej
1 umystowej, nabywanie nowych umiejetnosci oraz kontynuowanie dawnych
zainteresowan. Dzialania terapeuty musza by¢ dostosowane do stanu
podopiecznego, jego wydolnosci psychicznej, sprawnosci fizycznej,
aktualnego stanu zdrowia i samopoczucia. Wedtug K. Milanowskiej “’terapia
zajeciowa z punktu widzenia potrzeb chorego moze spetlnia¢ nastgpujace
zadania: usprawnianie fizyczne, usprawnianie psychiczne, da¢ wytyczne co
do wyboru zawodu™. Uczestnicy terapii ucza si¢ podstawowych zasad pracy
w roznych dziedzinach, takich jak: stolarstwo, krawiectwo, ceramika. Maja
takze zajecia z samoobsthugi w zyciu codziennym. W toku terapii zajeciowe]
osoby wykonuja prace artystyczne w ramach zaje¢ z arteterapii, czynnosci
majace podtrzymac ich aktywnoS$¢é przez terapie ruchem, ludoterapii i
rekreacji, przywraca¢ utracona sprawnos¢ dzigki treningom umiejetnosci
spotecznych, rozwija¢ zainteresowania za pomoca np. hortikuloterapii,
biblioterapii, choreoterapii, plastytkoterapii’. Terapia zajeciowa daje
kazdemu uczestnikowi szans¢ czynnego udziatu w takiej formie tworczosci,
ktora odpowiada jego indywidualnym mozliwosciom. Nalezy tak
organizowac zajecia terapii, aby byly one dostosowane do potrzeb kazdego
uczestnika 1 by je chetnie wykonywat.  Aktywny  udziat
w zaj¢ciach terapeutycznych buduje poczucie wlasnej wartosci i sensu zycia.

Cel i metody badan

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci jakie daje
wprowadzenie metod terapii zajeciowej do oferty turystyki zdrowotnej na
wsi 1 ukazanie pozytywnego jej oddziatywania na turystow w kazdym wieku.
W analizie wykorzystano literatur¢ przedmiotu i wyniki badan ankietowych
przeprowadzone na poczatku 2016 roku. W badaniach wzigto udziat 60 osob,
w tym 30 os6b od 18 do 50 roku zycia i 30 oséb powyzej 50 roku zycia.
Przyjeto, ze sa to grupy wiekowe reprezentujace potrzeby, oczekiwania
1 opinie osob dorostych i 0sob starszych w odniesieniu do agroturystyki,
w tym turystyki zdrowotnej. W badaniach ankietowych utworzono grupe

> M. Roman, A. Roman: Funkcjonowanie agroturystyki w oparciu o teorie¢ ekonomii,
[w:] Wspolczesne problemy rozwoju turystyki w ujeciu regionalnym. Red. naukowa
B. Roszkowska-Madra, M. Roman. Wydawnictwo Polskiego Towarzystwa
Ekonomicznego Oddziat w Bialymstoku, Biatystok 2015, s. 9-12, D. Zareba:
Ekoturystyka. Wyzwania i nadzieje. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000,
s. 43-55.
3 K. Milanowska: Techniki pracy w terapii zajeciowej. Wydawnictwo PZWL, Warszawa
1982, s. 15.
* W. Szulc: Sztuka i terapia. Wydawnictwo Centrum Metodyczne Doskonalenia
Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa Medycznego, Warszawa 1993, s. 15-19.
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respondentéw za pomocg tzw. doboru celowego wedtug kryterium tatwego
dostepu.

W przypadku kazdej z grup skoncentrowano si¢ na osobach, ktore
mieszkaja w miescie, ale majg kontakt ze $rodowiskiem wiejskim.
Zamierzeniem publikacji jest identyfikacja 1 klasyfikacja zgtaszanych przez
respondentéw pomystow 1 uwag zwigzanych 2z tematem terapii
w agroturystyce. Uzyskane informacje byly podstawa do przeprowadzenia
deskryptywnej analizy oddziatywan terapeutycznych w turystyce zdrowotnej
na poszczegodlne sfery cztowieka.

Analiza wynikéw badan

Celem uczestnictwa w turystyce zdrowotnej na wsi jest przede
wszystkim regeneracja stanu fizycznego i psychicznego jej uczestnikow, co
potwierdzaja odpowiedzi respondentéw. Turystyka zdrowotna 1 jej
oddzialywanie na sfer¢ fizyczng wedlug respondentéw przedstawia wykres
1.
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Wykres 1. Oddziatywanie uczestnictwa w turystyce zdrowotnej na wsi na sfere fizyczna
Zrbdto: opracowanie wilasne.

Wedhug 90% ankietowanych uczestnictwo w turystyce zdrowotnej na
wsi przede wszystkim wplywa na usprawnienie fizyczne oraz utrzymanie
1 poprawe kondycji fizycznej, poprawe stanu zdrowia (70%), a takze
usprawnienie manualne (37%). Co piaty z ankietowych zwrocita uwage na
mozliwos$¢ odpoczynku od hatasu, ktory jest wszechobecny w $rodowisku
miejskim. Nieznaczna grupa zauwaza korzySci w postaci poprawy
koordynacji ruchowej (10%), dotlenienia mézgu (7%) i poprawy wydolnosci
oddechowej (5%).

Z kolei w opinii respondentéw oddzialywanie wiejskiej turystyki
zdrowotnej na sfer¢ psychiczng zaprezentowano na wykresie 2.
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Wykres 2. Oddzialywanie uczestnictwa w turystyce zdrowotnej na wsi na sfere
psychiczng
Zrédto: opracowanie wlasne.

Wedlug ankietowanych turystyka zdrowotna na wsi daje przede
wszystkim relaks, wyciszenie (95 %) oraz odprgzenie psychiczne (ok 82%)
1 wptywa na obnizenie poziomu stresu (65%). Dla potowy ankietowanych
buduje poczucie zadowolenia z zycia przez co pomaga w samorealizacji
(35%), sprzyja refleksji 1 przemysleniom (30%) lecz takze wspomaga
tworcze dziatanie (15%). Zaledwie 10% respondentow wigze wplyw
turystyki zdrowotnej z rozwojem zainteresowan i poprawg nastroju. Z kolei
7% badanych zauwaza w tej formie wypoczynku mozliwo$¢ spowolnienia
tempa zycia oraz mniejszy doplyw bodzcow informacyjnych (5%).

Natomiast oddziatywanie turystyki zdrowotnej na sfer¢ spoleczng
prezentuje wykres 3.
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Wykres 3. Oddziatywanie uczestnictwa w turystyce zdrowotnej na wsi na sfere
spoteczna
Zrodto: opracowanie wlasne.

Wigkszo$¢ ankietowanych (65%) zauwaza wpltyw na sfer¢ spoteczng przez
wspolny pobyt na wsi z bliskimi, co powoduje wzmocnienie wigzi
rodzinnych 1 przyjacielskich. Potowa respondentow dzigki uczestnictwu
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w turystyce zdrowotnej widzi mozliwo$¢ zawierania nowych znajomosci,
natomiast 45% odpowiadajacych zauwaza mozliwo$¢ poznania obyczajow
1 tradycji, integracj¢ z lokalng spotecznoscia (30%). Natomiast 10%
respondentéw dostrzega pozytywny wplyw na funkcjonowanie sfery
psychicznej przez poznanie zycia na wsi 1 budowanie otwartosci na innosc.

Ankieta miata na celu wskaza¢, co wilasciciele gospodarstw
agroturystycznych powinni uwzgledni¢ tworzac ofert¢ w odniesieniu do
potrzeb réznych grup spotecznych — dzieci, osob dorostych i starszych
a takze o0s6b niepelnosprawnych. Ponizsze wykresy przedstawiaja
propozycje respondentoéw w roéznym wieku i réznymi potrzebami dotyczace
form wypoczynku w zakresie turystyki zdrowotnej na wsi.
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Wykres 4. Formy spgdzania czasu w ofercie turystyki zdrowotnej skierowane do dzieci
Zrbdto: opracowanie wlasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (ok. 92%) uwaza kontakt ze
zwierzetami za najbardziej atrakcyjng forme¢ spedzania czasu w odniesieniu
do najmiodszych uczestnikow turystyki zdrowotnej na wsi, za$ 85%
ankietowanych zwraca uwage na mozliwos¢ zaspokojenia potrzeby ruchu na
$wiezym powietrzu oraz zabaw (70%). Nieco ponad potowa (55%) uwaza, ze
sa to takze spacery po lesie i uczestnictwo w zorganizowanych grach
i zabawach zespotowych (20%). Waznym elementem jest takze wedtug 30%
ankietowanych mozliwo$¢ poznania przez dzieci maszyn rolniczych
1 specyfiki pracy w gospodarstwie. Zaledwie co dziesigty wskazal jazde
rowerem oraz jazd¢ konng jako formy, ktore powinna zawiera¢ oferta
turystyki zdrowotnej skierowana do dzieci. Najmniej, bo tylko ok. 7%
badanych, zauwaza potrzebe umozliwienia najmtodszym dostgpu do
kapielisk. Opinie respondentow co do form spedzania czasu, ktdre powinny
znalez¢ si¢ w ofercie turystyki zdrowotnej skierowane do dorostych
prezentuje wykres 5.
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Wykres 5. Formy spedzania czasu w ofercie turystyki zdrowotnej skierowane do
dorostych
Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wedlug 95% ankietowanych forma, ktora najszybciej przemawia do
dorostych uczestnikow turystyki zdrowotnej na wsi jest swojskie,
ekologiczne i zdrowe jedzenie oraz spacery po lesie i fakach (85%) a takze
zwiedzanie okolicy (75%). Potowa ankietowanych zwraca uwagg¢ na
mozliwo$¢ korzystania z roweréw 1 uczestnictwa w grzybobraniu a 42%
wskazuje tu jazde konng. Niemal co trzeci z respondentow zauwaza potrzebe
wyznaczenie miejsca na organizacj¢ ognisk 1 grilla oraz oczekuje od kwater
swiadczacych ushugi w zakresie turystyki zdrowotnej, organizacji bazy
wypadowej do zwiedzania okolicy, posiadania przeszkolonej w tym zakresie
kadry i1 zaopatrzenia w $rodki dydaktyczne (mapy, przewodniki). Zaledwie
10% respondentdow zwraca uwagg na uwzglednienie mozliwos$ci organizacji
kuligu, kapieli w rzece czy stawie natomiast propozycje, ktore zauwazyto
najmniej ankietowanych to wedkowanie (7%) i fowy (5%).

Propozycje form spedzania czasu wolnego w odniesieniu do osob
starszych wedtug respondentéw przedstawia wykres 6.
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Wykres 6. Formy spegdzania czasu w ofercie turystyki zdrowotnej w odniesieniu do 0séb
starszych
Zrodto: opracowanie wilasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (95%) uwaza spacery po
lesie, zwiedzanie okolicy (85%), mozliwo$¢ korzystania ze zdrowego,
dietetycznego jedzenia jako najwazniejsze formy, ktére powinna oferowac
turystyka zdrowotna na wsi w odniesieniu do seniorow. Szes¢dziesiagt pigé
procent z nich uwzglgdnia jazd¢ na rowerze. Niespetna potowa za
najbardziej atrakcyjng forme¢ spedzania czasu w odniesieniu do starszych
uczestnikow  turystyki zdrowotnej na wsi uwaza kapiele, sauny,
uczestniczenie w grzybobraniach (40%), a takze zabiegi zdrowotne, miedzy
innymi ziotolecznictwo (35%). Dla 20% ankietowanych istotna jest
mozliwo$¢ rozszerzenia oferty o propozycje zwigzane z organizacjg biesiad
lub wycieczek do miejsc sakralnych. Ciekawa propozycja jest wedtug 15 %
badanych takze mozliwo$¢ obserwowania przyrody. Najmniejsza grupa 10%
1 ponizej wskazuje na konieczno$¢ zapewniania miejsc odpoczynku
zlokalizowanych w cieniu drzew, zapewnienie odpowiednich warunkow
lokalowych, ciszy i spokoju.

W ocenie respondentéw mozliwosci spedzania czasu wolnego
w odniesieniu do 0sob niepetnosprawnych sg przedstawione ponize;j.
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Wykres 7. Formy spedzania czasu w ofercie turystyki zdrowotnej w odniesieniu do 0s6b
niepetnosprawnych
Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wedlug 95% ankietowanych formg w turystyce zdrowotnej, ktéra
sprawdzi si¢ w stosunku do o0sob niepelnosprawnych jest kontakt z natura,
spacery po lesie (90%), stuchanie odglosow przyrody (80%), kontakt ze
zwierzetami (65%). Niezmiernie istotng role wedlug badanych odgrywa
takze dostosowanie obiektow S$wiadczacych uslugi w zakresie turystki
zdrowotnej do potrzeb ludzi chorych i1 niepelnosprawnych budujac podjazdy,
windy (85%), zatrudniajac wykwalifikowana obstuge (30%) i dostosowujac
do ich potrzeb pokoje (10%), tworzac S$ciezki rekreacyjne (15%). Co
czwarty, w odniesieniu do niepelnosprawnych turystow, zauwaza jak
znaczaca role odgrywaja zabiegi lecznicze 1 rehabilitacyjne oraz
ziotolecznictwo (10%). Na atrakcyjnos¢ oferty wedlug 20% ankietowanych
wplywa takze zdrowa, dietetyczna kuchnia, dostep do ekologicznych
produktéw, zapoznanie z tradycjami i zyciem wiejskim (15%), oraz
mozliwos¢ jazdy konnej (10%).

Zakonczenie i wnioski
Oferta produktowa turystyki zdrowotnej na wsi powinna

uwzgledniac¢™:

e spokojny wypoczynek,
walory zdrowotne, w tym aspekty terapeutyczne,
koszt pobytu,
mozliwo$¢ bezposredniego kontaktu z natura,
poznanie tradycji, zwyczajow, kultury,

> L. Strzebinski: Wypoczynek w gospodarstwach wiejskich w opinii turystow, prace
naukowo-dydaktyczne. Wydawnictwo PWSZ w Kro$nie, Krosno 2005, s. 29.
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e mozliwos¢ realizacji 1 rozwijania zainteresowan,
e zdrowa zywno$cC.

Turysci wymagaja podniesienia jakosci infrastruktury, zapewnienia
odmiennos$ci, mozliwos$ci realizowania swoich pomystow podczas pobytu.
Oczekuja, ze pobyt w kontakcie z przyroda bedzie przebiegat bezstresowo
1 pozwoli unikna¢ wszelkich niedogodnos$ci dnia codziennego. Stofice, woda,
zielen, $wieze powietrze i1 przestrzen to najbardziej poszukiwane przez
kazdego czlowieka s$rodowisko wypoczynku. Sa to takze walory
wykorzystywane w terapii zajgciowej. Oferte turystyki zdrowotnej na wsi
mozna rozszerzy¢ o treningi umiejetnosci spotecznych i réznego rodzaju
warsztaty. Stanowig one podstawe rehabilitacji w obszarze samoobstugi
zarowno dzieci, jak 1 o0sOb starszych, chorych i niepelnosprawnych.
Nieodzownym elementem w turystyce zdrowotnej na wsi moze by¢
muzykoterapia, a w tym w odniesieniu do folkloru granie na instrumentach
ludowych, $§piewanie piesni, udziat w biesiadach 1 przegladach artystycznych
zespotdw wiejskich. Przeprowadzone badania wykazaty pozytywny wplyw
kontaktu ze zwierzetami na zdrowie psychofizyczne zaréwno ludzi zdrowych
jak 1 niepetnosprawnych. Utrzymanie poprawnych relacji cztowiek — zwierze
mozna o0siggna¢ przez zooterapi¢, animaloterapi¢, a w tym hipoterapig,
felinoterapi¢, dogoterapi¢, onoterapi¢, owcoterapi¢. W ofercie turystyki
zdrowotnej powinna znalez¢ si¢ terapia wykorzystujaca specyfiki roslinne
1 zwierzece. Do niej nalezy aromaterapia i apiterapia.

Zastosowanie roznorodnych metod terapeutycznych w turystyce
zdrowotnej na wsi w czasie wolnym od pracy sprawia, ze wypoczynek
turystow stanowi atrakcyjne i innowacyjne® uzupehienie dotychczasowe;
oferty o ustugi usprawniajace i lecznicze’.
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Pierwsza pomoc w terapii zajeciowej prowadzonej
w ramach turystyki zdrowotnej na wsi

First aid in occupational therapy conducted
in the context of health tourism in the countryside

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie postgpowania w przypadkach zagrozenia
zycia lub zdrowia ludzkiego, ktére moga si¢ wydarzy¢ podczas zaje¢ terapii
zajgciowej, organizowanej w srodowisku wiejskim (w pomieszczeniu lub
w terenie) w ramach turystyki zdrowotnej. W trudnej sytuacji nalezy udzieli¢
pierwszej pomocy, zgodnie z obowigzujacymi standardami, normami, majac
na uwadze, ze zdrowie i zycie ludzkie jest najwickszg wartoscig. Pierwsza
pomoc to prawidlowe postgpowanie w miejscu nieszcze$liwego zdarzenia.
Pomagajac innym, nalezy pamigta¢é o bezpieczenstwie wilasnym,
poszkodowanego 1 0s6b znajdujacych si¢ w poblizu wypadku. Dziatania
w zakresie pierwszej pomocy powinny by¢ natychmiastowe, sprawne,
kompetentne, skuteczne i zorganizowane w ramach okreslonego systemu
niesienia pomocy.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, terapia zajeciowa, turystyka.

Summary

The aim of the article was to present the emergency of life and human health,
which can happen during the course of occupational therapy is organized in
a rural environment in the context of health tourism. While therapeutic
activities organized in the framework of health tourism in the countryside
may happen events threatening life or health ward. The difficult situation is
imperative, first aid, which is a standard steps to save human life as the
highest preciousness or improve health. First aid is a proper procedure in
place an unfortunate event. You have to help others, but be sure not to harm
themselves. First aid is a quick, efficient, competent and efficient and
organized action within a specific system to help carried out by a person or
persons from the circle of the victim of an accident.

Keywords: first aid, occupational therapy, rural tourism.



Wstep

Zajgcia terapeutyczne organizowane 1 przeprowadzane na wsi
w ramach turystyki zdrowotnej powinny by¢ bezpieczne, ciekawe,
pouczajace 1 usprawniajace organizm ludzki. Podczas ich realizacji istnieje
jednak mozliwo$¢ powstania nieszczesliwych wypadkow, ktore moga
zagraza¢ zdrowiu lub zyciu podopiecznego. Ich zroédtem sg sytuacje:

e nieprzestrzeganie przepisOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
lekkomyslno$¢, przecenianie wlasnych mozliwosci, brawura

1 spontaniczna, wesota zabawa,

e brak wlasciwego nadzoru nad podopiecznymi,
e niewlasciwe, niezgodne z przeznaczeniem wykorzystanie narzedzi,
maszyn, urzgdzen i przyrzadow.

Moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia ciata, gwaltownych zaburzen
czynnos$ci organizmu ludzkiego, nieprawidlowego jego funkcjonowania,
w tym utraty podstawowych czynno$ci zyciowych (oddechu i krazenia).
W rezultacie istnieje mozliwos¢ wystapienia zagrozenia zycia, wywotania
cigzkich schorzen prowadzacych do $mierci lub trwatego uszkodzenia czgsci
ciala 1 utraty zdolno$ci do pracy. Sprawna, skuteczna i natychmiastowa
pierwsza pomoc moze uratowa¢ zycie ludzkie, zmniejszy¢ cierpienie lub
zapobiec ci¢zkim powiklaniom podczas leczenia. Z kolei nieumiejetna,
niezgodna z obowigzujacymi standardami (w tym wytycznymi Europejskiej
Rady Resuscytacji z 2015) pierwsza pomoc moze przynies¢ szkode
podopiecznemu i niepotrzebne cierpienia. Udzielanie pierwszej pomocy jest
czynem szlachetnym i humanitarnym, usankcjonowanym prawem w mysl
zasady Ksenofonta ,,Kto zycie ludzkie chroni i ratuje, wigkszym jest od tego
kto miasto zdoby!l”. Przynosi ulge w cierpieniu, dodaje otuchy i utatwia
przetrwanie do momentu nadejscia pomocy medycznej. Niesienie pierwszej
pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zycia ludzkiego powinno by¢
oparte na jasnych, pewnych, przewidywalnych, skutecznych i efektywnych
standardach postgpowania w ramach zintegrowanego systemu ratownictwa.

Pierwsza pomoc to natychmiastowe 1 kwalifikowane dziatania
(czynno$ci, zabiegi) wykonywane z empatig przez osobe (osoby) znajdujaca
si¢ w miejscu zdarzenia bez uzycia lekow w atmosferze zaufania
i bezpieczenstwa wobec osoby poszkodowanej, majace na celu wczesne
zauwazenie (dostrzezenie) nieszczgscia, sprawne zdiagnozowanie (ocena,
odnalezienie przyczyny) stanu wypadkowego i wczesne rozpoczecie dziatan
(udzielenie pomocy, wykonywanie czynno$ci, zabiegéw)  wraz
z zabezpieczeniem 1 utrzymaniem przy zyciu ofiary nieszczgsliwego
wypadku (poszkodowanego) do czasu nadejscia dalszej kwalifikowanej
pomocy i specjalistycznej opieki medycznej.

Istnieja nastgpujace zasady udzielania pierwszej pomocy:

e pozostah na tyle na ile jest to mozliwe 1 przydatne przy
poszkodowanym, ktory potrzebuje pomocy,

e nie przenos$ poszkodowanego bez potrzeby,

e nie sprawiaj poszkodowanemu dodatkowego bolu,
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zapewnij poszkodowanemu komfort psychiczny,

zapewnij poszkodowanemu komfort termiczny,

nie podawaj poszkodowanemu zadnych lekow,

z reguly nie podawaj poszkodowanemu nic do jedzenia, ani picia,
sprawdz czy u poszkodowanego nie ma ukrytych urazow.

W celu wezwania pomocy, jak réwniez podczas wykonywanych
czynnosci ratunkowych wykorzystujemy nastepujace numery telefoniczne:

e jednolity ogolnoeuropejski numer alarmowy 112 (w ramach
europejskiego, jednolitego, zintegrowanego systemu
informatycznego),
policja 997,
straz pozarna 998,
pogotowie ratunkowe 999,
straz miejska 986,

MOPR, WOPR (601 100 100), GOPR, TOPR 985 lub 601 100 300.
Istotne sg tez numery telefoniczne:

e pogotowie energetyczne 991,

e pogotowie gazowe 992,

e pogotowie cieptownicze 993,

e pogotowie wodociggowo-kanalizacyjne 994.

Komunikat wezwania pomocy powinien zawiera¢ nastepujace informacje:

e miegjsce zdarzenia,

e co si¢ stato, kiedy i rodzaj zdarzenia (np. wypadek podczas pracy,

wypadek drogowy itp.),

e liczba, wiek i pte¢ poszkodowanych,

e jakie sg obrazenia ciata,

e w jaki sposob zostata juz udzielona pomoc i ewentualnie mozna

zapytaé, co jeszcze mozna zrobié¢, aby pomoc poszkodowanym,

e kto i skad wzywa pomocy,

e numer zwrotny telefonu, z ktorego dzwonimy i ktéry stuzy do
utrzymania kontaktu dyspozytora z udzielajacym pomocy. Po
podaniu zgloszenia wezwania pomocy zawierajagcym wszystkie
informacje nalezy poczeka¢ na dodatkowe pytania dyspozytora oraz
potwierdzenie przyjecia zgloszenia i nie roztgczac si¢ pierwszy.

Postepowanie w stanach naglych (zagrozenia zdrowia lub zycia
ludzkiego)

Wskutek nieszczegsliwych wypadkdw moga powstaé obrazenia
urazowe organizmu lub $mier¢, ktore sa wywotane urazami mechanicznymi,
termicznymi, chemicznymi, elektrycznymi lub innymi. Uraz (fac. trauma) to
wszystko to co si¢ wydarza i co powoduje obrazenia, czyli inaczej dzialanie
na ustrdj ludzki dowolnego czynnika. Nie nalezy myli¢ urazu z obrazeniem,
ktore sa skutkami urazu. Obrazenia si¢ leczy, za§ urazom mozna tylko
zapobiega¢. Wsréd pourazowych uszkodzen organizmu ludzkiego,
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wywotanych urazami mechanicznymi s3: rany, stluczenia, zlamania,
zwichnigcia, skregcenia.

A. Rana (lac. vulnus) to przerwanie anatomicznej cigglosci tkanek
lub ich uszkodzenie potaczone z ubytkiem, pod wptywem okreslonych
czynnikow (uraz lub proces chorobowy, w tym niedokrwienie tetnicze,
niewydolno$¢ zylna, zakazenie, odlezyna)'.

Objawy towarzyszace ranie:

e krwawienie zylne, tetnicze, srodtkankowe,

e 7zywy bol (uszkodzenie tkanek moze by¢ szerokie i glebokie,
z towarzyszacym uszkodzeniem lub podraznieniem wtokien
nerwowych, co jest przyczyng bolu). Przy rozleglych ranach bdl jest
tak duzy, ze powoduje rozstrdj calego organizmu nazywany
wstrzasem pourazowym.

e Wskutek przerwania cigglosci skory ustaje jej dziatanie ochronne
1 dostaja si¢ do organizmu ludzkiego drobnoustroje chorobotworcze
oraz obce ciala (np. ziemia, odtamki, czgsci ubrania, substancje
chemiczne), ktore utrudniaja i przedtuzajg gojenie si¢ rany,

e niepokoj, strach, zaburzenia $wiadomosci lub mozliwa utrata
przytomnosci.

Postepowanie (pierwsza pomoc)

e sprawdzi¢, czy ranie nie towarzyszy uszkodzenie struktur kostnych,
czy nie doszto do naruszenia narzagdow lezacych ponizej,

e zdezynfekowac miejsce zranione,

e 7zalozy¢ jatlowy opatrunek ochronny w celu opanowania lub
zmniejszenia krwawienia, zabezpieczenia rany przed wtérnym
(dodatkowym) zakazeniem, ochrong rany przed ponownymi urazami.
B. Krwotok to gwaltowna utrata krwi w jej pelnym sktadzie na

zewnatrz naczynia krwionos$nego na skutek choroby lub uszkodzenia $ciany
naczyn krwiono$nych, ktory moze doprowadzi¢ do wykrwawienia i zaburzen
ogolnoustrojowych?. W zaleznosci od tego jakie naczynie (narzad) zostat
uszkodzony wyr6ézniamy krwotok tetniczy, zylny, migzszowy, wlosniczkowy
lub sercowy. Z kolei ze wzgledu na rodzaj widocznosci wyptywu krwi
wskutek uszkodzen naczyn wystepuje krwotok zewngtrzny lub wewnetrzny.

Objawy:

e widoczne lub niewidoczne (domyslne, przypuszczalne) $lady utraty
krwi,

e blados¢, pocenie, ostabienie,

e przyspieszone i stabo wyczuwalne t¢tno,

e niepokoj,

' J.P.Wyatt, R.N.Illingworth, M.J.Clancy, P.Munro, C.E.Robertson: Podrecznik doraznej

pomocy medycznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001, s. 386-392,

G.Oszkinis, M.Gabriel, F.Pukacki, W.Majewski: Leczenie ran trudno gojacych sig.

Wydawnictwo Blackhorse, Warszawa 2006, s.17

* Encyklopedia pierwszej pomocy. Wydawnictwo Bellona, Warszawa 2008, s. 119-124.
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przyspieszenie oddechu, uczucie dusznosci,

skora pokryta zimnym, lepkim potem,

szum w uszach, mroczki przed oczami,

zawroty glowy 1 sklonno$¢ do omdlenia przy unoszeniu glowy
1 wstawaniu,

e w ostatecznosci utrata $wiadomosci (lub przytomnosci).
Postepowanie (pierwsza pomoc)

e obfity krwotok nalezy opanowa¢ natychmiast.  Utozy¢
poszkodowanego ptasko, a uszkodzong konczyne unies¢ do gory, aby
zmniejszy¢ krwawienie,

e miejsce krwawienia tetniczego nalezy ucisna¢ jalowym materiatem
opatrunkowym, re¢ka w rekawiczce ochronnej. Przy krwotokach
zylnych 1 krwawieniu z naczyn wlosowatych nakladamy na rang
jalowy opatrunek z gazy (nie uzywaé waty i ligniny) i bandazujemy
miejsce zranienia,

e rany do szycia nie przemywac¢ srodkiem dezynfekujacym,

e male, zabrudzone rany nalezy umy¢ woda z mydlem i przemy¢
srodkiem dezynfekujacym,

e w razie silnego, masywnego, rozleglego krwotoku, szczegdlnie
wewnetrznego - powiadomi¢ pogotowie ratunkowe, osrodek zdrowia
lub osrodek specjalistyczny.

C. Zlamanie (lac. fractura) — to catkowite przerwanie ciaglosci
kosci, lub (i) chrzastki, po zadziataniu, wywolaniu urazu mechanicznego
przekraczajacego granicg elastycznosci i wytrzymalosci kosci, niekiedy
potaczone z przemieszczeniem odlamkoéw kosci 1 przerwaniem cigglosci
skory®. Ze wzgledu na rodzaj ztaman moga by¢ ztamania zamkniete lub
otwarte. W przypadku, gdy dochodzi do nie catkowitego przerwania
cigglosci kosci — woéwcezas mowimy o nadtamaniu (fac. infractio).

Objawy:

e gwaltowny bol,

e utrudnienie badz niemozno$¢ poruszania uszkodzong okolica
konczyny,

e nieprawidtowy ksztalt tj. nieregularne zgrubienie (obrzgk), skrocenie
lub skrzywienie ztamanej konczyny,

e nieprawidtowa ruchomo$¢ w okolicy ztamania,

e mozliwe widoczne fragmenty czgsci kosci, odlamkow kostnych lub
odpryskow kosci.

Postepowanie (pierwsza pomoc)

e w przypadku stwierdzenia rany w miejscu ztamania, nalezy ja

chroni¢ przez zalozenie jatowego opatrunku,

? Pierwsza pomoc. Sposoby postepowania w nagtych wypadkach — w domu, w pracy
i w czasie wolnym od zajg¢. Wydawnictwo MUZA SA, Warszawa 1982, s. 155-173.
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e unieruchomi¢ miejsca ztamania (dwa sgsiednie stawy), nie nastawia¢
1 nie wykonywa¢ zadnych ruchéw w miejscu ztamania,

e nie podawa¢ srodkow przeciwbolowych oraz nic do jedzenia i picia,

e uspokoi¢ osobg poszkodowana,

e transportowa¢ w odpowiedniej, wygodnej pozycji do szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

D. Udar sloneczny to stan nadmiernego ogrzania i przegrzania
promieniami stonecznymi organizmu ludzkiego, nagromadzenia si¢
nadmiernej ilosci ciepta w organizmie ponad fizjologiczne mozliwosci
ustroju ludzkiego regulujacego rownowage wytworzenia i wydalenia ciepta
na zewnatrz, ktory doprowadza do przekrwienia moézgu 1 utraty
przytomnosci®.

Objawy:

e ostabienie, nudnos$ci, czgste wymioty, bol 1 zawroty glowy,
poczatkowo twarz czerwono-sina, przekrwione oczy, skora sucha,
szybkie tetno,

e w dalszym etapie blados¢ skory, pokrytej lepkim potem, tetno ledwo
wyczuwalne, utrata przytomnosci.

Post¢epowanie (pierwsza pomoc)

e poszkodowanego przenie$¢ w miejsce zacienione, lekko przewiewne,
zdja¢ uciskajaca odziez i umiesci¢ w pozycji potsiedzace;,

e na glowe i kark ktadziemy chtodne oktady i wachlujemy chorego,

e w razie potrzeby stosowal zabiegi resuscytacji krazeniowo-
oddechowe;.

E. Omdlenie to krotkotrwata, chwilowa utrata przytomnos$ci
spowodowana niedotlenieniem moézgu. Moze by¢ poprzedzona wrazeniem
zawrotu glowy lub zdezorientowania’.

Objawy:

skora, btony $luzowe 1 wargi sg blade,

nagte odczucie zimna,

na skorze mogg pojawi¢ si¢ krople zimnego potu,

chory skarzy si¢ na ,mroczki” wirujace przed oczami i szum

w uszach, zachwianie rownowagi,

moze wystapic¢ ziewanie poprzedzajace utrate przytomnosci,

e tetno slabo wyczuwalne, nitkowate, oddech ptytki,

e omdlenie moze by¢ skutkiem nagtego spadku cisnienia krwi np.
wskutek szoku emocjonalnego, a takze wywotane nadmiernie
obnizonym poziomem cukru we krwi.

Postepowanie (pierwsza pomoc)

* M. Buchfelder, A. Buchfelder: Podrecznik pierwszej pomocy. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s. 134-138.
> M. Lelonek: Omdlenia. Od rozpoznania do leczenia. Termedia Wydawnictwa
Medyczne, Poznan 2010, s. 93.
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e przy omdleniu nie wolno zostawia¢ poszkodowanego samego. Jesli
W pomieszczeniu jest duszno, trzeba je przewietrzy¢,

e chorego ulozy¢ na wznak, z glowa ponizej tutowia,

e nogi unies¢ wyzej (poczatkowo nawet do pionu), aby mechanicznie
zwigkszy¢ dopltyw krwi do mozgu,

e nalezy zapewni¢ doplyw S$wiezego powietrza (wynie$¢ osobe
omdlalg z ttumu i dusznego pomieszczenia),

e poluzowa¢ wszystkie czeSci ubrania, aby ulatwi¢ krazenie
i swobodne oddychanie,

e nie podawac¢ zadnych lekow,

e uspokaja¢ chorego, a w miarg polepszania si¢ jego samopoczucia
pomoc mu przyjac pozycje¢ siedzaca,

e po odzyskaniu przytomno$ci pozostawi¢ chorego w pozycji lezacej,
podac ciepta kawe lub herbate,

e kontrolowa¢ parametry zyciowe do momentu odzyskania
przytomnosci,

e jesli poszkodowany nie odzyska przytomnosci po 3 minutach, nalezy
wezwac pogotowie ratunkowe.

F. Padaczka (epilepsja, napad padaczkowy, napady kurczowe
pochodzenia o$rodkowego) to napadowe schorzenie mozgu, ktore
rozpoczyna si¢ krotkotrwalg utratg $wiadomosci, a konczy si¢ atakami
drgawek, obejmujacych mig$nie catego ciata®.

Objawy:

e bezdech, sinica,

e oddanie mimowolnie (bezwiedne) moczu, czgsto katu,

e zesztywnienie (prezenie catego ciata) przechodzace w drgawki, ktore
trwaja przez dtuzszy czas w sposob niekontrolowany,

e wystepujaca podczas ataku ,piana w ustach”, szczgkoscisk
i gardtowe dzwigki,

e rozszerzone zrenice 1 niemozno$¢ mowienia,

e po okresie drgawek chory traci przytomno$¢ i spontanicznie zapada
w rodzaj glebokiego snu, z ktorego trudno jest go wybudzic.
Nastepnie budzi si¢ i zwykle nie pami¢ta o zdarzeniu.

Postepowanie (pierwsza pomoc)

e przenies¢ chorego w bezpieczne miejsce i zabezpieczy¢ go przed
urazami, a w szczegolnosci chroni¢ glowe przed urazami lekko
podtrzymujac lub podktadajac co§ migkkiego,

e nie wolno unieruchamia¢ sitg poszkodowanego w czasie napadu,

e nie wkiada¢ nic do jamy ustnej, gdyz wystepuje szczgkoscisk,
a ponadto mozna wytamac¢ zgby i uszkodzi¢ §luzowke jamy ustne;j,

K. Janicki: Turystyczny poradnik medyczny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2015, s. 258-260.
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e po napadzie padaczkowym, poszkodowany jest zamroczony, senny
1 zmeczony, a taki stan moze trwac¢ do kilku godzin. Dlatego nalezy
utozy¢ w pozycji bezpiecznej, ktoéra udraznia drogi oddechowe
1 zabezpiecza przed ewentualnym zachtys$nieciem si¢ wydzieling
z jamy ustnej, a nastepnie zabezpieczy¢ chorego (okry¢) przed utrata
ciepla, kontrolowa¢ stan uktadu krazenia i oddychania, a w razie
potrzeby rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa i wezwaé
pogotowie ratunkowe.

G. Ukaszenie przez kleszcza — zaglebienie si¢ owada pod skore
cztowieka z ewentualng mozliwoscig zakazenia odkleszczowym zapaleniem
mozgu i borelioza’.

Objawy:

e rumien na skorze, bole stawowe, bol gtowy,

e rumien po ukaszeniu nie zarazonego kleszcza — ustgpujaca po
miesigcu (bez wzgledu na to czy podjeto leczenie, czy tez nie)
zmiana alergiczna lub toksyczno-zapalna w postaci bez bolowej
wysypki o $rednicy okoto 5 cm nie wystajacej ponad skore, cieptej
w dotyku, ktéra nie zawiera drobnoustrojow powodujacych choroby
odkleszczowe,

e rumien wedrujacy, wywotany przez bakterie Borrelia jest jednym
z objawow groznej choroby odkleszczowej — boreliozy i pojawia si¢
od 1-30 dni po ukaszeniu przez zarazonego tg bakterig kleszcza.
Przypomina on ,tarcze strzelnicza” (w srodku znajduje si¢ owalna
lub okragla plamka po ukaszeniu owada), wokot ktorej wystepuje
blady okrag. Rumien, ktory zewnetrznie zamyka czerwona obregcz
»wedruje” po ciele z kazdym dniem i staje si¢ coraz wigkszy.
Post¢powanie (pierwsza pomoc)

o kleszcza nalezy usuna¢ ze skory delikatnie, ale stanowczo pociagajac
go do gory. Po wyjeciu kleszcza trzeba go umiesci¢ na kartce papieru
1 sprawdzi¢ czy zostat on w calo$ci usunigty,

e trzeba odkazi¢ spirytusem miejsce ukaszenia i zatozy¢ jatowy
opatrunek,

e nie wolno wykreca¢ kleszcza podczas jego wyjmowania, gdyz jego
glowa pozostanie w ciele poszkodowanego,

e nie wolno podpala¢, opieka¢ tutowia kleszcza, dusi¢ jego wazelina,
mastem, lakierem do paznokci, benzyng lub alkoholem, gdyz w ten
sposob mozna sprowokowa¢ wymioty u kleszcza i zwiekszy¢ ryzyko
wystgpienia infekcji,

e im szybciej kleszcz zostanie usuniety z naszego ciata, tym mniejsze
prawdopodobienstwo zakazenia odkleszczowym zapaleniem mozgu
1 borelioza,

e do lekarza trzeba zglosi¢ si¢ wowczas, gdy podczas usuwania
kleszcza doszto do jego uszkodzenia i czgs¢ kleszcza zostala w ciele

7 Pierwsza pomoc. Sposoby postpowania ... op. cit., s. 99.
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cztowieka lub gdy mamy obawy i nie jesteSmy w stanie wlasciwie
usung¢ owada z ciata osoby poszkodowane;j.
H. Zadlawienie- grozna dla zdrowia lub zycia ludzkiego sytuacja,
w ktorej cialo obce powoduje czesciowa lub catkowitg niedroznosé
drog oddechowych.
Objawy:
e niemozno$¢ wykonania oddechu,
niemoznos¢ mowienia,
niemoznos¢ kaszlu,
,»WYyltrzeszcz” oczu,
}zawienie z oczu,
zasinienie twarzy,
czgste objawy chwytania si¢ za szyje.
Postepowanie (pierwsza pomoc)
Jezeli poszkodowany jest przytomny
zachecaj poszkodowanego do kaszlu
e jezeli pojawia si¢ objawy wyczerpania lub poszkodowany przestaje
kaszle¢, wowczas zastosuj uderzenia miedzytopatkowe (5 razy),
e jezeli poszkodowany nadal si¢ dlawi, wowczas zastosuj ucisk
w okolice nadbrzusza (5 razy),
e jezeli jest to niezbedne wykonuj na zmiang te czynnosci az do
usunigcia obcego ciala.
Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny
wezwij pomoc,
udroznij drogi oddechowe,
wykonaj resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa, rozpoczynajac od
dwoch wdechow ratowniczych.

@ i
.

e o o N

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO)

Najpowazniejszym zdarzeniem (stanem) zagrozenia zdrowia lub
zycia ludzkiego jest zatrzymanie czynno$ci zyciowych czlowieka tj.
oddechu, krazenia i przytomnosci. Wowczas staje si¢ niezbedne podjgcie
natychmiastowych czynno$ci ozywiania czlowieka, czyli resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, zwanej w skrocie RKO®.

Ponizej na rysunku 1 zaprezentowano schemat postepowania podczas
RKO u 0s6b dorostych.

¥ Pierwsza pomoc i resuscytacja krazeniowo —oddechowa. Podrecznik dla studentow pod
redakcja Janusza Andersa. Wydawnictwo Polskiej Rady Resuscytacji, Krakow 2011, 16-
19, Podstawowe =zabiegi resuscytacyjne u o0sO6b dorostych. Podrecznik BLS.
Wydawnictwo Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2004, s. 4-32, Automatyczna
defibrylacja zewngtrzna. Podrecznik AED. Wydawnictwo Polska Rada Resuscytacji,
Krakow 2004, s. 6-7, Podstawy ratownictwa medycznego dla funkcjonariuszy
Panstwowej Strazy Pozarnej i innych ratownikéw Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego. Wydawnictwo Komendy Glownej Panstwowej Strazy Pozarnej, Fundacji
Edukacja i technika Ratownictwa, Warszawa 2010, s. 49.
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Rysunek 1. Schemat podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (RKO) u osob
dorostych
Zrodto: opracowanie wlasne.
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defibrylatora AED)

Rysunek 2. Schemat podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (RKO) u dzieci
Zrodto: opracowanie wlasne.
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Pozycja bezpieczna — to stabilne, bezpieczne, ustalone, bliskie

utozeniu na boku ciata osoby poszkodowanej z odgigeciem glowy do tylu
w celu zapewnienia droznosci drog oddechowych i odchylenia glowy
z ustami skierowanymi w dot do podioza, aby wydzielina mogla swobodnie
wyptywac¢ z jamy ustnej, a ponadto takie utozenie ciata bez ucisku na klatke
piersiowa , aby ratowany moégt swobodnie oddycha¢.” Pozycja bezpieczna
nie jest idealnym i uniwersalnym rozwigzaniem dla wszystkich chorych.
Zapewnia ona jednak:

utrzymanie droznosci drog oddechowych u osoby nieprzytomne;j lub
u poszkodowanego, ktory oddycha,

bezpieczng 1 stabilng pozycje podczas prowadzenia RKO, gdy
poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac,

zapobiezenie zablokowaniu droznosci drog oddechowych w sytuacji
powrotu oddechu u poszkodowanego, ktoremu czgsto towarzysza
wymioty,

sprawny i bezpieczny transport osoby ratowane;.

Etapy ukladania poszkodowanego w pozycji bezpiecznej:

zdja¢ (Sciagnac) okulary,

uklekng¢é na oba kolana obok poszkodowanego (utozonego na
plecach z wyprostowanymi dolnymi konczynami) z prawej strony na
wysokosci klatki piersiowe;,

blizsza konczyng gorng utozy¢ pod katem prostym z przedramieniem
utozonym rownolegle do tulowia i z rekg (dtonig) skierowang ku
gorze (w kierunku glowy),

drugie przedrami¢ przelozy¢ przez klatke piersiowa i przycisnaé
swoja lewa reka grzbiet dloni poszkodowanego do jego prawego
policzka (po stronie ratownika),

druga reka (prawa) chwyci¢ lewa noge poszkodowanego lekko
powyzej kolana (blizej uda) i zgia¢ ja w kierunku posladka nie
odrywajac stopy od podtoza oraz utrzymujac stopg na podtozu,
trzymajac przycisnigta dton do prawego policzka osoby ratowanej,
pociagna¢ za lewa nogg obracajac poszkodowanego do siebie (na
swoja strong),

ustawi¢ lezaca wierzchnig (wyzej potozong) noge w takiej pozyciji,
aby lewe udo bylo ulozone pod katem prostym do linii ciala
poszkodowanego, a podudzie daleko wysunigte w strone ratownika,
odgia¢ glowe ku tylowi, upewniajac si¢, ze drogi oddechowe
pozostaja drozne,

jesli jest to konieczne, wsun dlon dalej pod policzek, tak aby
utrzymywato si¢ odgiecie glowy do tytu,

9

W. Ostaszewski, K. Pszczotowski: Resuscytacja krazeniowo-oddechowa.

Wydawnictwo Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych,
Warszawa 2002, s. 41-43.
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e sprawdz czy poszkodowany oddycha i nast¢pnie kontroluj regularnie
czynnosci zyciowe i krazenie obwodowe w gornej prawej konczynie,
utozonej na podiozu, a takze zabezpiecz normalng cieplote ciata
poszkodowanego,

e jezeli zachodzi konieczno$¢ utrzymania tej pozycji przez dhuzszy
czas, to po 30 minutach trzeba obroci¢ ratowanego na drugi bok.

Zakonczenie i wnioski

Podczas zaje¢ terapeutycznych organizowanych w ramach turystyki
zdrowotnej na wsi mogg wystapi¢ zdarzenia zagrazajace zyciu lub zdrowiu
podopiecznego. Czesto od pierwszych minut po wypadku zalezy dalszy los
poszkodowanego. W trudnej sytuacji nalezy nie$¢ pierwszg pomoc, czyli
postepowaé zgodnie z obowigzujacymi standardami, pamigtajac, aby nie
zaszkodzi¢ sobie, poszkodowanemu i osobom znajdujagcym si¢ w miejscu
zdarzenia. Pierwsza pomoc — to szybkie, sprawne, kompetentne, skuteczne
1 zorganizowane dzialanie prowadzone z empatia w ramach okreslonego
systemu niesienia pomocy prowadzone przez osobe¢ lub osoby z otoczenia
ofiary nieszczesliwego wypadku. W  trakcie udzielania pomocy
poszkodowanemu (lub poszkodowanym) zagrozonemu utratg zdrowia lub
zycia, dzialania ratownicze powinny by¢ prowadzone zgodnie z tzw.
fancuchem zsynchronizowanej sekwencji dziatan ratowniczych, takich jak:
natychmiastowe dzialanie, wezwanie pomocy, pierwsza pomoc, ewentualne
dzialania ratownictwa medycznego, transport i pobyt w szpitalu.

Wazne jest, aby udziela¢ pomocy w sposob profesjonalny, zgodny ze
sztukg ratowania (oparta na aktualnych wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji 2015 i sprawdzonych standardach postgpowania, w ramach
okreslonego systemu niesienia pomocy). Trzeba oceni¢ sytuacj¢ i pamietac,
ze naraz mozna wykonac tylko jedng czynnos$¢. Nalezy zachowac¢ spokoj, nie
popada¢ w panike, gdyz woéwczas mozna straci¢ zdolnosci jasnego myslenia.

Podczas prowadzenia zaje¢ terapeutycznych w  sytuacjach
wypadkowych, opanowanie podstawowej wiedzy, zasad, umiejetnosci
1 wyrobienie pozadanych nawykoéw z zakresu pierwszej pomocy gwarantuje
sprawne i skuteczne dziatanie w trudnej sytuacji oraz pewno$¢ postgpowania.
Wobec tego trzeba duzo ¢wiczy¢ w warunkach symulowanych w mysl
zasady ,wigcej potu niz krwi w boju”, aby nabra¢ pewno$ci siebie
i redukowac strach, ktéry paralizuje wszelkie dzialania.
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Turnusy rehabilitacyjne jako innowacyjna forma
w turystyce zdrowotnej na wsi

Rehabilitation camps as an innovative form
of health tourism in the countryside

Streszczenie

Celem artykulu bylo przedstawienie istoty funkcjonowania turnuséw
rehabilitacyjnych w dziatalnosci turystycznej na obszarach wiejskich. Moga
by¢ one rowniez organizowane na wsi, w gospodarstwach agroturystycznych
i innych podmiotach turystyki wiejskiej w przyjaznym otoczeniu
przyrodniczym oraz  spotecznym. Podczas pobytu w  turnusie
rehabilitacyjnym na wsi z powodzeniem mozna przeprowadzi¢, m.in.
leczenie dietetyczne, zajgcia fizyczne na $ciezkach przyrodniczych, placach
1 szlakach zdrowia, trasach spacerowych, hartowanie ciala, zajecia sportowe
z plywania, narciarstwa, tucznictwa, strzelectwa, lekkiej atletyki, ¢wiczenia
w terenie 1 z terenoznawstwa, zajecia z kinezyterapii, fitoterapii
(ziotolecznictwa). Turnusy rehabilitacyjne na wsi, jako niespotykana dotad
innowacyjna oferta produktowa rehabilitacji, potaczona z wypoczynkiem
moze realizowa¢ nastgpujace cele: leczniczy, rehabilitacyjny, profilaktyczny,
edukacyjny i wychowawczy, w tym promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: turnusy rehabilitacyjne, zdrowie, turystyka, obszary
wiejskie.

Summary

The aim of the article was to present the functioning of rehabilitation camps
in tourist activity within rural areas. They may also be organized in the
countryside, tourism farms and other entities of rural tourism in a friendly
natural and social environment. During the stay in a rehabilitation camps in
the countryside, nutritional therapy, physical activities on nature paths,
plazas and pathways of health, walking paths, hardening of the body, sports
from swimming, skiing, archery, shooting, athletics, field exercises and the
topography, classes with physiotherapy, phytotherapy (herbal medicine) can
be successfully carried out. Rehabilitation camps in the countryside as an
unprecedented innovative product of rehabilitation, combined with
relaxation, can pursue the following objectives: therapeutic, rehabilitation,
preventive, educational and tutorial, including health promotion.

Keywords: rehabilitation camps, health, tourism, rural areas.



Wstep

Dziatania terapeutyczne moga by¢ prowadzone nie tylko
w ofrodkach opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania 0sOb
niepelnosprawnych, lecz takze w innym S$rodowisku np. w obiektach
uzdrowiskowych  podczas turnusow  rehabilitacyjnych.  Lecznictwo
uzdrowiskowe wykorzystuje naturalne walory do leczenia, rehabilitacji
i profilaktyki'. Mozna wymieni¢ wiele zalet, a wéréd nich?:

e stanowi ono komplementarny element w stosunku do lecznictwa
szpitalnego,

e metody lecznictwa uzdrowiskowego sa relatywnie tansze
1 nieszkodliwe, nie wywotujg skutkéw ubocznych i nie przynosza
natychmiastowych rezultatow, gdyz poprawa stanu zdrowotnego
pacjenta nastepuje znacznie poOzniej, czgsto po zakonczeniu
stosowania leczenia farmakologicznego,

e w lecznictwie uzdrowiskowym leczy si¢ choroby przewlekle,
stanowigce problem spoteczny i choroby wieku starczego,

e metody lecznictwa uzdrowiskowego takie, jak: balneoterapia
1 klimatoterapia, kinezyterapia, fizykoterapia, dietetyka, edukacja
zdrowotna, psychoterapia, farmakoterapia, fitoterapia sg realizowane
w naturalnym S$rodowisku przyrodniczym (warunki klimatyczne
i walory krajobrazowe) i oparte s3 na wykorzystaniu naturalnych
czynnikow,

e lecznictwo uzdrowiskowe moze wypetnia¢ nisz¢ w systemie ochrony
zdrowia dajagc w odpowiednim klimacie ulgg w cierpieniu bez
skutkéw ubocznych, relaks, czynny odpoczynek, czas na zajmowanie
si¢ wlasnym ciatem i dusza pod opieka terapeuty zajgciowego,
poprawne relacje migdzyludzkie, miejsce spotkan towarzyskich,

e uzdrowiska mogg by¢ wykorzystywane do organizacji turnuséw
rehabilitacyjnych.

Turnusy rehabilitacyjne mozna réwniez realizowaé na wsi,
w gospodarstwach agroturystycznych i innych podmiotach turystyki
wiejskiej w przyjaznym otoczeniu przyrodniczym (lasy, woda, pickne
krajobrazy, kontakt ze §wiatem zwierzecym 1 ro$linnym, zdrowy
mikroklimat, w tym S$wieze powietrze, cisza, spokdj) i spotecznym
(przyjaznie nastawieni do turystow mieszkancy wsi, co wplywa na
bezpieczenstwo osobiste, finansowe, informacyjne, ktorzy oferuja zdrowy
nocleg, wyzywienie oraz zdrowa rozrywke i aktywno$¢ podczas pobytu).
Podczas pobytu w turnusie rehabilitacyjnym na wsi istnieje mozliwos¢
przeprowadzenia m.in. leczenia dietetycznego 1 zajg¢ fizycznych na
sciezkach  przyrodniczych, placach 1 $ciezkach zdrowia, trasach

" 1. Ponikowska: Podstawowe zadania lecznictwa uzdrowiskowego. [w:] Medycyna

uzdrowiskowa w zarysie. Red. naukowa I. Ponikowska. Wydawnictwo ,,WATEXT'S”,
Warszawa 1995, s. 7-9.
* 1. Ponikowska, D. Ferson: Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa. Wydawnictwo Medi
Press, Warszawa 2009, s. 43.
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spacerowych, zaje¢ sportowych z plywania, narciarstwa, tucznictwa,
strzelectwa,  ping-ponga, lekkiej atletyki, ¢wiczeh w  terenie
1 z terenoznawstwa. Jednoczesnie mogg odbywac si¢ zajegcia z terenoterapii
polaczonej z klimatoterapia® (uwzgledniajaca racjonalne korzystanie
z walorow krajobrazowych, czyli uksztaltowania terenow wiejskich
1 warunkow klimatycznych, na ktére sktadaja si¢ takie elementy, jak:
promieniowanie stoneczne, tzw. helioterapia, temperatura powietrza,
ciSnienie  atmosferyczne, ruchy powietrza, wilgotno$¢ powietrza
1 elektryczno$¢ zwigzana z jonizacjg powietrza). Interesujgcym zagadnieniem
programowym  turnusOw  rehabilitacyjnych moze by¢ fitoterapia
(ziololecznictwo) i wodolecznictwo® (hydroterapia) czyli leczenie woda
w stanie cieczy, lodu, pary wodnej. Mozna przy tym w medycynie wiejskiej
podczas turnusow rehabilitacyjnych zastosowaé balneoterapie (leczenie
wodami mineralnymi, Zzrdédlanymi), paloidoterapi¢ (leczenie borowing),
kinezyterapi¢ (leczenie ruchem), termoterapi¢ (leczenie cieptem), krioterapie
(leczenie zimnem, w tym hartowanie ciata), masaz leczniczy, fizykoterapie,
zywienie racjonalne i dietetyczne, psychoterapi¢ oraz leczenie
farmakologiczne®. Na potrzeby turnuséw rehabilitacyjnych moga by¢
przydatne odpowiednio przygotowane (wytresowane) zwierzeta domowe
takie, jak: kon, kot, pies’. Turnusy rehabilitacyjne na wsi jako niespotykana
dotad innowacyjna oferta  produktowa rehabilitacji, potaczonej
z wypoczynkiem moga realizowal nastgpujace cele: leczniczy,
rehabilitacyjny, profilaktyczny, edukacyjny i wychowawczy, w tym promoc;ji
zdrowia. Turnus rehabilitacyjny — to forma aktywnej rehabilitacji fizycznej
(medycznej), psychicznej, spolecznej, w tym zawodowej, polaczonej
z elementami wypoczynku, ktorej celem jest wszechstronna poprawa
sprawnosci jednostki ludzkiej w sferze fizycznej, psychicznej, zawodowe;j

’ T. Mika, W. Kasprzak: Fizjoterapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001,
s. 400-406.
4 Tamze, s. 54-84.
> 1. Ponikowska: Lecznictwo uzdrowiskowe. Poradnik dla chorych. Oficyna
Wydawnicza ,,BRANTA”, Bydgoszcz 1996, s. 66-193, J. Jankowiak: Cele i zadania
balneologii. [w:] Balneologia kliniczna. Red. naukowa J. Jankowiak. Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1962, s. 16-23, M. Chorowski: Fizyczne podstawy
terapii zimnem. [w:] Krioterapia w medycynie. Red. naukowa M. S. Gabrys, A. Popicla.
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2003, s. 5-15, Z. Zagrobelny: Krioterapia ...
co to jest? [w:] Krioterapia miejscowa i ogélnoustrojowa. Red. naukowa Z. Zagrobelny.
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2003, s. 1-3, K. Spodaryk: Krioterapia.
Wydawnictwo Technomex Spoétka z o. o., Gliwice 2005, s. 5-8.
6 A.  Wyznikiewicz-Nawracata: ~ Jezdziectwo ~w  rozwoju  motorycznym
i psychospotecznym 0s6b niepetnosprawnych. Wydawnictwo Akademii Wychowania
Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku, Gdansk 2002, s. 73-86,
B. Pawlik-Popielarska: Terapia z udzialem psa. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk
2005, s. 3-9, B. Kulisiewicz: Dogoterapia we wspomaganiu nauki i usprawnianiu
techniki czytania. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2009, s. 7-8, B. Kulisiewicz:
Witaj, piesku! Dogoterapia we wspomaganiu rozwoju dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2007, s. 7-16.
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1 spolecznej, w tym rozwijanie umiejetnosci spolecznych np. przez
nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych oraz wspdlne dziatanie
1 wychowanie, realizacj¢ 1 rozwijanie zainteresowan, hobby, a takze przez
aktywny udzial w zajeciach tematycznych przewidzianych programem
turnusu. Przedsigwzigcie zwane turnusem rehabilitacyjnym organizowanym
w zarejestrowanym osrodku jest skierowane do osob niepetnosprawnych.
Wynika to z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku,
nr 27, poz. 721 ze zmianami)’ oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007, nr 23, poz. 1694)*. Z kolei stowo
,rehabilitacja™ (tac. habilitas — zrecznos¢, sprawnos¢, a przedrostek ,,re” —
zwrotnos¢) jest procesem medyczno-spotecznym, ktory dgzy do zapewnienia
osobom niepelnosprawnym godziwego zycia w poczuciu pozytecznosci
spotecznej, zawodowej oraz bezpieczenstwa osobistego i spolecznego oraz
zadowolenia w zyciu codziennym’.

Na dzien 20.02.2016 roku liczba osrodkoéw organizujacych turnusy
rehabilitacyjne w Polsce wynosita 662, a organizatorow 510 wpisanych do
rejestru Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej'”.

Istota i przebieg turnusu rehabilitacyjnego

Turnusy rehabilitacyjne stacjonarne lub niestacjonarne, stanowia
forme¢ aktywnej rehabilitacji fizycznej (medycznej), psychicznej, spotecznej,
w tym zawodowej, polaczonej z aktywnym wypoczynkiem 0sob
niepetnosprawnych, ktoére organizuje si¢ na terenie Polski dla osob
niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach, wynikajacych w szczegdlnosci
z ich wieku i rodzaju niepelnosprawnosci, schorzen i dysfunkcji w grupie
liczacej nie mniej niz 20 uczestnikow, w okresie co najmniej 14 dni. Wiaza
si¢ one z terapig zajeciowa dotyczaca leczenia i usprawniania 0sOb
niepetnosprawnych za pomoca zaplanowanych, okreslonych czynnosci, zajec
i pracy''. Przez niepetnosprawno$é nalezy rozumie¢ dhugotrwaty stan,
w ktorym wystepuja pewne ograniczenia w prawidlowym funkcjonowaniu
organizmu ludzkiego. Ograniczenia te spowodowane sa na skutek obnizenia
sprawnosci funkcji fizycznych lub psychicznych. Jest to takze uszkodzenie,

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz

zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, nr 27, poz. 721 ze

zmianami).

¥ Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007

w sprawie turnusoéw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007, nr 23, poz. 1694).

’ W. Dega: Koncepcja rehabilitacji. [w:] Rehabilitacja medyczna. Red. naukowa

W. Dega, K. Milanowska. Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa

1998, s. 15-23.

10 https://empatia.mpips.gov.pl/web/piu/dla-swiadczeniobiorcow/turnusy/wyszukiwa

rka-organizatorow na dzien 20.02.2016.

"' K. Milanowska: Zasady terapii zajeciowej. [w:] Terapia zajeciowa. Red. naukowa

K. Milanowska. Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1965, s. 9-32.
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czyli utrata lub wada psychiczna, fizjologiczna, anatomiczna struktury
organizmu ludzkiego. Utrata ta moze by¢ calkowita lub czgéciowa, trwala
lub okresowa, wrodzona lub nabyta, ustabilizowana lub progresywna. Ze
wzgledu na rodzaj, mozna wyodrebni¢ turnusy rehabilitacyjne:

e usprawniajgco-rekreacyjne,
rekreacyjno-sportowe,
sportowe,
psychoterapeutyczne,
rozwijajace zainteresowania i uzdolnienia, hobby,

® nauczania niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.
Uczestnikiem turnusu moze by¢ osoba niepetnosprawna:

e 7z dysfunkcja narzadu ruchu z wytgczeniem osob poruszajacych si¢ na

wozkach inwalidzkich,

e 7z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wobzkach
inwalidzkich,
z dysfunkcjg narzadu stuchu,
z dysfunkcja narzadu wzroku,
z uposledzeniem umystowym,
z chorobg psychiczna,
ze schorzeniami uktadu krazenia,
z innymi dysfunkcjami lub schorzeniami.
Turnusy rehabilitacyjne stanowig zorganizowana forme¢ medyczno-
spoteczng, ktora przygotowuje osoby niepelnosprawne do prawidlowego
Zycia w poczuciu pozytecznosci, przydatnosci spotecznej i bezpieczenstwa
spotecznego, w tym zawodowego oraz zadowolenia, satysfakcji
z funkcjonowania w spoteczenstwie'?. Uczestnictwo w ich jest odplatne,
a niepelnosprawny sam decyduje o wyborze osrodka i terminie turnusu.
Osoba niepelnosprawna moze ubiega¢ si¢ o dofinansowanie tylko raz
w danym roku kalendarzowym (ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, realizowanych za posrednictwem
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie), w przypadku, gdy przecietny
miesieczny dochdd w rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczb¢ os6b we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, nie
przekracza kwoty 50% przecigtnego wynagrodzenia na osobe we wspolnym
gospodarstwie domowym lub 65%  przecigtnego  wynagrodzenia
w przypadku osoby samotnej. W sytuacji, gdy zostanie przekroczone ww.
kryterium, kwota dofinansowania jest pomniejszana o warto$¢ przekroczenia
kryterium. Wysokos$¢ dofinansowania jest takze uzalezniona od stopnia
niepelnosprawnosci i1 bierze si¢ pod uwage przecigtne wynagrodzenie.
W zwigzku z tym 27% przecigtnego wynagrodzenia otrzymujg osoby ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, dzieci i mlodziez niepetnosprawna

"2 A. Ggsienica-Szostak: Muzykoterapia w rehabilitacji i profilaktyce. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2003, s. 7.
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uczaca si¢ 1 niepracujgca, z kolei 25% — osoby z umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci, a 23% — osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci,
za$ 18% — osoby zatrudnione w zaktadach pracy chronionej 1 opiekunowie
0s0b niepetnosprawnych. Kwota przekazanego dofinansowania nie moze byc¢
wyzsza od faktycznego kosztu uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
osoby niepetnosprawnej lub pobytu jej opiekuna.

Udzial w turnusie rehabilitacyjnym stwarza podopiecznemu
mozliwosci zdobycia nowych do$wiadczen w zorganizowanej grupie pod
opieka terapeuty zajgciowego i1 pozostatego personelu specjalistycznego,
niezbednych do aktywnego uczestnictwa w zaj¢ciach organizowanych na
miejscu i w terenie, poza miejscem stalego zamieszkania i pracy. W tym
okresie mozna doswiadczy¢ wiele przezy¢ emocjonalnych, wrazen, poznac
nowych ludzi, nauczy¢ si¢ czegos nowego, samodzielnosci w dziataniu
W oparciu o nowe, niespotykane lecz adekwatne do tego typu wyjazdow
metody 1 techniki terapeutyczne, realizowane na bazie okreslonych §rodkow
dydaktycznych i wychowawczych. Turnusy terapeutyczne stwarzaja nowe
mozliwosci, czesto komplementarne w stosunku do realizowanych
w placowce terapeutycznej oraz odejsciu od tradycyjnych relacji terapeuta
zajeciowy (lub personel) a podopieczny (pacjent). Wszyscy uczestnicy
turnusu rehabilitacyjnego czesto mieszkajg ,,pod jednym dachem”, w tych
samych warunkach i dzialaja w zorganizowanej wspdlnocie, wypetniajac
rozne funkcje 1 dzialania. Pozwala to na wspdlne przezywanie bez
jakichkolwiek obcigzen i ograniczen réznych sytuacji dnia codziennego,
przygod, radosci, niepowodzen, tworzac niepowtarzalng sytuacje.

Wspolne przebywanie i wspolna aktywnos¢ umozliwia terapeucie
zajeciowemu i pozostalym cztonkom personelu obserwowac zachowanie
podopiecznych, wptywac¢ na ich postawy, pozna¢ ich blizej i konfrontowac
z oceng ich zachowan w miejscu zamieszkania. Terapeuta zajgeciowy moze
,,0dkry¢” nowe wartosci u podopiecznego.

Rekrutacja na turnus terapeutyczny nie moze by¢ przypadkowa, lecz
powinna stanowi¢ element ustalonego planu terapii. Nie mogg by¢ dobrane
osoby z tzw. ,,przypadku”, lecz muszg stanowi¢ zintegrowany zespot (grupg).
Dobrze jest, aby kazdy =z potencjalnych czlonkow zespolu (grupy
terapeutycznej) mogl wuczestniczy¢ w  rekrutacji 1w zajgciach
przygotowawczych do turnusu terapeutycznego w sposob dobrowolny.
Wszyscy uczestnicy musza si¢ dobrze poznaé i przygotowaé. Temu celowi
stuzy wspdlne spotykanie si¢ przed turnusem rehabilitacyjnym np.
uczestnictwo we wspdlnych spacerach, wycieczkach, podjscie do kawiarni,
kina, zorganizowanie wspdlnej imprezy, po czym powinno by¢
przyjmowanie  ,nowych”  czlonkbw do  grupy terapeutyczne;j.
Zakwalifikowanie na turnus rehabilitacyjny stanowi decyzje wynikajaca
z wnikliwej analizy potrzeb, stanu zdrowotnego pacjenta i etapu leczenia.
Trzeba wziaé tez pod uwage w jakich warunkach beda realizowane zadania
programowe 1 czy w turnusie rehabilitacyjnym bedzie zatrudniony lekarz,
pielggniarka. Podczas turnusu rehabilitacyjnego odpowiedzialno$¢ za
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zdrowie i zycie podopiecznych ponosi zatrudniony personel, w tym gtownie
terapeuta zajeciowy wystepujacy jako kierownik.

Zajgcia programowe moga by¢ realizowane przez caty okres trwania
turnusu rehabilitacyjnego w oparciu o szczegdtowy plan pracy i zakres zadan
dla poszczegolnych osoéb personelu. Program powinien zawiera¢ zajecia
edukacyjne i rekreacyjne, w tym wycieczki, spacery, czesto potaczone ze
zwiedzaniem ciekawych obiektow, wieczorki taneczne, ogniska, gry
1 zabawy $wietlicowe lub w terenie, wspdlne wyjscia do kina i kawiarni.
W  programie trzeba tez zaplanowa¢ czas wolny, podczas ktorego
podopieczni moga napisa¢ list, wypra¢ rzeczy osobiste, odpoczaé lub
porozmawiaé z przyjacielem. Planujgc intensywnos¢ zaje¢ nalezy bra¢ pod
uwage kondycje fizyczng i psychiczng podopiecznych. Wartoscia dodang
turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych i realizowanych na wsi stanowi
bezposredni  kontakt z przyroda, wspolne przezywanie urokoéw
1 przyjemnosci z tym zwigzanych. O wiele trudniejsze moga by¢ turnusy pod
namiotami, szczego6lnie tym uczestnikom, ktorzy nigdy nie korzystali z tej
formy aktywnego wypoczynku i rekreacji. Nastepuje przeskok z wygodnych
warunkow zycia codziennego do innej, trudniejszej rzeczywistosci. Jeszcze
wigksze trudnos$ci muszg pokonac te osoby, ktore uczestnicza w wedrownych
turnusach  rehabilitacyjnych. Dochodzi bowiem czynnik stalego
przemieszczania si¢ z miejsca na miejsce, ciaggla zmiana otoczenia i jego
warunkow. Jest to o tyle trudne, gdyz czesto osoby uczestniczace w tego
typu formie terapeutycznej prowadza utarty, monotonny, nieaktywny tryb
zycia. Dochodzi do tego element wyrabiania nawykdéw higienicznych
w trudnych uwarunkowaniach, dbanie o swoj wyglad zewngtrzny,
dostosowanie swojego zachowania do ustalonych norm postepowania,
wspoltpraca w grupie, nawigzywanie kontaktow. Nieodzownym elementem
wypoczynku podczas turnusow rehabilitacyjnych jest korzystanie z urokéw
i dobrodziejstw wody (kapieliska, plywalnie pod nadzorem instruktora
ptywania i ratownika wodnego). W trakcie turnusu rehabilitacyjnego trzeba
zaplanowa¢ spotkania kadry, podczas ktéorych omawiane beda biezace
sprawy dnia codziennego i problemy wynikajace z przebiegu zajeé, a takze
trzeba planowac¢ zajg¢cia na kolejny dzien. W czasie pracy podczas turnusu
rehabilitacyjnego moga powsta¢ sytuacje trudne wychowawczo, ktopoty
w mobilizowaniu podopiecznych do udzialu w zajgciach, agresje i sytuacje
konfliktowe. W kazdej trudnej sytuacji personel powinien sobie radzié,
a pomocny w tym moze by¢ wypracowany autorytet. Bardzo waznym
elementem wzmacniajagcym prace dydaktyczno-wychowawcza podczas
turnusu rehabilitacyjnego moze stanowi¢ podsumowanie przebiegu kazdego
dnia 1 nagradzanie wyrdzniajacych si¢ o0s6b w obecnosci wszystkich
uczestnikow zgrupowania. Powinno to si¢ odbywaé przy ognisku,
obslugiwanego przez ,,straznika ognia” lub w sali kominkowe;j.

Turnusy rehabilitacyjne na wsi wigza si¢ z medycyng naturalng, ktora
nie dopracowata si¢ podstaw naukowych. Stosuje si¢ w niej metody
naturalne i moze stanowi¢ dziedzing komplementarng (uzupetniajaca) wobec
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leczenia farmakologicznego, czy dietetycznego oraz usprawniania chorych
po zabiegach operacyjnych i1 zabiegach, poprawy w kierunku prawidtowego
chodu i postawy, sprawnos$ci uktadu krazenia i oddychania, poprawy funkcji
psychicznych i intelektualnych oraz odpornosci na choroby przez kontakt ze
swiezym klimatem (otoczeniem).

Bardzo waznym zagadnieniem, ktory mozna realizowaé podczas
turnusu rehabilitacyjnego na wsi sg kwestie promocji zdrowia i dziatalno$ci
edukacyjno-wychowawczej, a w tym profilaktyki chorob, edukacji
zdrowotnej, wychowania zdrowotnego i wczesnej diagnostyki. Celem
edukacji zdrowotnej jest:

e zainteresowanie wlasnym zdrowiem,

e wyrabianie motywacji w kierunku ochrony wilasnego zdrowia przez
higieniczny 1 racjonalny sposob zycia,

e nauczanie chorych porzucenia szkodliwych nawykéw, akceptacji
wlasnej choroby, sposobu zycia z nig, umiejetnosci dokonywania
samooceny stanow 1 objawdéw chorobowych, nauczanie chorego
takiego zycia, ktore pozwoli mu na uniezaleznienie si¢ od innej
osoby w wykonywaniu codziennych czynnosci, opanowanie
umiejetnosci uporzadkowania swego zycia zgodnie z potrzebami
wynikajacymi z choroby, a takze rozwdj zainteresowan, hobby
1 ksztaltowanie pozytywnego stosunku do otaczajacej rzeczywistosci.
W edukacji zdrowotnej mozna wykorzysta¢ takie metody i techniki,

jak: wyktady, prelekcje, pogadanki, dyskusje, quizy z nagrodami, skrzynke
anonimowych pytan, ogladanie filmow oswiatowych z dyskusja, udziat
w zbiorowej gimnastyce zdrowotnej, opracowanie plakatow, broszur, ulotek
informacyjnych, wtasnych wystapien, redagowanie gazetek S$ciennych
1 kacikow o tematyce zdrowotnej, czy zajecia komputerowe. Pomocne w tym
moga by¢ tematy edukacji zdrowotnej, a w tym racjonalne zywienie
1 nieprawidtowe nawyki zywieniowe, szkodliwe uzywki, czynniki ryzyka
choroby wiencowej serca, sposoby walki z otytoscia, aktywny tryb zycia,
zajecia  kulinarne potaczone 2z degustacja, zapobieganie zlosliwym
nowotworom, ryzyko choroby zawodowe;.

Na zakonczenie turnusu rehabilitacyjnego warto podsumowaé
wrazenia 1 zdobyte do$wiadczenia zwigzane z pobytem. Podczas spotkania
podsumowujacego turnus rehabilitacyjny mozna rozda¢ upominki.

Turnus rehabilitacyjny na wsi

Turnus rehabilitacyjny stanowi swoiste $§rodowisko wychowawcze,
ktorego zadaniem jest ksztalttowanie jednostki spotecznie aktywnej
(jednostki uspolecznionej) i aktywnej zawodowo, czyli takiej ktora chce,
umie i potrafi dziata¢ wsrod ludzi i dla spoteczenstwa'>. Terapeuta zajeciowy

'3 7. Konieczyfiska, T. Stanczak: Terapia zajeciowa w psychiatrii. Wydawnictwo
Centrum Metodycznego Doskonalenia Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa Medycznego,
Warszawa 1989, s. 273-284.
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powinien stworzy¢ odpowiednie warunki dla podopiecznych do
dobrowolnego, wspdlnego dzialania przez organizowanie sytuacji
wychowawczych ksztattujacych postawy i zachowania zgodnie z zatozonym,
przyjetym ideatem wychowawczy.

Wyjazd w ramach turnusu rehabilitacyjnego, bedacego
srodowiskiem wychowawczym stanowi rowniez konkretng komorke
organizacyjng. Aby mogt istnie¢ jako trwale zorganizowana grupa, tworzacy
ja zesp6t musi speinia¢ okreSlone warunki i wykonywaé okreslone
czynnosci. Trzeba zatem:

e okresli¢ problem 1 potrzebe uczestnictwa w  turnusie
rehabilitacyjnym,

e ustali¢ cele funkcjonowania przedsigwzigcia w ramach turystyki
zdrowotnej na wsi,

e zaplanowa¢ zadania, za pomoca ktorych te cele zostang
zrealizowane,

e realizowa¢ okreslone zadania za pomoca przyjetych metod i technik
oraz $rodkow realizacji celow, a takze oceni¢ stopien i1 jakos$¢ ich
wykonania,

e opracowa¢ 1 ustali¢ zasady (reguly postepowania) wspolzycia
1 funkcjonowania turnusu rehabilitacyjnego jako zespolu, okresli¢
prawa i obowiazki kazdego z jego uczestnikoéw (cztonkow),

e realizowa¢ cele wedlug ustalonych zasad i przestrzega¢ prawa
1 normy obowigzujace w zespole (grupie terapeutycznej),

e ocenia¢ zachowania czlonkéw grupy terapeutycznej w ramach
ustalonego 1 przyjetego (zatwierdzonego) do realizacji systemu
motywacyjnego, a wigc zachgcania do postepowania zgodnego
z przyjetymi normami i zasadami,

e godnie zachowywac si¢ poza grupa na zewnatrz.

Terapeuta zajeciowy, jednoczes$nie jako kierownik i wychowawca
jest odpowiedzialny za kierowany przez niego zespot, spetniajac przy tym
podwojna role. Powinien zapewni¢ sprawne funkcjonowanie turnusu
rehabilitacyjnego, a z drugiej strony — dbaé¢ o to, aby w zyciu zespolu
powstawaly sytuacje wychowawcze umozliwiajace uczestnikom turnusu
rehabilitacyjnego zdobywanie pozytecznej, przydatnej w zyciu codziennym
wiedzy. Trzeba przyja¢ zasadg, ze jezeli jakiego$ zadania nie mozna
przeprowadzi¢ w danym czasie 1 miejscu W SposOb zapewniajacy
podopiecznym wlasciwe doswiadczenie, to lepiej nie wykonywac jej wcale.
Pomocne w kierowaniu grupg terapeutyczng jest zdobycie autorytetu wsrod
podopiecznych'®. Przez autorytet (tac. auctoritas — powaga, znaczenie,
wplyw, postuch, powazanie, szacunek, respekt) trzeba rozumie¢ spoleczne
uznanie, powazanie ze wzgledu na swa wiedzg, postawe moralng, czytelne

' 'W. Szczerba: Zasady, metody i organizacja wychowania moralnego. [w:] Zarys
pedagogiki. Red. naukowa B. Suchodolski. T. II. Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1962, s. 333-334.
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1 niezmienne zasady post¢powania, ci¢zka 1 nieztomng prace. Znaczenie
autorytetu bierze si¢ wowczas, gdy wszystkie polecenia, nakazy 1 zakazy sa
przestrzegane przez podopiecznych nie z obawy przed grozacymi im
konsekwencjami, lecz dlatego, ze wynikaja one z celowosci pracy i madrosci
terapeuty zajeciowego stojacego na strazy norm i zasad moralnych oraz
prawnych. Terapeuta zdobywa autorytet dzigki wytezonej wtasnej wzorowe;j
pracy, ktora staje si¢ przyktadem dla podopiecznych. Szczegdlne znaczenie
maja intelektualne i moralne cechy terapeuty zajeciowego, jego wyrazisty,
subtelny stosunek do podopiecznych i postgpowanie oparte na zasadach
humanizmu. Prawdziwy autorytet terapeuty zajeciowego wynika z uczué
glebokiego szacunku 1 rozumnego wuznawania wartosci moralnych
1 umystowych oraz odpowiedniego postepowania podopiecznych z jego wola
w ramach wspolnych zainteresowan.

Funkcjonowanie grupy nie polega na biernym posluszenstwie wobec
terapeuty zajeciowego. Musi by¢ rozwinigta struktura organizacyjna
1 podporzadkowane do niej funkcje. Jezeli turnus rehabilitacyjny jest
liczebnie duzy, to trzeba go podzieli¢ na mniejsze zwarte, skonsolidowane
czgsci z wlasnymi, wybranymi przez siebie nazwami, adekwatnymi do
nazwy turnusu rehabilitacyjnego. To ulatwia kierowanie zespotem
terapeutycznym i usprawnia jego funkcjonowanie jako okreslonej komorki
organizacyjnej 1 instytucji spotecznej. Pracujac nad wlasciwym
uksztaltowaniem zycia w zespole terapeutycznym trzeba pamigta, aby
konsolidacja mniejszych grup, cho¢ bardzo pozadana nie byla na tyle silna,
aby powodowac izolowanie si¢ wydzielonych z catosci grup (cho¢ miedzy
nimi mozna wprowadzi¢ elementy rywalizacji). Wtedy bowiem tatwo moga
si¢ wytworzy¢ u jej cztonkow takie cechy, jak: zarozumiatos¢, ,,odcinanie
si¢” od pozostatych cztonkow zespotu terapeutycznego, a nawet pogardzanie
nimi i nieche¢ do wspodtpracy z innymi grupami. Najlepiej, gdy wszyscy
cztonkowie turnusu rehabilitacyjnego podzieleni na mniejsze czesci pracuja
zgodnie wokot wspolnie wypracowanego programu i celéw dzialania oraz
zasad wspotzycia, jednakowych dla wszystkich.

W zespole terapeutycznym powinna by¢ prowadzona kronika jako
materialny dowdd pracy jego czlonkow pod nadzorem terapeuty
zajgciowego. Zawarte w niej powinny by¢ opisywane sytuacje, wydarzenia,
fotografie, rysunki i opisy zdarzen oraz dokonane wpisy. Prawo i obowigzek
opracowania oraz wpisania notatek do kroniki ma w zasadzie kronikarz,
jednak dobrze byloby, aby zostat wprowadzony zwyczaj, ze kazdy powinien
kolejno opracowac notatke do kroniki z kazdego dnia. Zadaniem kronikarza
moze by¢ wowczas dopilnowanie tej sprawy 1 dokonanie oceny czy notatka
nadaje si¢ do zamieszczenia w kronice. Do prowadzenia kroniki nalezy
posiada¢ zamitowanie oraz odpowiednie zdolnosci i umiejetnosci. Ich rodzaj
przesadza o charakterze kroniki i sposobie jej prowadzenia. Czesto przy
pierwszych poczynaniach kronikarza terapeuta zajeciowy stara si¢ stuzy¢
radg i pomoca, podsuwa¢ pomysty i rozwigzania.
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Zakonczenie i wnioski

Turnus rehabilitacyjny to zorganizowana forma aktywnej
rehabilitacji fizycznej (medycznej), psychologicznej i spolecznej, w tym
zawodowej polaczona z elementami aktywnego wypoczynku'”. Uczestnictwo
W nim powinno poprawi¢ sprawno$¢ fizyczna i psychiczng (umystowa i
emocjonalng), podnies¢ kompetencje zawodowe Ilub odnalez¢ S$ciezke
zawodowsg, a takze rozwija¢ umieje¢tnosci spoteczne uczestnikow przez
nawigzywanie kontaktow i realizacj¢ zainteresowan. Wynika stad, ze nie
nalezy utozsamia¢ turnusu rehabilitacyjnego dla oso6b niepetnosprawnych z
pobytem sanatoryjnym, poniewaz jego ideg nie jest rehabilitacja lecznicza.
Dofinansowanie (ze $rodkow PFRON) uczestnictwa w  turnusie
rehabilitacyjnym osoby niepetnosprawnej oraz ewentualnie jej opiekuna
udzielane jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) wlasciwe
dla miejsca zamieszkania tej osoby. Jak wspomniano na turnus
rehabilitacyjny mozna wyjecha¢ z opiekunem, pod warunkiem, ze wyrazi na
to zgode lekarz i uzasadni takie wskazanie. Niedobdr srodkow PFRON
w stosunku do sktadanych wnioskéw powoduje ustalenie dodatkowych
kryteriéw przyznawania dofinansowania.

Pomimo trudno$ci w organizacji turnusu rehabilitacyjnego i jego
przebiegu warto podejmowaé tego typu inicjatywy. Satysfakcja z pracy
w turnusie rehabilitacyjnym ma charakter niepowtarzalny i trudno
porownywalny do innych form terapii, tacznie z tym jak wiele do§wiadczen
zawodowych mozna zdoby¢ w krotkim okresie czasu. Dla uczestnikow
korzy$ciami  terapeutycznymi powinny by¢  wrazenia, przezycia
1 wspomnienia podczas wspolnego pobytu, zdobyte doswiadczenie
i kwalifikacje, w tym umiejetnosci oraz rozbudzenie okreslonych
zainteresowan, hobby. Obecnie mozna dostrzec wiele niedostatkow
zwigzanych z organizacjg i przebiegiem turnusoéw rehabilitacyjnych, takich
jak:

e powinno by¢ wigksze dostosowanie rehabilitacji fizyczne;,
(umystowej i emocjonalnej), zawodowej 1 spolecznej do potrzeb
osoby niepelnosprawnej na podstawie wyczerpujacej diagnozy
rehabilitacyjnej oraz zagwarantowanie wysokiej jakosci rehabilitacji
podczas turnusu,

e turnusy rehabilitacyjne powinny trwa¢ dtuzej niz dwa tygodnie, aby
mogly spetnia¢ swoja funkcj¢ rehabilitacyjng, usprawniajaca
organizm osoby niepetnosprawne;j,

e w turnusach rehabilitacyjnych powinny uczestniczy¢ w wigkszym
stopniu osoby w wieku aktywnos$ci zawodowej, aby wspiera¢ ich
rehabilitacj¢ spoteczng i zawodowa oraz osoby starsze w wieku 50+,
aby zapobiega¢ wykluczeniu spotecznemu i zawodowemu.

S J. Bojanowicz: Postepowanie rehabilitacyjne a profilaktyka inwalidztwa.
[w:] Rehabilitacja. Red. naukowa J. Kuch. Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1989, s. 11.
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Turnusy rehabilitacyjne moga by¢ réwniez organizowane

w  podmiotach turystyki wiejskiej, w tym w gospodarstwach
agroturystycznych.
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Sensum Progres Gabinet Integracji Sensorycznej i Terapii Pedagogicznej
w Bialymstoku

Wykorzystanie naturalnych zasobow srodowiska wiejskiego do
stymulacji zmyslow wedlug zalozen integracji sensorycznej

The use of natural resources, the rural environment to the senses
stimulating by principles of sensory integration

Streszczenie

W artykule przedstawiono zagadnienia dotyczace integracji sensorycznej
jako formy terapii przez zabawe, ktora moze by¢é wykorzystana
w Srodowisku wiejskim. Omoéwiono istot¢ integracji sensorycznej i jej
wplyw na postawy i zachowanie ludzi oraz na procesy poznawcze. Podano
propozycje zabaw do stymulacji bazowych uktadow odpowiedzialnych za
rozwoj 1 funkcjonowanie zmyslow czlowieka. Dysfunkcje integracji
sensorycznej maja negatywny wplyw na rozwoj spoteczny i emocjonalny.
Dlatego wazne jest w tym przedmiocie rozpoznanie 1 wczesna terapia.
W analizie przypadkéw podano najczgstsze problemy zglaszane przez
rodzicOw pacjentow z zaburzeniami integracji sensoryczne;j.

Stowa Kkluczowe: turystyka =zdrowotna, terapia zajeciowa, terapia
sensoryczna, integracja sensoryczna, zmysly, uklad przedsionkowy, uktad
proprioceptywny, uktad dotykowy.

Summary

The article addresses the problem of sensory integration therapy as a form of
therapy by game and play, which can be used in rural areas. It discusses the
essence of sensory integration and shows, what effect it has on our behavior
and a cognitive process. The Article gives literature and proposition of
therapy to stimulate the base systems responsible for our sense’s working
and developing. Dysfunctions of a sensory integration have a negative
impact on the social and emotional development, which is why it’s important
to diagnose and therapy in early childhood. In the analysis of the cases some
common cases reported by parents of children with sensory integration
problem are included.

Keywords: health tourism, occupational therapy, sensory therapy, sensory
integration, the senses, the vestibular system, the proprioceptive system, the
touch system.



Wstep

Turystyka wiejska stanowi popularng form¢ spedzania wolnego czasu
poza miejscem zamieszkania i opiera si¢ na kontakcie z przyroda oraz
regeneracji sit fizycznych i psychicznych. W jej ramach moze rozwijac si¢
turystyka zdrowotna. Tury$ci oczekuja ciszy, spokoju, kontaktu z natura,
zwiedzania terenu i obiektow, kontaktu z architekturg wiejska. Pragna
usprawnia¢ swoj organizm w sensie fizycznym, psychicznym i spotecznym.

Pobyt w srodowisku wiejskim oparty na zasadach 3S (stonce, morze,
piasek) zostal wzbogacony o wartosci i atrakcje turystyczne w postaci 3E
(rozrywka, przezywanie i emocje, a takze ksztalcenie i wychowanie), przy
jednoczesnym zwrdceniu uwagi na kwestie zdrowotne, poprawy zdrowia
podczas choroby, rekonwalescencji Iub niepelnosprawnosci oraz
podnoszenia sprawnosci organizmu osoby zdrowej. Leczenie indywidualne,
grupowe lub zbiorowe w zakresie usprawniania i aktywizacji w sferze
fizycznej, psychicznej i spotecznej, a takze motywowanie do podejmowania
okreslonych czynnosci i dzialan odbywa si¢ podczas terapii zajgciowej nie
tylko w szpitalach, osrodkach rehabilitacyjnych, sanatoriach, prewentoriach,
domach pomocy spotecznej, warsztatach terapii zajeciowej, lecz réwniez
podczas turnuséw  rehabilitacyjnych  (zdrowotnych) w  obiektach
turystycznych na wsi. Takie mozliwosci daje terapia integracji sensoryczne;j.

Integracja sensoryczna stanowi fundament do ksztattowania
prawidlowych reakcji w odpowiedzi na informacje docierajace do cztowieka
przez jego zmystly. Jest procesem rejestrowania, przetwarzania, przesyltania,
wzmacniania lub hamowania, rozpoznawania i taczenia danych w jeden stale
zmieniajacy si¢ model otaczajacej rzeczywistosci. Powstaje model, ktory jest
nieustannie wykorzystywany do reagowania na wyzwania plynace
z otoczenia'.

Kazde dziecko milo wspomina zabawy w piasku, ze $niegiem,
w katuzy, w btocie, nad woda, jazde na rowerze, czy na hulajnodze. Powstaje
pytanie jak bawiag si¢ wspotczesne dzieci? Czy maja wiele okazji, by moc
czego$ dotknaé, bawic¢ si¢ swobodnie w réznych srodowiskach? Czy raczej
uczestnicza w zorganizowanych treningach, ogladaja telewizj¢, korzystaja
z komputerow, tabletow?

Eksperci, w tym pedagodzy, lekarze, psychologowie, okulisci,
terapeuci zajeciowi oraz naukowcy badajacy prace mozgu uwazaja,
ze spedzanie wigcej niz jednej godziny dziennie przed ,.$wiecacym
pudetkiem” wptywa na zahamowanie rozwoju dziecka®.

Pomimo, ze czasy si¢ zmieniajg, dzieci wcigz potrzebujg starych,
sprawdzonych zabaw, ktére angazowaly wszystkie zmysly, a nie tylko
wzrok. Bezpieczne i rozwijajagce osobowo$¢ zabawy dla dzieci stwarza
srodowisko wiejskie. Naturalne miejsce zabaw dostarcza wielu stymulacji

' Z. Przyrowski: Integracja sensoryczna. Wprowadzenie do teorii, diagnozy i terapii.
Wydawnictwo EMPIS, Warszawa 2011, s. 10.
* C. Kranowitz: Nie- zgrane dziecko w $wiecie gier i zabaw. Wydawnictwo Harmonia,
Gdansk 2012, s. 3.
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przedsionkowo-proprioceptywnych i dotykowych. Sa to bazowe uklady
w naszym ciele, ktore powoduja przechodzenie na wyzsze poziomy rozwoju
pozostatych systemow sensorycznych.

Terapia sensoryczna i jej aspekty
a) Istota terapii sensorycznej

Powstaje pytanie, czym jest integracja sensoryczna? W koncu lat
sze$¢dziesigtych dr J. Ayres — terapeuta zajeciowy 1 psycholog,
sformutowata hipotezy wskazujace na implikacje funkcji
psychoneurologicznych w zachowaniu i uczeniu si¢ dziecka. Zauwazyta, ze
dysfunkcje integracji sensorycznej miaty wplyw na reakcje posturalne,
napigcie miegsni, planowanie ruchu, rozwdj mowy, zachowanie, emocje
i funkcje poznawcze”.

Jane Ayres definiuje integracj¢ sensoryczng jako proces, dzigki
ktéremu mozg otrzymujac informacje ze wszystklch zmyslow segregujqc
rozpoznajac, interpretujac 1 integrujac je ze soba 1 wczesniejszymi
doswiadczeniami odpowiada adekwatng reakcja. Integracja sensoryczna jest
taka organizacja wrazen, by mogly by¢ uzyte w celowym dzialaniu®.
J. Ayres podkresla, ze adekwatna integracja jest podstawa normalnego
uczenia si¢. Stosuje si¢ ja w terapii dzieci z opdznieniami rozwoju
psychoruchowego, trudnosciami szkolnymi, u dzieci z uszkodzeniami
osrodkowego ukltadu nerwowego.

J. Ayres wskazuje na praktyczne znaczenie trzech podstawowych,
najwczesniej dojrzewajacych systemow zmystowych, takich jak: system
dotykowy, system czucia glebokiego — propriocepcja (czucie wlasnego
ciata), system przedsionkowy (zwany zmystem rownowagi). U wielu dzieci
nieprawidlowe reakcje, zachowania, trudno$ci szkolne moga by¢
spowodowane zaburzeniami integracji sensoryczne;.

Mozg w kazdej chwili zycia cztowieka odbiera, segreguje
1 przetwarza bodzce zmystowe, ktore docieraja do swiadomosci z jego ciata.
Poszczegdlne zmysty wspoldziataja ze soba podczas wykonywania
ztozonych zadan i ten proces stanowi bazg¢ ich integracji. Tworzenie
procesOw integracji sensorycznej i ich doskonalenie odbywa si¢ w pniu
moézgu — czgsci osrodkowego uktadu nerwowego. Niedobor lub brak
doptywu bodzcéw zakldcaja tworzenie si¢ prawidlowej integracji
zmystowe;’.

Nieprawidlowosci ukladu przedsionkowego moga mie¢ charakter
podwrazliwosci lub nadwrazliwosci. Podwrazliwo$¢ oznacza niedobor
bodzcow, zas§ nadwrazliwos¢ to zbyt duzo docierajacych bodzcow.

3 Z. Przyrowski: Integracja sensoryczna. Wprowadzenie do teorii, diagnozy i terapii.
Wydawnictwo EMPIS, Warszawa 2011, s. 14.
* J. A. Ayres: Poludniowokalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej. Wydawnictwo
PSTIS, Warszawa 2013, s. 1.
> B. Odowska — Szlachcic: Terapia integracji sensorycznej. Cwiczenia usprawniajace
bazowe uktady zmystowe. Zeszyt 1. Wydawnictwo Harmonia Gdansk 2012, s. 7.
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Dysfunkcje uktadu przedsionkowego o charakterze podwrazliwosci
przejawiajg sie:
e wzmozong potrzeba ruchu,
e potrzeba ruchu obrotowego,
e obnizonym napi¢ciem mig¢sniowym w obregbie catego ciata i aparatu
mowy,
wzmozonym napi¢ciem w konczynach,
zaburzeniami rownowagi,
stabg wspotpraca w zakresie obu stron ciala,
trudnosciami we wlasciwym odbiorze i przetwarzaniu bodzcoéw
stuchowych i1 wzrokowych.
Z kolei nadwrazliwos¢ przedsionkowa charakteryzuje si¢:
e lekiem przed oderwaniem stop od podtoza,
lekiem przed ruchem obrotowym, ruchem w tyl,
chorobg lokomocyjna,
niechecig do hustania,
problemem w ocenie odleglosci,
trudno$ciami z chodzeniem po schodach, kurczowym trzymaniem si¢
poreczy, chodzeniem krokiem dostawnym.
W badanej grupie podwrazliwo$¢ uktadu przedsionkowego na ruch
liniowy przejawia 85% dzieci, podwrazliwo$¢ na ruch rotacyjny 65%.
System  propriocepcji  blisko  wspotpracuje z  uktadem
przedsionkowym, odbiera informacje z migsni, $ciggien, stawow.
Prawidlowe dzialanie tego systemu wplywa na sprawne poruszanie sig,
wykonywanie czynnosci bez koniecznosci kontroli wzrokowej. Ma duzy
wplyw na rozwoj funkcji motorycznych i koordynacje¢ ruchow.
Wsrdod objawdw zaburzen uktadu propriocepcji mozna wyrdznié:
niekontrolowane, chaotyczne ruchy,
dazenie do mocnego uscisku,
u matych dzieci tendencja do gryzienia, szczypania siebie i innych,
niszczenie zabawek, brak kontroli nad wtasnym dotykiem,
staba precyzja rak.
U wszystkich dzieci z badanej populacji zauwaza si¢ podwrazliwos¢
propiroceptywng. Uktad dotykowy jest najwigkszym systemem zmystowym.
Pomaga roznicowa¢ czego dotykamy i gdzie jesteSmy dotykani. Ma wptyw
na poczucie bezpieczenstwa, rownowage emocjonalng, koncentracj¢ uwagi,
funkcje ruchowe.
Charakterystyczne objawy nadwrazliwosci dotykowej to®:
e postawa wycofujgca, nieche¢ do kontaktu z rowiesnikami,
e unikanie manipulacji w obrgbie glowy, twarzy, jamy ustne;j,
e nadruchliwo$¢, zaburzenia koncentracji uwagi,

% B. Odowska — Szlachcic: Terapia integracji sensorycznej. Cwiczenia usprawniajace
bazowe uktady zmystowe.Zeszyt 1. Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2012, s. 9-11.
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e noszenie obszernych ubran,

e nietolerancja okreslonych konsystencji potraw,

¢ unikanie lepienia, malowania, zabaw w piasku, trzymanie przyborow

do pisania opuszkami palcow.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 65% pacjentdéw przejawia
nadwrazliwo$¢ dotykowa, za$§ 35 % badanych osob — podwrazliwos¢
dotykowsa.

b) Charakterystyka badanej grupy w zakresie integracji sensorycznej

W grupie badawczej, sktadajacej si¢ z 20 dzieci w wieku od 3 do 11
lat, najczgsciej zglaszanym przez rodzicow problemem zaburzen byly
nastepujace objawy:

e zaburzenia koncentracji uwagi,
e problemy w rozwoju mowy,

e problemy emocjonalne,

e nadruchliwos$¢.

Szczegblowe dane wynikajace z przeprowadzonej diagnozy
przedstawia tabela 1. Dotyczy ona objawow, ktore zglaszaja rodzice. Sg oni
bezposrednimi obserwatorami postaw i zachowan dziecka. Licza, ze przy
wspoOlpracy z terapeuta bedzie mozliwa eliminacja dysfunkcji i podnoszenie
standardow funkcjonowania jego organizmu. Niekiedy zdarza si¢ im
bagatelizowa¢ pewne niedostatki i wowczas korygowanie bledow staje si¢
utrudnione i dlugookresowe.

Tabela 1. Objawy zglaszane przez rodzicow

Objawy zglaszane przez rodzicow Procent badancj
grupy

Brak motywacji do wykonywania zadan 10%
Dysleksja 10%

Konflikty z rowiesnikami 5%
Moczenie nocne 5%
Nadruchliwos¢ 30%
Nadwrazliwo$¢ na smaki 5%
Nadwrazliwos$¢ na zapachy 10%
Niepewno$¢ grawitacyjna 5%
Opo6zniony rozwoj intelektualny 5%
Podejrzenia w kierunku autyzmu 10%
Problemy emocjonalne 45%
Problemy w rozwoju mowy 45%
Réznicowanie strony ciata prawej i lewe;j 10%
Zaburzenia koncentracji uwagi 40%
Zaburzenia kontaktu wzrokowego 5%
Zaburzenia rownowagi 10%

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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W wyniku przeprowadzonych badan mozna zauwazy¢, ze u 45%
dzieci rodzice zglaszaja problemy w rozwoju mowy i nieprawidtowosci
W rozwoju emocjonalnym. Natomiast zaburzenia koncentracji uwagi,
nadruchliwos¢, ktore powoduja trudnosci szkolne zauwaza 40 % rodzicow.
Nieprawidlowo$ci zwigzane z utrzymaniem stanu réwnowagi i wiotko$¢
migsniowa wspotwystepuja z nadruchliwoscia.

Z kolei zdiagnozowane zagadnienia dotyczace problematyki
integracji sensorycznej przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zdiagnozowane problemy integracji sensorycznej

Procent
Zdiagnozowane problemy SI badanej
grupy

Brak réznicowania prawo-lewo 20%
Nadwrazliwos$¢ dotykowa 65%
Nadwrazliwos¢ przedsionkowa 20%
Nadwrazliwos$¢ stuchowa 55%
Nadwrazliwo$¢ smakowa 20%
Nadwrazliwos¢ wechowa 30%
Nadwrazliwos¢ wzrokowa 5%
Nieustalona lateralizacja 15%
Niezintegrowany TOB 85%
Niezintegrowany ATOS 70%
Obnizone napi¢cie migSniowe 15%
Podwrazliwo$¢ dotykowa 35%
Podwrazliwo$¢ proprioceptywna 95%
Podwrazliwo$¢ przedsionkowa na ruch liniowy 85%
Podwrazliwo$¢ przedsionkowa na ruch rotacje 65%
Podwrazliwo$¢ sfery oralnej 5%
Podwrazliwo$¢ stuchowa 25%
Podwrazliwos$¢ wechowa 10%
Podwrazliwo$¢ wzrokowa 10%
Problemy w przekraczaniu $rodka ciata 35%
Zaburzenia obustronnej koordynacji 50%
Zaburzenia posturalne 55%
Zaburzenia rownowagi 90%

Zrodto: opracowanie wilasne.

Analiza danych wynikajacych z tabeli 2 wskazuje na zaburzenia bazowych
uktadow, tj. ukladu przedsionkowgo, proprioceptywnego i1 dotykowego.
Terapia integracji sensorycznej, poprzez stymulowanie ww. uktadow,
wpltywa pozytywnie na rozw0j mowy, procesOw poznawczych, poprawe
sfery emocjonalnej, koncentracji uwagi. Cwiczenia na sprzecie naziemnym
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1 podwieszanym hamuja potrzebe ruchu, wplywaja na poprawe
mechanizméw posturalnych, réwnowagi, poprawe funkcji stuchowych
1 wzrokowych.

Analiza przeprowadzonych diagnoz pokazuje na skutecznos$¢ terapii
metodg integracji sensorycznej. O skuteczno$ci realizowanych zajeé
terapeutycznych $wiadcza sukcesy dzieci i normalizacja zachowania, co
podkreslaja rodzice w rozmowach z terapeuta.

¢) Proponowane formy pracy, gry i zabawy w §rodowisku wiejskim

Teoria integracji opiera si¢ na plastycznosci neuronalnej mozgu,
ktora jest zalezna od zaangazowania w terapi¢ (motywacji), roznorodnosci
otoczenia dostarczajgce wielu wrazen przedsionkowych, proprioceptywnych
i dotykowych. Srodowisko wiejskie jest w stanie sprosta¢ zapotrzebowaniu
na réznego rodzaju stymulacje. Problem tkwi w tym, w jaki sposob
przeprowadzi¢ zajecia terapeutyczne. Wykorzystujac naturalne zasoby
srodowiskowe, mozna stworzy¢ plan terapii dopasowany do potrzeb kazdego
dziecka. Wazne staje si¢, jak zdiagnozowac potrzeby dziecka. Odpowiedz
brzmi — przez obserwacj¢ zachowania. Dziecko jest wlasnym terapeuta
1 samo wie czego potrzebuje, by moc si¢ prawidtlowo rozwijaé. Terapia,
zajgcia z terapeutg, pozwolg dopasowac zakres ¢wiczen do potrzeb kazdego
dziecka. Terapeuta ma nadzor nad terapig i czuwa nad jej bezpiecznym
przebiegiem. Odpowiednim miejscem do prowadzenia takiej terapii jest
srodowisko wiejskie. Posiada ono zasoby do stymulacji przedsionkowo-
proprioceptywno-dotykowej. Kontakt z natura, wykorzystanie naturalnych
zasobow srodowiska wiejskiego, moze usprawnia¢ bazowe ukfady
odpowiadajace za rozwdj funkcji niezbednych do prawidtowego rozwoju
dziecka. Te funkcje sg efektem koncowym integracji mézgu, sa niezbedne do
prawidlowego funkcjonowania w rodzinie, zyciu zawodowym, w szkole.

Powstaje kolejne pytanie, jak stymulowaé uktad przedsionkowy
odpowiedzialny za ruch, réwnowage, funkcjonowanie catego uktadu
nerwowego? Uklad przedsionkowy sygnalizuje, w jakiej pozycji wzgledem
podtoza znajduje si¢ glowa i cialo pacjenta oraz pomaga odnalezé sig¢
w przestrzeni. Ponadto odbiera informacje o potozeniu z szyi, oczu, oraz
pozostatych czgéci ciata i wysyla je do ukltadu nerwowego, po czym
przekazywane sg mig$niom, umozliwiajagc sprawne i bezpieczne poruszanie
sie. W tym zakresie przedstawiono propozycje zabaw jakie mozna
przeprowadzi¢ w ogrodzie na terenie wiejskim. Naleza do nich’:

e siedzenie na drewnianej belce, na krzesetku typu T, zabawy
rytmiczne z pokazywaniem czg¢éci ciala np. glowa, ramiona,

a ponadto zabawy paluszkowe np. jestem muzykantem i zabawy

z rozcigganiem tera bandy,

e przechodzenie po belce, balansowanie na niej, obserwowanie
e w ruchu wirujacej piteczki,

7 C. Kranowitz: Nie- zgrane dziecko w §wiecie gier i zabaw. Wydawnictwo Harmonia,
Gdansk 2012, s. 89 — 111.
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e zabawy na trampolinie: skakanie 1 moéwienie rytmicznych
wierszykow,

e turlanie po trawie, z gorki,

e wykorzystanie hustawki ogrodowej, hustanie na brzuchu, wrzucanie
do kosza pitek, butelek, kapsli, stracanie kijem kregli, butelek
wypetlionych woda, skakanie na materace lub poduszki z hustawki.
Podczas zabaw nalezy obserwowac¢ dziecko 1 dostosowa¢ je do jego

potrzeb oraz mozliwosci. Nie wolno na sit¢ narzuca¢ doswiadczen z uktadem
przedsionkowym. Podczas stymulacji przedsionkowej moze nastapié
przestymulowanie, objawiajace si¢ blednigciem skory, czkawka, ziewaniem.
Z kolei drugi bazowy system — to zmyst proprioceptywny. Jego
gléwnym zadaniem jest przekazywanie informacji z mig$ni, Sciggien
1 stawow. Dzieki niemu mozna ptynnie chodzi¢, siedzie¢, biega¢. Daje on
poczucie emocjonalnej stabilno$ci, poczucie bezpiecznej kontrole nad
ciatem, a takze wspomaga kontrolg motoryczng. Wrazenia proprioceptywne
sa najbezpieczniejsze, obnizaja nerwowos¢, rownowaza nadwrazliwosé
innych uktadéw. Powodujg wydzielanie serotoniny, endorfin, poprawiaja
samopoczucie pacjenta, wyciszaja, koja, daja uczucie relaksu, przyjemnego
masazu. Przyktady zabaw w ksztattowaniu zmystu proprioceptywnego to:

e skakanie na materace, poduszki, kopiec z lisci,

e zabawy w basenie ogrodowym: napetnianie basenu woda, dzwiganie
butelek z woda, wktadanie do wody czesci ciala wg wskazowek
okcia, stopy, kolana itd., pomaga rozwija¢ schemat ciatla,

e zabawa w przeciagganie liny, wykonanie pajeczyny wokot drzew,
przeciskanie si¢ miedzy pajgczyna, skakanie rytmicznie przez ling,

e whbijanie mlotkiem gwozdzi w suchy kawalek drewna, uktadanie
WZOIrow,

e Dbiegi, skoki, zabawy przy muzyce, rozcigganie tasm,

e owijanie ciala materacykiem, dywanikiem, zawijanie si¢ w nalesnik,
kokon,

e przesuwanie $ciany, trzymanie $ciany, dociskanie plecami, stopami
w lezeniu,

e wykonywanie obowigzkow domowych, gospodarskich: grabienie,
pchanie taczki, kopanie dotkow,

e zabawy w silowanie, zapasy,

e zabawy Weroniki Sherborne oparte na relacji razem®,

e zabawy i gry terenowe’.

Natomiast dotyk stanowi trzeci bazowy zmysl, ktory ma ogromny
wplyw na zachowanie 1 emocje. Wrazenia dotykowe, ktdre powstaja przez
nacisk, wibracj¢, ruch, zmian¢ temperatury, bol, aktywuja nasze receptory

¥ M. Bogdanowicz, D. Okrzesik: Opis i planowanie zaje¢ wedlug Metody Ruchu
Rozwijajacego Weroniki Sherborne. Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2012, s. 58-68.
? T. Dahlke: 365 Gier i Zabaw Na Kazdy Dzien Roku. Wydawnictwo REA, 2005,
s. 62-64, 138-140, 150-152.
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dotykowe. Wywotane sg wowczas, gdy czego$ si¢ dotykamy, albo jesteSmy
dotykani. Zdolno$§¢ poprawnego przetwarzania wrazen dotykowych jest
wazna do  wyksztatcenia  dyskryminacji  dotykowej, planowania
motorycznego, S$wiadomo$ci wlasnego ciata, stabilno$ci emocjonalnej,
nawigzywania kontaktow z innymi. Zabawy rozwijajace zmyst dotyku
polegaja na dotykaniu wszystkiego co jest papkowate, lepkie, ciepte, zimne,
ghladkie, grudkowate. Wyrdzni¢ wsrod nich mozna:
e zabawy w blocie, w piasku, w wodzie,
ugniatanie réznego rodzaju ciasta, wypiekanie ciasteczek,
malowanie rekoma, mieszanie koloréw farb,
chodzenie po roznych fakturach, dywanikach,
przebieranki, przymierzalnie,
owijanie catego ciata lub jego czesci tasma, bandazem,
zabawy na bosaka w trawie, szukanie malych zwierzat,
obserwowanie roslin pod lupa, impreza na trawie, jedzenie r¢gkoma
makaronu, galaretki, fasolki,
e zabawy paluszkowe z wierszykami'”,
e pajeczynki'’.

Kiedy zaczynamy rozumie¢ zaburzenie przetwarzania
sensorycznego, zmagania dziecka, ktore stawia przed nim codziennos¢,
robimy wszystko co w naszej mocy, aby wprowadzi¢ go w S$wiat gier
i zabaw, ktore stymuluja, ucza, rehabilituja. Srodowisko wiejskie jest
odpowiednim miejscem do organizacji 1 przeprowadzania zajec
terapeutycznych. Problemy sensoryczne powstaja wraz z rozwojem dziecka.
W okresie swego zycia opanuje strategi¢ radzenia sobie z problemem.
Wspolna zabawa, rados¢ z przebywania na $wiezym powietrzu, wiedza na
temat zmystow, integracji sensorycznej, pozwolg tak zorganizowac zajecia,
aby dziecko przez zabawe z dorostym usprawniato i integrowato zmysty.

Zakonczenie i wnioski

Problem pracy dotyczyt zaburzen integracji sensorycznej w aspekcie
dojrzewania uktadu nerwowego. Wskazano, jak wazna jest stymulacja
bazowych systemow do pelnej integracji zmystowej, osiggnigcia zdolno$ci
do koncentracji, zdolno$ci do nauki, samokontroli, specjalizacji stron ciata
1 mdzgu i rozwoju mowy.

Pierwszym 1 podstawowym wymogiem rozwoju jest wlasciwa
stymulacja systeméw zmystowych oraz prawidtowy przeptyw impulsow
bioelektrycznych z receptorow do moézgu. Dotykanie 1 bycie dotykanym ma
istotny wptyw na rozwoj w dziecifistwie 1 calym pdzniejszym zyciu. Dzieci,
ktore majg stabo funkcjonujacy system czuciowy w konsekwencji

' M. Baranska: Paluszkami tak i siak. Zabawy paluszkowe z wierszykami.
Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2012, s. 31-51.
"""M. Stiefenhofer: Wielka ksicga gier, zabaw i lamigtowek. Wydawnictwo KDC,
Warszawa 2007 s. 33-37.
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charakteryzuja si¢ niechg¢cia do spozywania niektérych pokarmow. Ciato
daje dziecku pierwsze wrazenia czucia siebie, te pierwsze doswiadczenia
czuciowe stajg si¢ pierwszym zrodlem poczucia bezpieczenstwa.

Integracja wrazen przedsionkowych 1 proprioceptywnych daje
dziecku kontrole nad ruchami gatek ocznych, fiksacja na przedmiocie. Jesli
system przedsionkowy i proprioceptywny sg stabo zintegrowane dziecko
bedzie si¢ stabiej rozwijalo w zakresie reakcji posturalnych, ruchy beda
niezgrabne, sztywne, nieregularne. Stabe napigcie migsniowe bedzie
powodowato szybsza meczliwosé'?.

Wyniki badan potwierdzaja potrzebe stymulacji przedsionkowo-
proprioceptywnej i dotykowej w celu poprawy funkcjonowania dziecka.
Srodowisko wiejskie posiada odpowiednia baze do tego typu terapii. Dzigki
roznorodnosci miejsc, mozna z duzym powodzeniem stymulowac poprzez
zabawe zaburzone sfery. Uzupehlieniem tych badan sg proponowane gry
1 zabawy terapeuty w pracy z podopiecznym na zajeciach organizowanych
w srodowisku wiejskim.

Zauwazono, ze zbyt mato uwagi poswieca si¢ turystyce zdrowotnej
na wsi, a w szczeg6lnosci terapii zajeciowej, skierowanej do réznych grup
odbiorcoOw (os6b starszych, dzieci, niepelnosprawnych i chorych). Jedng
z takich mozliwo$ci jest wykorzystanie terapii integracji sensorycznej.
Dobrym rozwigzaniem byloby tworzenie w miejscach turystycznych miejsc
zabaw stymulujacych bazowe uklady. Przeprowadzone badania pokazaty
stuszno$¢ tych przewidywan. Dane z obserwacji i diagnozy potwierdzaja
skuteczno$¢ terapii integracji sensorycznej. Mozna wykorzystywaé
srodowisko wiejskie do prowadzenia terapii z dzie¢mi 1 dorostymi, ktorzy
potrzebuja doskonalenia zmystow w celu poprawy jakosci zycia.
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Wiejskie ogrody sensoryczne jako $Srodowisko aktywizacji zmyslow
w ramach turystyki zdrowotnej dla oséb niepelnosprawnych

Rural gardens sensory environment as activation of the senses in the
framework of health tourism for the disabled

Streszczenie

Ogrody sensoryczne to $rodowisko aktywizacji zmystow — specyficzny
rodzaj terapii zajgciowej, w ktorej duza rolg odgrywaja bodzce
pozawzrokowe. Taka forma terapii moze by¢ realizowana na Podlasiu, ktore
posiada atrakcyjne tereny pod wzgledem przyrodniczym i kulturowym.
Moga one stanowi¢ bazg do wprowadzenia innowacyjnej turystyki wiejskie;j,
wykorzystujacej koncepcje ogroddéw sensorycznych. Celem pracy byto
przedstawienie ksztattu tego rozwigzania na wsi podlaskiej w formie terapii
zajgciowej, skierowanej do osob niepetnosprawnych ghluchoniewidomych,
w roéznym wieku 1 z réznym stopniem niepelnosprawnosci. Zadaniem
terapeutow zajeciowych w ogrodach sensorycznych jest dobor odpowiednich
rodzajow prac ogrodowych do schorzen oraz wieku pacjentow tak, aby
osiggna¢ optymalne efekty terapeutyczne. Przez rdéznorodnos$¢ prac
ogrodowych pacjenci wykonuja ¢wiczenia rehabilitacyjne, uczac si¢ przy
tym wspolpracy w grupie i integracji ze spoleczenstwem. Zaleta wiejskich
ogrodow sensorycznych jest niski koszt pobytu, a terapia i relaks dla
pacjentodw, rodzicow lub opiekunow to takze mile spedzony czas z rodzing.

Stowa kluczowe: agroturystyka, ghuchoniewidomi, niepetnosprawni, ogrod
sensoryczny, zmysty.

Abstract

Sensory gardens are the perfect environment for the activation of the senses.
There are no sensory gardens in Podlasie but there are beautiful areas in the
valley of the Narew and Bug, and in the area of Bialowieza Forest which is
why we proposed an innovative form of agro-rural population in these areas.
The aim of the study was to present the concept of organizing sensory
gardens in the country for the purpose of occupational therapy for people
with disabilities — deafblind of different ages and with varying degrees of
disability. Occupational therapists will choose the appropriate types of
garden work according to the conditions and the age of patients, to achieve
optimal therapeutic effects. Through a variety of activities performed,



patients will unknowingly execute concurrently rehabilitation exercises, learn
while working in a group and integrate into society. The advantage of rural
sensory gardens is the near distance and lower the cost of stay and therapy
and relaxation for patients, parents and carers can also pleasantly spent
family time.

Key words: agritourism, deaf-blind people disability, sensory garden,
senses.

Wstep

Funkcjonujemy w czasach, gdy tzw. choroby cywilizacyjne
1 niepelnosprawno$¢ stajg si¢ problemem spotecznym. Rozwoj
cywilizacyjny, rosnace tempo zycia i1 zwigzane z tym klopoty dnia
codziennego kumuluja w  psychice czlowieka poklady stresu.
W jego zapobieganiu i leczeniu ogromng rolg odgrywa turystyka zdrowotna.
Moze ona przybiera¢ rozne formy, chociaz nadal jej podstawg jest turystyka
uzdrowiskowa'. Poszukuje si¢ innowacyjnych form turystyki zdrowotnej,
potaczonej z terapig zajeciowa, ktora dla grupy osob niepelnosprawnych
moze sta¢ si¢ rodzajem rehabilitacji zdrowotnej.

Duza nadzieja i oczekiwania sg poktadane w agroturystyce wiejskiej,
urozmaiconej nowatorskimi pomystami®. Ponizsze opracowanie stanowi
projekt innowacyjnej formy zajeciowej dla osdb niepelnosprawnych
gluchoniewidomych w ramach turystyki wiejskiej na Podlasiu, opartej na
idei ogrodow sensorycznych tzw. ogrodéw aktywizacji zmystow. W Polsce
sa cztery najbardziej znane ogrody sensoryczne, ktére znajduja sie¢
w Bolestraszycach, Bucharzewie, Powsinie i Muszynie, jednak dotarcie do
nich i pobyt sa nie tylko klopotliwe, ale takze kosztowne dla osob
niepetnosprawnych’.

Osoby gluchoniewidome obcigzone sg nie tylko niepetnosprawnoscia
fizyczna, ale takze niestabilnoscig psychiczng, co czesto skutkuje smutkiem
1 przygnebieniem.  Diugotrwate 1 malo  skuteczne leczenie
niepelnosprawnosci przyczynia si¢ do tego, ze glhuchoniewidomi boja si¢
coraz bardziej, izoluja si¢ od spoteczefistwa i popadaja w stan depresyjny®.
Obowigzkiem panstwa i spoteczenstwa jest poszukiwanie dla tej grupy osob,
nowoczesnych, nieinwazyjnych 1 coraz bardziej skutecznych sposobdw

"'W. Kurek (red.): Turystyka. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 221-
247.
' S. Bernat: Krajobraz dzwigkowy doliny Bugu. Wydawnictwo Annals UMCS sec.
B. vol. LIV, Lublin 1999, s. 297-309.
3 M. Dabski, M. Dudkiewicz: Przystosowanie ogrodu dla niewidomego uzytkownika na
przyktadzie ogrodéw sensorycznych w Bolestraszycach, Bucharzewie i Powsinie. Teka
Kom. Arch. Urb. Stud. Krajobr. Wydawnictwo OL PAN, 2010, s. 7-17.
* M. Koton-Czarnecka: Depresja to co$ wiccej niz bol duszy. ,,Dlonie i stowo” 2015, nr
5, s. 4-10; L. D. Kaczmarek, K. Aleszczyk: Mechanizm sprezystosci psychicznej —
model mediacji dwukrokowej z udzialem strategii radzenia sobie i pozytywnego afektu.
,»Czasopismo Psychologiczne” 2013, nr 19, s. 67-72.
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radzenia sobie ze stresem, co bylo inspiracja do podjecia badan
w tym kierunku. Przyroda w wiejskich ogrodach dla osoby
ghuchoniewidomej, niewidzacej lub niedowidzacej moze stanowié¢ ogrod
sensoryczny, przy czym musi by¢ on odpowiednio przystosowany.

Idea ogrodu sensorycznego zostata stworzona na poczatku XX
w. przez niemieckiego uczonego Hugo Kukelhausa’. Oferuje on szeroka
ilos¢ wrazen zmystowych. Kompozycja ogrodu sensorycznego jest tak
zaprojektowana, aby bodzce pozawzrokowe byly uzyte w wickszym
natgzeniu niz w zyciu codziennym, a jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu
do os6éb ghuchoniewidomych.

Idea ogrodow wiejskich w naturalnym $rodowisku dla o0sob
ghuchoniewidomych, spragnionych prawdziwego widoku otaczajacego ich
$wiata, moze stanowi¢ tansza i w zupelnosci wystarczajaca forme terapii
zajeciowej, w celu wyeliminowania stresu, relaksacji oraz roztadowania
skumulowanego leku 1 strachu, spowodowanego niepetnosprawnos$cia.
W Polsce szacuje si¢ 4,7 mln 0s6b z niepetnosprawnoscia, co stanowi 12,2%
obywateli®. Szacuje si¢, ze 1,5 mln oséb jest z wadami wzroku, z czego
8 tysiecy to osoby gluchoniewidome’. Z funkcji stymulowania zmystow
w ogrodach sensorycznych wiejskich w ramach agroturystyki mogg takze
korzysta¢ dzieci i osoby doroste zdrowe, przy czym tego typu obiekty
powinny byé wzbogacone o $ciezki edukacyjne®.

Cel i hipoteza badawcza

Celem pracy jest przedstawienie koncepcji terapii zajeciowej dla
0sOb niepelnosprawnych, opartej na wiejskich ogrodach sensorycznych jako
srodowiska aktywizacji zmystow, prowadzonej w ramach turystyki
zdrowotnej na wsi. Projekt stanowi innowacyjng forme¢ agroturystyki
wiejskiej na Podlasiu, gdzie jeszcze nie ma ,ogrodow sensorycznych™.
W zatozeniach projektu powinny by¢ to warsztaty prowadzone pod opieka
terapeuty zajgciowego, tlumacza migowego i psychologa oraz oparte na
nowoczesnej formie odpoczynku, relaksacji i rehabilitacji zdrowotnej pod
hastem ,,Uczta dla zmystow na bazie wiejskich ogrodow sensorycznych”.

> M. J. Latkowska, M. Miernik: Ogrody Terapeutyczne — miejsca biernej i czynnej
»zielonej terapii”. Czasopismo Techniczne — Architektura. Wydawnictwo Politechniki
Krakowskiej 8-A/2012, Zesz. 30, Rok 109, s. 245-251; J. Rylke: Sztuka ogrodu i sztuka
krajobrazu w relacji do architektury krajobrazu. Wydawnictwo Katedry Sztuki
Krajobrazu SGGW, Warszawa 2012, s. 117-121.
S http://www.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnoéé-w-liczbach, sprawdzano dn.
04.02.2016.
7 http://www.tpg.org.pl, sprawdzano dn. 04.02.2016.
¥ A. Yeadon: Najwazniejsze zrozumie¢. Fundacja AWARE Europe. Wydawnictwo
Pinopol ZPCH, Warszawa 2000, s. 65-76.
’ S. Bernat: Inicjatywy publiczno-prywatne w zakresie ksztaltowania krajobrazu
dzwigkowego w Polsce. Prace Komisji Krajobrazu Kulturowego PTG, Sosnowiec 2008,
nr 10, s. 507-514.
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Celem warsztatow jest uwolnienie negatywnych emocji (zlos¢,
smutek 1 strach) oraz usSwiadomienie uczestnikom, ze to nie ich
niepelnosprawnos¢ i wydarzenia z tym zwigzane generuja negatywne
emocje, lecz przekonania o tych faktach i ich rozpamigtywanie. Wiadomo, ze
przyjemne odczucia odbierane za pomocg pigciu zasadniczych zmystow —
wzroku, dzwigku, zapachu, smaku i dotyku generuja pozytywne mysli, ktore
z kolei s3 wyrazane za pomoca pozytywnych emocji (zadowolenie,
przyjemnos¢, ulga, blogos¢, rados¢, uciecha, przyjemnos¢ zmystowa,
pozytywne emocje). Sprawne 1 skuteczne funkcjonowanie ogrodow
sensorycznych na Podlasiu dla oséb gluchoniewidomych zalezy od stopnia
zorganizowania i wyposazenia tego typu przedsiewzigcia oraz warunkow
pogodowych, co bedzie przedmiotem przeprowadzonych badan i analiz.

Material i metody

Badania empiryczne na temat innowacyjnej formy terapii zajgciowej
w ramach agroturystyki wiejskiej przeprowadzono w 20-osobowej grupie
0s6b niepetnosprawnych (10 M i 10 K) w wieku od 23 do 80 lat (sr. 57,7 lat)
zamieszkatych na Podlasiu. Wszystkie osoby posiadaty jednoczesnie
uszkodzenie wzroku i stuchu, w réznym stopniu zaawansowania (5 osob
niewidomych-stabostyszacych, 5 stabowidzacych, ghuichych oraz 10
stabowidzacych-stabostyszacych).

Przeprowadzono je na podstawie czterech anonimowych ankiet,
w ktorych nalezalo wskazaé: 1) wyposazenie pokoju 2) rodzaj sposobu
rezerwacji ustug 3) w jakiej formie terapii zajeciowej dana osoba chciataby
wzig¢ udzial oraz 4) jakiego wsparcia od innych osob wynikajacego
z niepelnosprawnosci dana osoba potrzebuje podczas pobytu w placowce
agroturystycznej.

Do zrealizowania celu badan odnosnie innowacyjnej formy
agroturystyki na Podlasiu zastosowano m.in. metod¢ poglebionego wywiadu
indywidualnego (in-depth interview — IDI), czasami zwang tez wywiadem
swobodnym, w ktorym w oparciu o list¢ poszukiwanych informacji, badacz
mogt zadawaé pytania w dowolnej kolejnosci i brzmieniu. Wykorzystano
wywiad czesciowo strukturalizowany, w ktorym nie formulujac zamknigtej
listy pytan, wskazuje si¢ problemy, wokot ktérych przeprowadzona jest
rozmowa, a odpowiedzi traktuje sig, jako uwagi wtasne.

W  badaniach uwzgledniono: charakterystyke grupy badane;j,
pozyskanie indywidualnych opinii pod wzgledem sposobu dokonywania
rezerwacji uslug w  gospodarstwie agroturystycznym, pozyskanie
indywidualnych oczekiwan odnos$nie wyposazenia pokoi, zapoznanie si¢
z indywidualnymi oczekiwaniami przyszlych pensjonariuszy pod wzgledem
produktu turystycznego pt. ,,Wiejskie ogrody sensoryczne jako srodowisko
aktywizacji zmystow w ramach turystyki zdrowotnej dla o0sob
niepelnosprawnych”. Skupiono si¢ gléwnie na przedstawieniu koncepcji
przyszlego produktu turystycznego oraz na wynikach wywiadu

134



zarejestrowanego w formie ankiet przeprowadzonych wsrdd osob najbardziej
zainteresowanych.

Charakterystyka proponowanych wiejskich ogrodéw sensorycznych

Celem terapii sensorycznej jest ograniczenie stresu pacjentow przez
przebywanie wsrdd zieleni oraz zadowolenie pacjentow z pielggnowania
ros$lin. Prace ogrodowe powinny by¢ dobrane do schorzen oraz wieku
pacjentow w taki sposob, aby osiggna¢ optymalne efekty terapeutyczne.
Wiejskie ogrody sensoryczne powinny w sposob zintensyfikowany i celowy
oddzialywa¢ na zmysty pozawzrokowe w wigkszym stopniu niz zwykle.
Poza funkcjg spacerowo-rekreacyjng i terapeutycznag powinny spetniaé takze
funkcje ksztalcacg dla oséb niepelosprawnych i dzieci. Ogréd powinien
sktada¢ si¢ z kilku stref, np. zdrowia, zapachowa, wzrokows, stuchowa,
dotykowa 1 smakowa lub moze to by¢ kilka ogrodéw z pojedynczymi
strefami.

Kazdy ogrod powinien posiada¢ tablicg informacyjng, z opisem
ogrodu i roslin w jezyku polskim i np. angielskim, rosyjskim czy niemieckim
(ze wzgledu na zagranicznych turystow seniorow) oraz alfabetem Brajla.
Oprocz funkcji poznawczej wiejskie ogrody sensoryczne pelnig role
edukacyjng podobnie, jak ogrody przeznaczone do hortiterapii, ktore przez
zabawy edukacyjne pomagaja w nawigzywaniu kontaktow i budowaniu
wiezi interpersonalnych. Warsztaty terapii zajeciowej w ogrodach
sensorycznych nalezy prowadzi¢ przy wspoéludziale tlumacza-przewodnika
1 thumacza jezyka migowego. Nalezy wzia¢ pod uwagg, ze:

e w ogrodzie zdrowia powinny znajdowac si¢ roznorodne urzadzenia
do ¢wiczen, wymagajace niewielkiego naktadu sitowego. Moga
z nich rowniez korzysta¢ osoby starsze, a takze niepelnosprawne.
Cwiczac mozna podziwiaé panorame i kwiatowe kompozycje
utworzone m. in. z roz, tawul, zywotnikow, klonoéw, swierkow
1 grabow,

e ogrod zapachu i dotyku - na tym obszarze rosliny powinny by¢ tak
dobrane, aby nat¢zenie zapachdéw byto co raz to intensywniejsze. Dla
osob gluchoniewidomych ta cze$¢ ogrodu bedzie skondensowanym
zielnikiem — w celach poznawczych i1 dydaktycznych beda mogly
dotknaé kazda ro$ling, rozetrze¢ w palcach liScie badz ptatki dla
uzyskania zapachu olejkow eterycznych. Wsrdd hiacyntow, lilii,
swierkéw, jodel pensjonariusze powinni poczu¢ ,kuchenne
przyprawy” — wonny tymianek, migte, szatlwig, czosnek itp.
Rozpoznawanie 1 poznawanie zapachdéw bedzie $wietng zabawa
edukacyjng dla kazdej osoby nie tylko gluchoniewidomej. Wystarczy
zamkna¢ oczy 1 zgadywaé, jaki zapach wydzielajg poszczegdlne
rosliny,

e ogrod dzwigku — warto si¢ w nim zatrzymac 1 wstucha¢ w delikatny
szum drzew, szmer wody plynacej w strumieniu, $wiergot ptakow,
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chrzgst zwiru pod nogami. Wszystkie materialty majg na celu

uintensywnia¢ tworzace si¢ wokot dzwigki,

e ogrod smaku — powinny rosnagé¢ krzewy i drzewa owocowe, dzieki
czemu najpelniej mozna zaobserwowaé roczng wegetacje roslin.
Oprocz ich podziwiania i obserwowania w czasie owocobrania,
mozna rozkoszowac¢ si¢ smakami owocOw — czeresni i wini, malin
1jezyn, jabtek 1 gruszek, owocow aronii i borowek oraz sliwek,

e nalezy uwzgledni¢ specjalnie wymogi dla niepetnosprawnych -
wiejskie ogrody zmystow powinny by¢ miejscem rekreacyjnym,
przystosowanym nie tylko do odpoczynku na tonie natury, ale przede
wszystkim do celow  terapeutycznych, socjalizujacych
i edukacyjnych dla 0s6b niewidomych i ghichoniewidomych, jak
1 0s0b z zaburzeniami psychofizycznymi czy z uposledzeniem
umystowym. Powinny by¢ zaprojektowane tak, aby w sposob celowy
1 zintensyfikowany oddziatywaé¢ na zmysty pozawzrokowe. Oprocz
funkcji poznawczej powinny pehi¢ role edukacyjng, pomocna
(podobnie jak ogrody hortiterapii) w nawigzywaniu kontaktow
1 budowaniu wigzi interpersonalnych.

Warsztaty terapii zajeciowej prowadzone przez psychologa powinny
obejmowaé: poznawanie terend6w wiejskich na podstawie odczué
sensorycznych, pokazanie jak eliminowaé negatywne emocje powstate pod
wplywem irracjonalnego 1 niepozytywnego myS$lenia, nauczenie osoby
chwiejne emocjonalnie jak modyfikowa¢ zachowania i sposob myslenia na
zdrowsze, co w efekcie prowadzi do poprawy jakosci zycia, docieranie do
zrodet negatywnych emocji, zapoznanie z technikami relaksacyjnymi
1 z pracg nad wyobraznia, aby w przysztosci osoby niepelnosprawne mogly
sobie lepiej radzi¢ ze stresem, lgkiem i bolem. Ponadto w czasie trwania
warsztatow z psychologiem powinny by¢ zaprezentowane techniki
pozwalajace na rozwini¢cie samokontroli nad obnizaniem poziomu stresu,
legku i innych negatywnych emocji. Aby przyswoi¢ zaoferowane przez
psychologa narzgdzia pracy nad soba wymagany bedzie aktywny udziat
uczestnikow turnusu.

Gdy warsztaty terapii zajeciowej prowadzone przez osoby z Zespotu
Gospodyn Wiejskich to powinny obejmowaé¢ zagadnienia kuchni wiejskiej,
wytwarzania przetworow 1 zdrowej wiejskiej zywnosci.

Warsztaty  terapii  zajeciowej prowadzone przez terapeute
zajeciowego powinny zawiera¢: opracowanie 1 realizacje zajec
terapeutycznych usprawniajacych i1 aktywizujacych (w tym socjoterapia,
arteterapia, ergoterapia), prowadzenie rozmow z osobami
ghluchoniewidomymi oraz wspotpracownikami w celu okreslenia ich potrzeb
1 uwarunkowan, samopoczucia, stanu zdrowia, warunkow w jakich
funkcjonujg, prowadzenie obserwacji uczestniczacej i biezaca ewaluacja
dziatan terapeutycznych.
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Wyniki badan

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze dla
najwigkszej liczby osdb badanych bardzo duze znaczenie ma pokdj bez
barier (tzn. niskie progi, brak ostrych krawedzi, brak zwisajacych
przedmiotow na wysokosci glowy np. zyrandol). Duzy odsetek
respondentéw, bo az 80% wskazalo na niezbedng tazienk¢ w pokoju, 75% na
wygodne 16zko, szafe i1 stot z krzestami. Ankietowani w uwagach wtasnych
podkreslali, ze dos$¢ istotna jest mozliwos¢ zakwaterowania z psem
przewodnikiem, numery pokoi oznaczone pismem punktowym (alfabet
Braille’a), wyposazenie pokoi w poduszki wibrujace (sluzace jako budzik)
oraz widne, przestrzenne i sloneczne pokoje, aby modc si¢ swobodnie
porusza¢ i jak to definiuja ,,nie obija¢ o meble i Sciany”. Dos$¢ znaczny
odsetek badanych (70%) uznato za mato istotne wyposazenie pokoi w radio
(gtownie osoby gluche) lub lustro (osoby niewidome). Prawie potowa
badanych nie widzi potrzeby wyposazenia pokoi w klimatyzacje natomiast
prawie wszyscy podkreslaja, ze bardziej preferuja balkon i/lub tras. Na
wyposazenie dodatkowe — lodowke 1 czajnik wskazato 100% badanych, na
reczniki — 90%, suszarke do wlosow 65%, lampke nocng 60% 1 telefon
stacjonarny az 70%.

Analizujac wypowiedzi dotyczace sposobu dokonywania rezerwacji
ustug w gospodarstwie agroturystycznym wykazano, ze najwigcej, bo az
80% osob ankietowanych chcialoby dokonywac rezerwacji przez organizacje¢
pozarzadowa, do ktorej przynaleza. Ponad potowa (65%) chcialaby przy
pomocy ttumacza-przewodnika, za$ 30% przez tlumacza jezyka migowego.
Interesujagcym jest tez fakt, iz polowa wszystkich badanych w uwagach
podkreslito, aby strony internetowe WWW, przez ktore mogliby dokonywac
rezerwacji powinny by¢ dostepne do obstugi przez osoby z dysfunkcja
wzroku, co daloby mozliwo$¢ zarezerwowania pobytu w gospodarstwie
agroturystycznym osobiscie przez telefon, przy czym osoby ghuche droga
SMS-owg lub FAX-em.

Analiza wynikow odpowiedzi w ankietach oceniajacych forme
aktywnosci rekreacyjnej proponowang w ofercie danej jednostki, z ktorej
chcieliby skorzysta¢ podczas pobytu w gospodarstwie agroturystycznym,
wykazata, Ze wszyscy ankietowani chca mie¢ kontakt z przyroda,
spacerowa¢ 1 bra¢ udzial w wieczornych ogniskach. Badanie ujawnilo,
ze osoby gluchoniewidome bardzo duza uwage przywigzuja do zdrowe;j
zywnosci i zaje¢ kulinarnych (w uwagach wlasnych ponad potowa wskazata
na potrzebe treningdw kulinarnych takich, jak: pieczenie, gotowanie,
wedzenie migs, ryb 1 serOw oraz przygotowanie Zywnosci z warzyw
1 owocOw). Z badan takze wynika, iz dla 0s6b gluchoniewidomych wazna
jest tez aktywno$¢ ruchowa. Analizujac poszczegdlne formy aktywnosci
ruchowej — az 85% wskazato na ¢wiczenia ruchowe, 65% jazde konng
1 taniec, za§ polowa ankietowanych zaznaczylo wycieczki rowerowe (na
tandemach) oraz sporty wodne. Badanie wykazalo, iz u osob z dysfunkcja
wzroku i1 stuchu duza role odgrywa arteterapia — tworzenie rekodzieta
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z daréow natury (85% badanych), wikliniarstwo (75%), ceramika (60%).
W uwagach wtasnych badani ujeli tez swoje propozycje form aktywnosci tj.:
miodobranie, rozpoznawanie ziot i roslin, orientacja przestrzenna, trening
w zakresie wykonywania prac domowych, mecze pitki noznej i pitki r¢cznej,
lot balonem, granie na instrumentach muzycznych oraz tworzenie i ogladanie
spektakli (teatroterapia).

Ocena formy wsparcia, ktorej czgsto osoby ghuchoniewidome moga
oczekiwa¢ podczas turnusu w gospodarstwie agroturystycznym z terapig
zajeciowg wykazala, ze 70% osob ankietowanych potrzebowatyby ttumacza-
przewodnika (TP), a 30% ttumacza jezyka migowego (TJM) podczas pobytu.
Ponad potowa (55%) bytaby w stanie samodzielnie bra¢ udzial w zajeciach
terapeutycznych (lub tylko dorazne potrzebowataby wsparcia ze strony TP
czy TIM). Interesujacym jest natomiast fakt, ze az 65% ankietowanych widzi
potrzebe obecnosci psychologa podczas takiego wyjazdu terapeutycznego co
potwierdza, ze terapeuta zajeciowy czynnie wspotuczestniczy podczas pracy
z psychologiem.

Zakonczenie i wnioski

Turystyka wiejska w Polsce stale si¢ rozwija. Konsekwencja wzrostu
zainteresowania tag formg wypoczynku, obserwowang po stronie podazowej,
jest niewatpliwie rosngca w agroturystyce konkurencja, a po stronie
popytowej coraz bardziej zréznicowane potrzeby i1 oczekiwania turystow.
Efektem polaczenia oczekiwan obu stron rynku sa udoskonalane lub
innowacyjne  oferty produktowe'’. Przeglad danych dotyczacych
agroturystyki na Podlasiu wskazuje, ze w dotychczasowych propozycjach
w niewielkim stopniu uwzglednione s3 osoby niepelnosprawne,
ghuchoniewidome i w stanach depresyjnych, co bylo inspiracja do podjecia
badan w tym zakresie.

Wieloletnie badania empiryczne dotyczace oceny oddziatywania na
psychik¢ ludzka przez zmysty sa ciagle niewystarczajace. Literatura
przedmiotu wskazuje, ze wymiar zmystowy jest kluczem do zrozumienia,
planowania 1 podejmowania dziatan marketingowych w zakresie
ksztattowania produktu turystycznego. K. Dziewanowska i A. Kacprzak''
zauwazaja, ze w celu wywarcia okreslonego wrazenia powszechnie uzywa
si¢ pieciu podstawowych elementéw oddziatujacych na ludzkie zmysty,
a mianowicie koloru, zapachu, dzwigku, smaku i dotyku.

Z punktu widzenia gospodarstw agroturystycznych, atrakcyjno$¢
wypoczynku w Srodowisku wiejskim pozwala za pomocg zmyslow na
obcowanie z naturg, dajac poczucie niezaleznosci, spokoju i1 swobody.
Jednak ich wartos¢ rynkowa zalezy w duzym stopniu od sposobu

M. J. Latkowska: Ogrod bez barier-jak urzadzi¢ ogrod dostosowany do potrzeb 0séb z
niepelnosprawnoscig ruchowg i sensoryczng. Wydawnictwo Sztuka Ogrodu-Sztuka
Krajobrazu, 2009, s. 96-103.
" K. Dziewanowska, A. Kacprzak: Marketing do$wiadczen. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2013, s. 102.
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i umiejetnego przedstawienia w ofercie sprzedazowej'?. Dlatego
przygotowanie konkurencyjnego produktu danego obszaru wiejskiego
wymaga uswiadomienia rolnikom i gospodyniom wiejskim, ze otaczajaca
turyste rzeczywisto$¢ lepiej mozna sprzeda¢ wykorzystujac nie tylko
wrazenia wizualne, ale takze dzwiek, zapach, smak 1 dotyk.

Z punktu widzenia turysty, dzieki oddzialywaniu wielozmystowemu
fatwiej wygasza si¢ stres i leczy skumulowany lgk oraz mozliwe jest
pozostawienie w pamigci wyjatkowych i niepowtarzalnych wspomnien.
Realizacji tych zatozen ma sprosta¢ przestawiony w prezentowanej pracy
produkt turystyczny pod nazwa ,,Wiejskie ogrody sensoryczne jako
srodowisko aktywizacji zmystow w ramach turystyki zdrowotnej dla osob
niepelnosprawnych” lub po prostu ,,Uczta dla zmysléw na bazie wiejskich
ogrodow sensorycznych” i chociaz jest on oparty na typowych dla obszarow
wiejskich atrakcjach, to ma bardzo kompleksowy charakter, co podkreslono
W jego nazwie.

Zaproponowany projekt produktu turystycznego pt. ,,Wiejskie ogrody
sensoryczne jako $rodowisko aktywizacji zmystow w ramach turystyki
zdrowotnej dla o0sob niepetnosprawnych” zawiera w sobie kilka
innowacyjnych pomystow; integracje uczestnikdw turnusu turystycznego
z otoczeniem, wyciszenie i relaksacje¢ oraz forme rehabilitacji zdrowotnej dla
osOb niepetnosprawnych w oparciu o stymulacj¢ sensoryczng zmystow
1 aktywnos¢ ruchowa.
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Dzialalnos$¢ i oferta terapeutyczno-rehabilitacyjna Domu Wcezasow
Dzieciecych Towarzystwa Przyjaciol Dzieci w Glazie jako forma
turystyki zdrowotnej na wsi

Activities and offer of therapy and rehabilitation in Holiday House for
Children TPD Glaz as a form of health tourism in the countryside

Streszczenie

W artykule zaprezentowano studium przypadku dotyczace wybranego
osrodka turystyki zdrowotnej na wsi na przyktadzie Domu Wczasow
Dziecigcych Towarzystwa Przyjaciot Dzieci W Glazie
w wojewodztwie todzkim. Forma i dziatalno$¢ tego osrodka jest szeroka
1 nietypowa z punktu widzenia oferty rehabilitacyjnej i zdrowotnej. Badanie
zostato przeprowadzone na podstawie studium przypadku, dostepnych
dokumentow oraz wywiadu bezposredniego z dyrektorem obiektu. Przyjeto
zatozenie, ze dziatalno$¢ terapeutyczna w tym osrodku stanowi innowacyjny
produkt turystyczny na terenach wiejskich, wyr6zniajacych si¢ niewielka
atrakcyjnoscia turystyczng i stabym zagospodarowaniem turystycznym.

Stowa Kkluczowe: terapia; rehabilitacja; turystyka wiejska; turystyka
zdrowotna; studium przypadku; obszary wiejskie.

Summary

This article presents a case study of the tourism health centre in the
countryside in Poland. It’s Holiday House for Children TPD in Gtaz, located
in the Lodz region. Form and activities of this resort is so broad and unusual,
that author was decided to analyze and present its activities in the context of
the offer of rehabilitation, therapy and health tourism. Research is based on
case study, analysis of available documents and direct interview with the
director of the facility. The thesis of research is that health tourism and
therapy, also occupational therapy, can become an innovative product of
development in rural areas, especially in areas with low tourist attractiveness
and less infrastructure.

Key words: therapy; rehabilitation; rural tourism; health tourism; case study;
rural areas.

Wstep

Oferta zdrowotna w turystyce na wsi, zwlaszcza w typowej
agroturystyce, rozwija si¢ w Polsce od stosunkowo niedawna. Do tej pory
byt to przede wszystkim ruch regionalistyczny i uzdrowiskowo-sanatoryjny.



Wigkszos¢ uzdrowisk posiada status miasta i nie jest kojarzona z tradycyjng
wsig polska. Dzi§ oferta zdrowotna coraz czgsciej pojawia si¢ takze
w  gospodarstvach  agroturystycznych,  pensjonatach,  osrodkach
wypoczynkowych 1 innych jednostkach prawnie nieklasyfikowanych.
Gospodarstwa o takiej specjalizacji (zdrowotnej czy terapeutycznej) nie sg
jeszcze specjalnie rekomendowane przez Polska Federacje Turystyki
Wiejskiej, Europejskie Centrum Rolnictwa Ekologicznego i Turystyki czy
Polska Organizacje Turystyczng', choé stanowig juz znaczng ich cze$é (obok
pozostatych typow specjalizacji tj. gospodarstwa aktywne, ekoturystyczne,
etnograficzne czy rodzinne). Wsrdd form terapeutycznych, ktore moga by¢
swiadczone przez tego typu obiekty, mozna wyr6znié: zooterapi¢ (hipo-,
dogo-, api- 1 inne), fizjoterapi¢ (kinezy-, hydro-, balneo-, fizyko- i1 inne),
terapi¢ zajgciowg, czy rozne formy rekreacji ruchowej plenerowej (np.
nordic-walking). L. Przeborska i M. Sznajder® okreslili wszystkie te formy
jednym terminem: ,agroterapia” - jesli realizowane s3 na wsi, a M.
Prochorowicz i B. Stankiewicz przeprowadzili badania w tym zakresie na
terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego®. Terapia ta w wigkszosci
przypadkéw moze by¢ prowadzona indywidualnie, grupowo lub zbiorowo.
Innowacyjng i rozwojowa forma wydaje si¢ terapia zajeciowa, wsrod ktorej
wyroznia si¢ glownie: socjoterapi¢, ergoterapi¢ 1 arteterapig¢, ktora nie
wymaga duzych naktadéw finansowych, w stosunku do pozostalych form
terapeutycznych. Wsrod tego typu obiektow na wsi spotyka si¢ zarowno
osrodki typu wypoczynkowego, jak
i agroturystycznego, w tym tzw. gospodarstwa opiekuncze’. W tym artykule
zaprezentowano pierwsza z tych form tj. osrodek wypoczynkowy.

Cele i hipotezy badawcze

Celem artykutu jest przedstawienie dziatalno$ci terapeutycznej Domu
Wezasow Dziecigcych w Glazie, jako przyktadu turystyki zdrowotnej na wsi
oraz zweryfikowanie hipotezy, ze dzialalno$¢ terapeutyczna, w tym terapia
zajgciowa, moze sta¢ si¢ innowacyjnym 1 rozwojowym produktem
turystycznym oferowanym przez obiekty zlokalizowane na terenach
wiejskich.

" W badaniach wiasnych autorki, przeprowadzonych w ramach projektu

,Uwarunkowania rozwoju oferty gospodarstw agroturystycznych Wielkopolski
w aspekcie rekreacji ruchowej”, specjalizacja terapeutyczna stanowita ok. 2% badanych
gospodarstw agroturystycznych, a ok. 25% posiadalo odpowiednie udogodnienia dla
0s0b niepetnosprawnych (Smolenska 2014).

? L. Przezborska, M. Sznajder: Agroturystyka. PWE, Warszawa 2006, s. 158-159.

3 M. Prochorowicz, B. Stankiewicz: Turystyka zdrowotna w gospodarstwie
agroturystycznym. ,,Folia Pomeranae Universitatis Technologiae Stetinensis — Folia
Pomer. Univ. Technol. Stetin. 2011, Oeconomica” 2011, nr 288 (64), s. 125-132.

* O specjalizacji gospodarstw opiekunczych szczegdtowo pisze m.in. KPODR
,,Gospodarstwa opiekuncze w borach tucholskich a do§wiadczenie holenderskie” (2014).
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Material i metody badawcze

Do przygotowania artykutu i osiggnigcia celu badan, wykorzystano
przede wszystkim metode studium przypadku (case study), potaczona
z analizg danych i dokumentéw dotyczacych dziatalnosci konkretnego
osrodka 1 prowadzonych przez niego form zaj¢¢. Dodatkowy materiat
stanowig opinie na temat obiektu zamieszczane w Internecie oraz
bezposredni wywiad z dyrektorem osrodka.

Dzialalno$¢ i oferta Domu Wezaséw Dzieciecych TPD w Glazie — wyniki
badan

Dom Wczaséw Dzieciecych Towarzystwa Przyjaciot Dzieci w Gtazie
(w skrocie DWD TPD Gtaz) jest zlokalizowany administracyjnie w gminie
Galewice, powiecie wieruszowski, wojewddztwie 16dzkim, co pokazano na
fotografii 1.

e

o e .
Fotografia 1. Potozenie osrodka DWD TPD w Glazie
Zréodto: www.turnusy24.pl dostep z dnia 02.03.2016 1.

Charakterystyka i lokalizacja obiektu

Osrodek potozony jest w niewielkiej odlegtosci od rezerwatu
»Dhigosz Krolewski” i ,,0Orzet Bielik” . Obiekt otaczaja liczne lasy i pola,
a niedaleko plynie Struga Weglewska i Prosna. Infrastrukture turystyczna
stanowig szlaki turystyczne i trasy na orientacj¢. Teren ten jest wyznaczony
pod sie¢ szlakow konnych - zgodnie z produktem regionalnym ,todzkie
w siodle” oraz imprezy orienteeringowe - zgodnie z produktem lokalnym ,,Z
mapa i kompasem™. W gminie znajduje si¢ kilka gospodarstw
agroturystycznych’, a w poblizu dziata hotel Patac  Sokolnik
w Sokolnikach®. Na terenie powiatu i gminy preznie dziata lokalny oddziat
PTTK czy Orlik Galewice. Osrodek potozony jest w ciekawie brzmigcej
miejscowosci o nazwie Glaz (dawniej Pedziwiatry-Gtaz), z zawilg historie
1 przeznaczenie obiektu (m.in. dawny folwark, stanica pogranicznikow
rosyjskich czy szpital). W tej miejscowosci poza budynkiem i1 jego

> http://www.wsiodle.lodzkie.pl/pl-def/cms/dostep z dnia 03.03.2016 r.
S http://powiat-wieruszowski.pl/mapaifoto/mapa/ dostep z dnia 03.03.2016 r.
7 Poza osrodkiem DWD w gminie dziala 5 gospodarstw agroturystycznych, wedtug
danych Urzedu Gminy Galewice i strony www.galewice.pl, dostep z dnia 03.03.2016 .
¥ Hotel zlokalizowany jest w sasiedniej gminie Sokolniki, http://www.palac-
sokolnik.pogodzinach.net/ dostep z dnia 03.03.2016 1.
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infrastruktura, nie ma innych, charakterystycznych dla tradycyjne; wsi,
gospodarstw, nie liczac przyleglej nieruchomosci dawnego PGR-u.
(Fotografia 2)

Fotografia 2. Potozenie o$rodka DWD w Gtazie
Zrodto: www.wsiodle.lodzkie.pl dostep z dnia 02.03.2016 1.

Gruntowny remont budynku o$rodka, pelnigcego wczesniej funkcje
szpitala przeprowadzono w latach 1978-1980 1 decyzja Kuratora Oswiaty
i Wychowania w Kaliszu® przeznaczono go na prowadzenie dziatalnosci
opiekunczo-wychowawczeji edukacyjnej. Jego charakterystyczng bryle
1 cz¢$¢ infrastruktury zewnetrznej zaprezentowano na fotografii 3.

Ifotograﬁa 3. Potozenie osrodka DWD TPD w Glazie
Zréodto: www.wsiodle.lodzkie.pl dostep z dnia 02.03.2016 1.

Dom Wczasow Dziecigcych petni zaréwno funkcje turystyczno-
rekreacyjng (obiekt kolonijny 1 gospodarstwo agroturystyczne), jak rowniez
zdrowotno-rehabilitacyjng. Na podstawie wpisu do rejestru osrodkow,
wydanego przez Wojewode Lodzkiego, uzyskat prawo do organizowania
nastepujacych turnusow rehabilitacyjnych:

e usprawniajgco — rekreacyjnych,
e rekreacyjno — sportowych i sportowych,
e szkoleniowych.

? www.dwdglaz.com z dnia 02.03.2016 1.
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Placowka zostala réwniez wpisana do rejestru organizatoréw turnusow
rehabilitacyjnych, w  ktorych uczestnicza osoby niepetnosprawne,
korzystajagce z dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych'®. Wtasciciele Domu Wczasow
Dzieciecych uprawnieni s3 do organizowania nast¢pujacych turnusow
rehabilitacyjnych:

e usprawniajgco-rekreacyjnych dla grupy oséb niepelnosprawnych
z dysfunkcja narzadu ruchu, w tym osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich, z uposledzeniem umystowym, z epilepsja, ze
schorzeniami uktadu krazenia, z dziecigcym porazeniem mdzgowym,
ze schorzeniami neurologicznymi, z cukrzyca, ze schorzeniami
metabolicznymi, z wadami postawy,

e rekreacyjno-sportowych 1 sportowych (jezdziectwo) dla os6b
z dysfunkcja narzadu ruchu, w tym osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich, z wuposledzeniem umyslowym, ze
schorzeniami uktadu krazenia, wadami postawy,

e szkoleniowych, nauka jazdy konnej dla oséb z dysfunkcja narzadu
ruchu, w tym osoby poruszajagce si¢ na wozkach inwalidzkich,
z uposledzeniem umystowym, ze schorzeniami ukfadu krazenia.

e korekcji wad postawy dla osob z dysfunkcja narzadu ruchu, w tym
osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich, ze schorzeniami
uktadu krazenia, z wadami postawy.

Od 1995 roku, w Domu Wczasow Dzieciecych w Glazie,
Towarzystwo Przyjaciot Dzieci (Oddziat w Kaliszu) prowadzi dzialalno$é¢
w zakresie pomocy osobom niepelnosprawnym. W osrodku organizowane sg
turnusy rehabilitacyjne oraz prowadzona rehabilitacja ambulatoryjna
w ramach funkcjonujacych gabinetow rehabilitacji ruchowej. Dzialalno$¢
rehabilitacyjna placowki jest skierowana w 90% gtéwnie w kierunku dzieci
0 roznym stopniu niepetnosprawnosci.

Przyktadowo w roku 2012 zostalo zorganizowanych 6 turnuséw
rehabilitacyjnych z programem usprawniajaco - rekreacyjnym. W turnusach
uczestniczyly 142 osoby niepetlnosprawne oraz 108 opiekunow,
korzystajacych z dofinansowania PFRON. Na przestrzeni lat 2013-2014 roku
w Domu Wczaséw Dziecigcych TPD w Glazie odbylo sie 13 turnusow
rehabilitacyjnych stacjonarnych, usprawniajaco-rekreacyjnych. W turnusach
wzigto udzial 330 oséb korzystajacych z dofinansowania ze $rodkow
PFRON, fundacji, instytucji pozarzadowych i samodzielnie pokrywajacych
koszty turnusu. Podziat ilo§ciowy o0sob korzystajacych z oferty przedstawia
tabela 1.

' Na podstawie materiatow uzyskanych od dyrektora osrodka.
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Tabela 1. Udziat osob korzystajacych z oferty terapeutyczno-rehabilitacyjnej osrodka
DWD TPD Gtaz w latach 2013-2014

Osoby korzystajace z oferty osrodka DWD Gtaz 2013 2014
Osoby z dysfunkcja narzadu ruchu z wylaczeniem oséb
. . . . o 71 65
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
Osoby z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych si¢ na wozkach
. o 15 30
inwalidzkich

Osoby z dysfunkcja narzadu stuchu 1 0

Osoby z uposledzeniem umystowym 40 39

Osoby z wadami postawy 32 37
Razem 159 171

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych z osrodka DWD Gtlaz. W roku 2015
z rehabilitacji turnusowej oraz ambulatoryjnej w placowce skorzystato 230 o0sob,
glownie dzieci z ré6znym stopniem niepetnosprawnosci. Widaé wiee, ze popyt na oferte
osrodka z roku na rok ro$nie.

Infrastruktura i wyposazenie oSrodka rehabilitacyjnego TPD Glaz

Do dyspozycji pacjentow w Domu Wczasow Dziecigcych TPD
w Glazie znajduja si¢ 4 sale rehabilitacyjne do fizjoterapii z pelnym
wyposazeniem w sprzet, w tym jedna do korekcji i kompensacji wad
postawy. Do celow fizjoterapeutycznych sa przeznaczone przyrzady oraz
urzadzenia do masazu i naswietlan miejscowych oraz mata rozgrzewajaco -
masujaca, orbiter, rower treningowy, bieznia oraz rotor elektryczny,
wzbogacajacy pule oferowanych ¢wiczen kinezyterapeutycznych. Zabiegi
swiattolecznictwa oparte sa na nowoczesnej lampie Sollux LS-1. Gabinet
hydroterapii wyposazony jest w wann¢ do hydromasazu, wirdwke do
konczyn dolnych, natrysk z hydromasazem, masazer stop oraz aquavibron.
W celu udostepnienia zabiegoéw hipoterapeutycznych niezaleznie od
warunkéw atmosferycznych na terenie obiektu powstato zaplecze do
prowadzenia zaje¢ hipoterapii w postaci krytej ujezdzalni. Do dyspozycji
pacjentow sa dwa konie rasy FIORD oraz jeden kon polski. Zajgcia
sportowo-rekreacyjne urozmaicone zostaly wprowadzeniem nowej formy
aktywnosci fizycznej, jaka jest: nordic-walking. Zakupiony zostal réwniez
sprzet rekreacyjno-sportowy. Zajecia rehabilitacyjne pod nadzorem lekarza
specjalisty choréb narzadu ruchu i rehabilitacji prowadza: dogoterapeuta,
hipoterapeuta oraz instruktor rekreacji ruchowej 1 jazdy konnej,
fizjoterapeuta, terapeuci zajeciowi, instruktor gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjnej, instruktor ds. sportu rekreacji, muzykoterapeuta, logopeda.
Opieke nad uczestnikami turnusu sprawuje kadra placowki, czyli pedagodzy,
terapeuci oraz pielggniarki.

W 2012 placéwka, korzystajac z dofinansowania robdt budowlanych
dotyczacych obiektéw stuzacych rehabilitacji w zwigzku z potrzebami osob
niepelnosprawnych, dokonata przystosowania osrodka wraz z wymiang
pokrycia dachowego. Przystosowanie polegato m.in. na zamontowaniu
zewnetrznych drzwi automatycznych oraz na likwidacji poziomych barier
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architektonicznych w czgsci rehabilitacyjno-administracyjne;j.
Przystosowanie infrastruktury budynku dla potrzeb oso6b niepelnosprawnych
poruszajacych si¢ na woézkach inwalidzkich przyczynito si¢ do uzyskania
niezbednych wpisow do rejestru o$rodkéw oraz organizatoréw, a takze do
zwigkszenia liczby uczestnikow.

Dom Wczasow Dziecigcych TPD w Glazie objety jest patronatem
1 certyfikatem Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego w zakresie
prowadzenia hipoterapii i nauki jazdy konnej. Wspolpracuje rowniez ze
stowarzyszeniami oraz fundacjami, takimi jak: Fundacja ,,Polsat”; Fundacja
»ITVN”; Fundacja ,,Zdazy¢ z Pomoca”; Fundacja ,,Juliana Tuwima” czy
Fundacja ,,Stoneczko”.

Opinie i wywiad na temat Domu Wczaséw Dzieciegcych TPD Glaz

Na stronie internetowej osrodka zaproponowane zostalo m.in.
badanie sondazowe dla osob odwiedzajacych DWD Gtlaz. Zapytanie
sformutowano nastepujaco: ,,Ktora z atrakcji DWD w Gtazie podobata Ci si¢
najbardziej?”. W wyniku sondazu, najwigksza popularnoscia w opinii
respondentéw cieszylta si¢ jazda konna (71% z 723 udzielonych odpowiedzi).
Na stronie obiektu znajduje si¢ rowniez ksigga gosci, w ktorej udzielane sg
dobrowolne 1 dowolne wpisy o0so6b odwiedzajacych obiekt. Po
przeanalizowaniu tych opinii, stwierdzono:

e udzielono 272 wpisy,

e opinie pochodza z lat 2008-2015, jednak wiele z nich stanowi
wspomnienia 1 polecenia osrodka z wczesniejszych pobytow w tym
miejscu,

o wickszo$¢ wpisoOw dotyczy opinii wyrazanej o obiekcie, kadrze,
cze$¢ z nich stanowi rowniez zyczenia, kondolencje lub odpowiedzi
pracownikow na wpisy,

e ponad 150 opinii mozna uzna¢ jako pozytywne rekomendacje
osrodka,

e sposrod wszystkich pozytywnych rekomendacji i ocen, najczesciej
chwalona jest atmosfera osrodka, w szczegdlnosci kadra prowadzaca
zajgcia oraz oferta jazdy konnej. Wiele wpiséw zawiera informacj¢
o kilkukrotnym pobycie lub zapewnienie o powrocie do osrodka,

e zaledwie 3-4 z wszystkich wpisow maja wydzwiek negatywny
1 dotyczag przede wszystkim podwyzek cenowych i skrécenia
terminow turnusow. Jedna z nich dotyczy kwestii opieki higieniczne;j
1 instruktorskiej nad konmi, czwarta nie jest zwigzana z bezposrednia
dziatalno$cia obiektu,

e sposrdd najciekawszych opinii wybrano kilka cytatow:

»A wiec ja na Glazie spedzilem 30 lat kazde wakacje i nie tylko
jezdzitem po $wiecie duzo bardzo duzo (...) i powiem tylko tak, ze
Gtaz jest najpigkniejszym miejscem na $wiecie 1 wszech§wiecie”;

»W Glazie: - jest za fajnie jest za ciekawie - czas za szybko plynie -
jest za duzo ciekawych ludzi - sa za fajni wychowawcy. A to
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wszystko sktada si¢ na cudowne wspomnienia i smutne pozegnania.
Dzisiaj wrocitam, a juz chcg jecha¢ z powrotem do Glazu”;

,,Glaz ma co$ w sobie magicznego, Ze tu si¢ po prostu chce wracaé”.
Probujac odpowiedzie¢ 1 okreslic prawdziwos¢ zalozonych celow

i hipotez, przeprowadzono rowniez wywiad bezposredni standaryzowany
z dyrektorem osrodka DWD Gtaz. Na jego podstawie stwierdzono, ze:

w opinii wieloletniego dyrektora i pracownika osrodka turystyka
zdrowotna jest jak najbardziej odpowiednig formg rozwoju polskiej
wsi. Lokalizacja takiego obiektu ma znaczenie, jednak czgsto
drugoplanowe. ,,Oferta jest kluczem do sukcesu”,

gospodarstwa agroturystyczne moga réwniez rozwija¢ tego typu
oferte, jednak musza by¢ one do tego odpowiednio przygotowane
(zwlaszcza w zakresie wykwalifikowanej kadry i wyposazenia,
zarbwno typowo rekreacyjnego, jak 1 specjalistycznego —
rehabilitacyjnego, od sprzgtu po sale). Dla poréwnania skali
przystosowania gospodarstw agroturystycznych do obslugi o0s6b
niepelnosprawnych przedstawia tabela 2 - prezentujgca udogodnienia
dla tych o0s6b wskazywane w gospodarstwach badanych
w Wielkopolsce:

Tabela 2. Udogodnienia dla oséb niepelnosprawnych w badanych gospodarstwach
agroturystycznych w Wielkopolsce

Podjazdy, Zajecia

Udogodnienia uchwyty, . WO?ek . | terapeutyczne/rehabilitacyjne | Inne
poszerzone | inwalidzki .

. z instruktorem
przejscia
Liczba 48 10 8 5
gospodarstw
% gospodarstw 22,0 4,6 3,7 2,3

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie O. Smolenska: Uwarunkowania rozwoju
oferty gospodarstw agroturystycznych Wielkopolski w aspekcie rekreacji ruchowe;j,
maszynopis. Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Poznan 2014.

turnusy typowo rehabilitacyjne powinny by¢ organizowane tylko
przez placowki, ktore posiadaja niezbedne wpisy do rejestru
organizatorow oraz wspotpracujace z PFRON, poniewaz dzigki tym
rejestrom PFRON dofinansowuje pobyt uczestnikow i opiekundw.
Niebagatelne znaczenie odgrywa rdwniez wspélpraca z innymi
stowarzyszeniami i fundacjami,

nalezaloby rozgraniczy¢ turystyke zdrowotng potaczong z terapia
zajeciowa oraz typowa rehabilitacje o0sob niepelnosprawnych.
»Kazda forma terapii jest dobra, ale pod warunkiem, Zze przynosi
zamierzone efekty w pracy terapeutycznej”,

kazda forma terapii jest rownie istotna. Najistotniejszym jest jednak
odpowiednie dostosowanie do potrzeb osoby, poddanej tej terapii.
Kazde gospodarstwo czy inna placowka moze, a nawet powinna

148




wypracowacé wlasny markowy produkt, ktory moze dotyczy¢ terapii,
a takze oferty zywieniowej,

e wsrod form terapii zajeciowej potencjalny produkt markowy stanowi
oferta logopedii i muzykoterapii.

Zakonczenie i wnioski

Oferta zdrowotna na wsi moze by¢ organizowana przez rozne
podmioty, zwigzane bezposrednio lub posrednio z funkcjg turystyczno-
noclegowa. Wsérod nich nalezy wyr6zni¢ gospodarstwa agroturystyczne,
w tym gospodarstwa opiekuncze i specjalistyczne o profilu zdrowotnym (ze
zdrowa zywnoscig lub ofertami terapii). Istnieja takze inne podmioty, ktore
wspotpracuja z jednostkami zajmujagcymi si¢ na co dzien osobami
z problemami zdrowotnymi (np. PFRON). Do nich nalezg obiekty
o charakterze uzdrowiskowym, pensjonaty i1 osrodki wypoczynkowe.
Przyktadem obiektu o szczegdélnym charakterze i mocno rozbudowanej
ofercie rehabilitacyjno-terapeutycznej jest Dom Wczasow Dziecigcych TPD
w Gtazie''. Turystyka wiejska i turysta niepelosprawny w obliczu
niekorzystnych trendéw demograficznych (starzenie si¢ spoleczenstw,
zmniejszenie wskaznika urodzen, wzrost wskaznika dlugowiecznosci) staja
sic gtownym podmiotem tej oferty w XXI wieku'?.

Wsrod podstawowych form terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych
realizowanych przez obiekty w ofercie zdrowotnej na wsi, mozna
sklasyfikowac przede wszystkim:

e zooterapie, w tym: hipoterapie, dogoterapig, felinoterepie, apiterapie,

e fizjoterapie, w tym: kinezyterapie, hydroterapi¢, balneoterapie,
fizykoterapie,

e terapie zajgciowe, w tym: ergoterapie, socjoterapie, arteterapi¢ itp.;

e terenoterapie, w tym: hortiterapie, sylwanoterapie,

e pozostate formy turystyczno-rekreacyjne o charakterze zdrowotnym

i prozdrowotnym.
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Terapia zajeciowa w warunkach wiejskich na przykladzie ,,Domu
Goscinnego” we wsi Dzieciolowka

Occupational therapy in the rural conditions on the example of the guest
house in Dzieciotowka village

Streszczenie

Glownym celem opracowania jest zaprezentowanie terapii zajgciowej
w warunkach wiejskich podejmowanej przez mieszkancéw ,,Domu
Goscinnego” w podlaskiej wsi Dzigciotowka. W opracowaniu wykorzystano
wyniki badan ankietowych wsrod 28 mieszkancoéw, przeprowadzonych
w lutym 2016 roku. Ich analiza na tle aktualnej literatury pokazata, jak
waznym, pelnym potencjatu, ale tez nie do konca docenionym elementem
szeroko rozumianej rehabilitacji jest terapia zajeciowa podejmowana
w atrakcyjnym przyrodniczo miejscu.

Stowa kluczowe: terapia zajeciowa, arteterapia, ergoterapia, socjoterapia,
Dom Goscinny, Dzigciotowka.

Summary

The main purpose of this paper is to present occupational therapy in rural
conditions undertaken by residents of the guest house in Dzigciolowka
village. The results of a survey conducted in February 2016 were used in the
study. Their analysis, on the background of the current literature, has shown
how important, full of potential but at the same time not appreciated enough
element of the widely understood rehabilitation is occupational therapy
undertaken in an attractive natural

Keywords: occupational therapy, art therapy, ergotherapy, sociotherapy,
Guest House, Dzigciotowka.

Wstep

Terapia zajeciowa zyskata zastuzone miejsce w praktyce rehabilitacji
i edukacji medycznej na poziomie wyzszym i policealnym'. Stala sie
przedmiotem  naukowego  zainteresowania’.  Istnieja  mozliwosci
wykorzystania w turystyce wiejskiej, ukierunkowanej na poprawe zdrowia

!'J. Rottermund: Terapia zajeciowa w rehabilitacji medycznej: podrecznik dla studentow
i terapeutéw. Wydawnictwo Alfa-Medical Press. Bielko-Biata 2014, s. 14.

* Terapia zajeciowa. Red. naukowa K. Malinowska. Wydawnictwo PZWL, Warszawa
1965, s. 32.



1 ogolnej kondycji cztowieka. Zdrowotng turystyke wiejska uprawiano juz
w starozytnej Grecji, kiedy udawano si¢ do atrakcyjnie przyrodniczo
usytuowanych Asklepionow, gdzie przekazujacy profesje z ojca na syna,
pierwsi lekarze prowadzili pierwsza fizjoterapi¢, fizykoterapi¢ 1 terapig
zajeciowa’.

Obecnie turystyka zdrowotna obejmuje zorganizowane w ramach
panstwowej opieki zdrowotnej wyjazdy sanatoryjne' oraz prywatne
inicjatywy, ktore oferuja komfortowy wypoczynek i regeneracje organizmu
w $Srodowisku wiejskim. Mozna zaobserwowac coraz czgsciej pojawiajace
si¢ na terenach wiejskich nie tylko duze, nowoczesnie wyposazone placowki
rehabilitacyjne lub/i opiekunczo-lecznicze’ lecz takze osrodki mniejsze,
majace charakter regionalny 1 kierujace swojg oferte do o0sob
niepelosprawnych. Przyktadem dostrzezonym przez polskich badaczy® —
takich inicjatyw sa gospodarstwa agroturystyczne, odwiedzane w ramach
korzystania z roznorodnej i1 dynamicznie si¢ dzi§ rozwijajacej turystyki
wiejskiej’ oraz usytuowane na wsiach domy pomocy spoteczne;.

W niniejszym opracowaniu zatozono, ze terapia zajgciowa jest dla
starzejagcego si¢ 1 doswiadczajacego niepelnosprawnosci spoteczenstwa
nicodzownym  elementem  procesu rehabilitacji 1  usprawniania
w atrakcyjnych poznawczo i ekonomicznie warunkach wiejskich. Jest to
rowniez  efektowny sposéb  prowadzenia  profilaktyki  zaburzen
cywilizacyjnych na tle psychicznym 1 emocjonalnym, podbudowany
naturalnymi metodami terapeutycznymi.

Zadaniem tego opracowania jest przedstawienie profilu ,,Domu
Goscinnego” w podlaskiej wsi Dzigciotowka. W artykule scharakteryzowano
cele pobytu i podejmowane przez pensjonariuszy formy aktywnosci
fizycznej, zajgciowej i arteterapeutyczne;.

Do zebrania i przygotowania materialu zrodlowego wykorzystano
badania ankietowe przeprowadzone zgodnie z autorsko opracowanym

3 D. Saniewska: Asklepios, syn Apollona. [w:] Emocje — Literatura — Medycyna. Red.
naukowa D. Saniewska. Wydawnictwo Libron. Krakow 2015, s. 9-16.
* K. Karbowik.: Turystyka uzdrowiskowa mieszkancoéw wsi na przyktadzie wybranych
uzdrowisk nizinnych. ,,Roczniki Naukowe Ekonomii Rolnictwa i Rozwoju Obszarow
Wiejskich” 2013, nr 100, z. 3, s. 141-152.
> Za przyktad moze tu postuzyé sie¢ Medi-System, dysponujaca o$rodkami
w mazowieckich wsiach: Majdan (gm. Wiazowna), Bielawa (gm. Konstancin-Jeziorna),
Woélka Ostrozenska (pow. Garwolin); https://www.medisystem.pl/pl/osrodki/ [dostgp:
13.02.2016 r.].
% M. Prochorowicz: Dziatalno$¢ gospodarstw agroturystycznych zaangazowanych
w obstuge osob niepelnosprawnych. ,.Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego,
Ekonomiczne Problemy Ustug” 2010, nr 53, s. 549-562; , Pochorowicz, B. Stankiewicz:
Turystyka zdrowotna w gospodarstwie agroturystycznym. ,,Folia Pomeranie Universitas
Technologiae Stetinensis. Oeceonomica” ” 2011, nr 288 (64), s. 125-132.
7 I. Czachara: Turystyka wiejska forma rekreacji i rehabilitacji dla osob
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Think, WSiZ. Rzeszé6w 2010, s. 42—48.

Taka ofert¢ przygotowalo Gospodarstwo agroturystyczne Bora-Zdrdj, zob.
borazdroj.pl, zaktadka ,,O nas”.
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kwestionariuszem. Ankieta zostala skierowana do podopiecznych Domu
Goscinnego przebywajacych w nim na poczatku 2016 roku. Uzyskano
odpowiedzi od 28 respondentéw. Jako uzupehienie potraktowano wywiady
z pracownikami placowki.

Charakterystyka ,Domu  GoS$cinnego” we wsi Dzieciolowka
i prowadzonej tam terapii zajeciowej

Dzigciotdéwka to mala wie§ polozona w Srodkowej czesci
wojewodztwa podlaskiego, w powiecie sokolskim, w gminie Korycin,
zamieszkata przez 21 mieszkancow zajmujacych 9 domow, w tym 4 male
gospodarstwa. Teren gminy Korycin jest ulokowany w przyrodniczo
atrakcyjnym regionie, jakim s3 Zielone Pluca Polski, migdzy Puszcza
Knyszynska a Biebrzanskim Parkiem Narodowym, w poblizu rzek Kumiatka
1 Brzozowka.

Jak glosza lokalne opowiesci z powstaniem wsi wigze si¢ legenda
o handlarzu wiozacym w klatkach ptaki na targ; na pobliskim mostku doszto
do niegroznego wypadku — odpadlo koto wozu i otworzyly si¢ klatki
z dzigciotami, ktore osiedlity si¢ wokot. Jest to potencjal niewykorzystany
dla budowania wizerunku placowki.

Dzieciofowka

adanal

Fotografia 1. Dzigciolowka
Zrédto: materiaty wiasne.

Wedlug opisu wiascicielki ,,Domu Goscinnego” wie$ znajduje si¢
3 km od drogi gléwnej, 5 km od najblizszej gminnej miejscowosci —
Korycin, 30 km od miasta — Bialystok. ,,Dom Go$cinny” miesci si¢ na koncu
wsi w starej, nieczynnej od lat szkole zwanej ,,tysiaclatka”, w poblizu zalewu
1 starego wiatraka.

,2Dom Goscinny” jest przyktadem nowoczesnej pomocy spotecznej,
ktora stanowi nieroztaczng czgs¢  wspoOlczesnego  zabezpieczenia
spotecznego. Jej misja jest zapewnienie $wiadczen, ktére majg na celu
zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowych, zdrowotnych
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i spotecznych dla osob, grup czy tez spolecznoéci’, ktore z réznych
powodow nie s3 w stanie ich samodzielnie zaspokoi¢'’. Placowka $wiadczy
calodobowe ustlugi: pobytowe 1 wspomagajace, edukacyjne, opiekuncze,
terapeutyczne — uwzgledniajace bio-psycho-fizyczne mozliwos$ci, potrzeby
i zainteresowania mieszkancow'".

Osrodek prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza (zarejestrowang
w Urzedzie Miejskim i Statystycznym, pod numerem PKD-8790 Z) zgodnie
z Ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku, rozdz. 3, art. 67,
w zakresie prowadzenia placoéwki zapewniajacej calodobowa opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. Na
prowadzenie dziatalnosci w Dzigcioldwce zgode wyrazit wojewoda podlaski.

Pod wzglgdem formalno-prawnym ,,Dom Go$cinny” jest spotka
cywilng. Silna wigz migdzy wlascicielami obiektu przeklada si¢ na jakos¢
prowadzonej dziatalno$ci'?. Mieszkancy osrodka to jak jedna duza rodzina,
otoczona  opieka,  wsparciem,  zrozumieniem 1  zapewnionym
bezpieczenstwem jej cztonkow. Sg to elementy wazne dla podniesienia
jakosci zycia 0sob starszych i chorych'?.

,2Dom Goscinny” rozpoczal swa dzialalnos¢ w 1996 roku jako
pensjonat, organizujacy przejsSciowg pomoc dla o0soéb oczekujacych na
miejsce w domu pomocy spotecznej. Poczatki dziatalnosci osrodka nie
nalezaty do najtatwiejszych, a wtascicielki spotkaly si¢ ze sprzeciwem ze
strony lokalnej spolecznosci, ktora nalezalo przekona¢ do zaaprobowania
idei funkcjonowania ,prywatnego domu” opieki. Przez po6t roku Dom
swiadczyt ustugi dla 3 senioréw. Wedlug wilascicielek od 2000 roku
zauwazalny jest wzrost zainteresowania ustugami opiekunczymi dla oséb ze
schorzeniami psychicznymi i 0sob starzejacych sig'?.

,Dom Goscinny” (w skrocie ,,DG”) ze wzgledu na brak windy zyskat
zezwolenie na prowadzenie placowki na czas okreslony, do 31.12.2010 roku.
Od 01.01.2011 roku ,,.DG” posiada zezwolenie na czas nieokre$lony na

’ A. Marzec, M. Muszalik, K. Kedziora-Kornatowska, 1. Grzeszak: Problem
zabezpieczenia $wiadczen terapeutycznych i pielggnacyjnych dla pacjentow w starszym
wieku. [w:] Problemy terapeutyczno-pielggnacyjne od poczecia do starosci. Tom 1. Red.
naukowa E. Krajewska-Kutak, M. Szczepanski, C. Lukaszuk, J. Lewko. Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku. Biatystok 2007, s. 411-421.
19 7. Grabusinska.: Wspotczesne domy pomocy spolecznej. ,,Pracownik Socjalny” 2007,
nr9,s. 10.
"' Regulamin Organizacyjny Domu Go$cinnego, materiaty whascicielek.
"2 Zob. D. Kilanska: Whasciwe $rodowisko pracy: jako$¢ warunkoéw pracy = jako$é
opieki. [w:] Problemy terapeutyczno-pielggnacyjne od poczgcia do starosci. Tom II.
Red. naukowa E. Krajewska-Kutak, M. Szczepanski, C. Lukaszuk, J. Lewko.
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku. Biatystok 2007, s. 227-232.
3 Por. M. Loda, M. Muszalik: Jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem o0s6b w starszym
wieku. [w:] Problemy terapeutyczno-pielegnacyjne od poczgcia do staro$ci. Tom 1.
Praca, dz. cyt., s. 385-392.
' K. Tumiel, M. Sierakowska, H. Doroszkiewicz, E. Krajewska-Kutak.: Problemy
i potrzeby starzejacego si¢ Srodowiska wiejskiego. [w:] Problemy terapeutyczno-
pielegnacyjne od poczecia do starosci. Tom I., dz. cyt., s. 422-434.
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prowadzenie placowki zapewniajgcej calodobowg opiecke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku,
a takze wpis do Rejestru Wojewody. W chwili obecnej placowka ma
pozwolenie na $§wiadczenie ustug dla 28 pensjonariuszy. Jest to osrodek
prywatny, nie otrzymuje zadnych dotacji. Utrzymuje si¢ ze Srodkow
wiasnych.

Personel placowki stanowi 10 0so6b (opiekunowie chorych, terapeuci
zajgciowi), w tym 2 osoby niepetnosprawne (na stanowiskach: pracownik
gospodarczy i pokojowa). Placowka jest w statym kontakcie z personelem
medycznym: lekarz psychiatra, lekarz rodzinny, pielegniarka srodowiskowa
pozostaja do dyspozycji mieszkancow.

W chwili obecnej w ,,Domu Goscinnym” przebywa 28 kuracjuszy.
Sa to osoby z zaburzeniami psychicznymi, ze schizofrenig, choroba
Alzhaimera, epilepsja, demencja, otepieniem, plasawicg i innymi. ,,Dom
Goscinny” jest ponadto otwarty dla wszystkich potrzebujacych schronienia:
dla matek z dzie¢mi uciekajacymi od przemocy domowej, dla kobiet
w cigzy, dla chorych psychicznie, alkoholikow, o0s6b samotnych.
Odzwierciedleniem tego s3 wypowiedzi mieszkancow: ,,Ucieklam od
samotnosci”’; ,,Tu nie jestem sama i bed¢ dtuzej zy¢”; ,,Tu wypoczywam i nie
jestem sama”; ,,To moj drugi dom, chociaz pierwszego juz nie pamigtam”;
»Musze tu by¢ bo nie mam domu”; ,,Jest to mdj drugi dom”" .Regulamin
organizacyjny ,,D.G.” przewiduje mozliwo$¢ dozywotniego pobytu oraz
zapewnienie sprawienia pogrzebu i umozliwienie odwiedzania grobu.

Osrodek w Dzigciotdowce zapewnia swoim pensjonariuszom bogata
ofert¢ z zakresu terapii zajeciowej, w ramach ktorej szczegdlnym
powodzeniem cieszy si¢ arteterapia'®. Wystepuja tu wszystkie rodzaje terapii
zajgciowej, w czasie ktorej jest mozliwo$¢ korzystania z wiekszosci
zalecanych przez metodykow technik.

Przedstawiajg to ponizsze usystematyzowane tabele.

!> Materiaty ankietowe (w posiadaniu autoréw artykutu).
' O jej terapeutycznym znaczeniu zob. Szulc W.: Sztuka w stuzbie medycyny: od
antyku do wspolczesnosci. Akademia Muzyczna. Poznan 2001.
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Tabela 1. Arteterapia

Rysunek

rysowanie kredkami otdéwkowymi,
otowkiem, kreda, weglem,

$wiecowymi, pastelami,

Malarstwo

malowanie farbami plakatowymi, akwarela, akrylowymi,
witrazowymi, olejnymi, do szkta, farbami window collors,

Rzezba

masy plastyczne- masa solna, masa gipsowa, glina, modelina,
plastelina, masa papierowa, wosk, papier Marche; rzezbienie
w drewnie aniotéw; papiero-plastyka- tworzenie orgiami,

Grafika

drzeworyt, druk strukturalny,

Filmoterapia

ogladanie telewizji, projekcja filméw i
nagrywanie filmow,

dyskusja po niej,

Sztuki uzytkowe

Witraz- na okna, drzwi, butelki; fotografowanie; tworzenie
plakatow, oktadek, opakowan; collage- wycinanie, wyklejanie,
wydzieranie z papieru i tworzenie pracy taczonej réznymi
technikami plastycznymi,

Teatroterapia

zajecia matych form teatralnych (kukietki, zywe stowo, mini
music, Seniorada wiedenska); przedstawianie jasetek; pokazy
przedstawien dla dzieci w szkole i przedszkolach; drama;
pantomima (scenki pantomimiczne); wyjazdy do teatru i opery;
ogladanie spektakli; uczestnictwo w Malym Uniwersytecie III
wieku (wybor Rady Uczelnianej i Rektora, tworzenie kroniki),

Zdobnictwo
1 dekoratorstwo

ikebana- uktadanie okoliczno$ciowych kompozycji z suszonych
i zywych kwiatow, roslin, owocéw oraz dardw natury, np. kory
drzewa, szyszek, mchu, muszli, drewna, pidr itp.; kompozycje
w wazonie, w ramach obrazéw, koszykach; dekoracje- $cian
w pomieszczeniach domu, okoliczno$ciowe, na konkursy,
$wiateczne, tworzenie stroikow $wigtecznych; wycinane 0zdob
z papieru z okazji §wiat 1 uroczystosci; zdobienie przedmiotow,
np. ramek, kamieni, butéw; decoupage- zdobienie butelek, butow,
skrzynek,

Muzykoterapia

muzykoterapia bierna— stuchanie radia, stuchanie réznego rodzaju
muzyki, relaksacja; muzykoterapia czynna— $piewanie nowych
piosenek, $piewanie utworéw znanych i lubianych, popularnych
ludowych czy biesiadnych; udzial w przegladach piesni,

Choreoterapia

elementy tanca; ¢wiczenia muzyczno-ruchowe; improwizacje
ruchowe przy muzyce,

Biblioterapia

glosne czytanie fragmentow lub catosci ksigzek, dyskusja po
przeczytaniu;  sluchanie  tekstow  biblioterapeutycznych;
przeksztalcanie tekstow do wilasnych potrzeb; funkcjonowanie
i opiekowanie si¢ biblioteka filii biblioteki z Korycina; wieczory
poezji; opracowanie ,,Modlitwy Dzigciotowki”.

Zrodto: opracowanie wihasne.
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Tabela 2. Ergoterapia

Dziewiarstwo szydetkowanie; robienie na drutach,

Hafciarstwo koronkarstwo,

Tkactwo tkanie na krosnie, na ramkach; wyplatanie makram,
breloczkéw,

Wikliniarstwo plecenie réznorodnych przedmiotow z papierowej
wikliny, np. koszyki, truskawki; -plecenie koszy ze stomy,

Krawiectwo szycie rzeczy uzytkowych, w tym przebran; szycie
zabawek 1 kukietek; reperowanie odziezy, szycie

E przedmiotow z filcu,

é Kaletnictwo tworzenie obrazow ze skory,

E Metaloplastyka wyroby z drutu- np. $wieczniki, breloczki, drzewka
8 szcze$cia; wyroby z metalu — np. znaczki, godta, medale,
% obrazy,

Stolarstwo prace w drewnie np. ptaskorzezby, rzezby, domki, aniotki,
wiatraki,

Ogrodnictwo prace ogrodnicze i porzadkowe np. sianie warzyw,
rabatow kwiatowych, =zi6t i laczki truskawkowe;j,
sadzenie, kopanie, sianie; dbanie o altanki, kwietniki,
oranzerie, szklarnig,

Garncarstwo wyrabianie garnkéw 1 siwakow z gliny; tworzenie

i ceramika przedmiotow ceramicznych.

Zrédto: opracowanie wilasne.

Tabela 3.

Socjoterapia

Ludoterapia

gry planszowe; gry w karty; gry w szachy,

Terapia ruchem

¢wiczenia ogolnousprawniajace, oddechowe, poranne, w
pracowni fitness; gry i1 zabawy ruchowe na $wiezym
powietrzu (Turniej pitki noznej); nauka czynnosci zycia
codziennego: trening samoobshugi, trening kulinarny,

trening ekonomiczny, trening zachowania sie,

SOCJOTERAPIA

Trening treningi: nawigzywania relacji, prowadzenia rozmowy

umiejetnosci i podtrzymywania kontaktow, inicjowania rozmowy,

spotecznych aktywnego  sluchania, dyskutowania, asertywnosci,
rozwiagzywania konfliktow, radzenia sobie
Z emocjami,

Rekreacja silwoterapia (oddziatywanie picknem przyrody, terapia

przez spacery po lesie); wieczorki taneczne; zabawy i gry
zespolowe (turniej pitki noznej); zwiedzanie miejsc- w tym
wyjazdy na wystepy artystyczne, zawody sportowe,
ogladanie rezultatow pracy podczas wystaw; wyjazdy
pielgrzymkowe, artystyczne, kulturalne, turystyczne.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Od 6 lat w ramach terapii zajeciowe] funkcjonuje catoroczna
,, LTematyczna Wioska Truskawkowa” dla seniorow, ktora organizuje:
o truskawkowe SPA,
warzelnig¢ truskawkowa,
modg truskawkowa,
happening sztuki zwigzanej z truskawka,
galeri¢ sztuki truskawkowej,
truskawkowa §ciezke zdrowia,
faczke truskawkowa wraz z zegarem stonecznym w ksztalcie
truskawki,
e dyscypliny sportowe zwigzane z truskawka: narty truskawkowe, rzut
do celu truskawka.

Uwage nalezy tez zwr6ci¢ na animaloterapi¢. Przy ,D.G.”
funkcjonuje mini zoo, w sktad ktérego wchodza: kucyki, pawie, kroliki,
golebie, psy. Podopieczni ucza si¢ doglada¢, pilnowa¢ i karmi¢ swoje
zwierzeta. W ten sposob kazdy mieszkaniec czuje si¢ potrzebny i wazy — od
niego zalezy inne zycie. ,Dom Goscinny” w Dzigciotowece wraz
z mieszkancami dba o przyrode, otaczajace srodowisko, utrzymuje porzadek
1 harmoni¢. Efektem tej cigzkiej pracy sa: Certyfikat czysta turystyka
1 Certyfikat przyjazny rowerom.

Profil pensjonariuszy ,,Domu Goscinnego” w Dzig¢ciolowce

Wsrod 28 pensjonariuszy, ktorzy wzieli udzial w badaniu
ankietowym, byto 12 kobiet i 16 mezczyzn. Najwigcej 0sob reprezentowato
przedziat wiekowy 56-65 lat (46,43%) oraz 66-75 lat (32,15%). Osob
w wieku produkcyjnym 31-55 lat bylo 14%. Wynika z tego, ze popyt na
ustugi Domu jest skierowany przede wszystkim do osob starszych.

asp 4%

@31-55lat
E56-65 lat

m66-75 lat
B 76-85 lat

a46% [ 85- wigce] lat

Wykres 1. Wiek pensjonariuszy
Zrodto: opracowanie wilasne.

Wszyscy kuracjusze przebywajg i doceniajg warunki wiejskiego
zycia, cho¢ ich pochodzenie bylo rdézne. Osoby pochodzace z miasta
stanowity 71,43%, za$ ze wsi 28,58%. Placowka jest otwarta zarowno na
ludzi pochodzenia wiejskiego, jak 1 miejskiego.

Wyksztatcenie  podopiecznych  przedstawia si¢  w  sposob
zrdéznicowany. Dato si¢ zaobserwowac, ze najwigkszy odsetek respondentow
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ma wyksztalcenie $rednie 53,58%, wyksztalcenie podstawowe 25%, za$
wyzsze — 21,43%.

Wszyscy ankietowani zgodnie stwierdzili, ze gtowny cel przyjazdu
1 pobytu w ,,Domu Goscinnym” to spedzanie czasu z bliskimi osobami.
Rownie wazna okazata si¢ rehabilitacja (64%), a takze kontakt z naturg
(54%) oraz wypoczynek (50%). Podopieczni cenig sobie odpoczynek na
fonie natury wraz z najblizszymi osobami, co wskazuje na silng potrzeba
afiliacji. Najrzadziej wskazywanym celem bylo zwiedzanie i poznawanie
nowych 0s6b czy miejsc. Uzasadnieniem tego faktu jest specyfika wiejskiego
zycia — w malej i nielicznej wsi wszyscy sasiedzi znajg si¢ 1 uciekaja na wies
od zgietku miejskiej codziennosci. Nie byto odpowiedzi, ze celem pobytu
w ,,D.G.” jest profilaktyka.

udziat w wydarzeniach ] 21% | |
spedzanie czasu z bliskimi | l 100%
poznanie nowych osob ] 7%
zwiedzanie | 7%

towarzystwo i integracja ‘
kontakt z natura l l
wypoczynek | l l
odpoczynek umystowy 11%
profilaktyka 0%
poprawa sprawnosci fizycznej |
t

rehabilitacja 64%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Wykres 2. Cel podrézy i pobytu [dane w %]
Zrbdto: opracowanie wilasne.

Jako glowne formy aktywnosci pensjonariusze najczgsciej podawali
gimnastyke (96%) oraz spacery (79%). Aktywnos$¢ fizyczna wplywa na
zdrowie i przebieg starzenia si¢ organizmu, jest tez jednym z zalecanych
sposobOw opodzniania pojawiania si¢ charakterystycznych dla tego okresu
dysfunkcji'’. W tym sensie, cho¢ sami pensjonariusze ten aspekt pomingli,
pobyt w osrodku ma jednak charakter profilaktyczny'®.

Wsréd innych aktywno$ci podano znane w S$rodowisku o0sob
niepetnosprawnych turnieje pitki noznej (21%) oraz malarstwo (7%).
Tworczos¢ na zewnatrz w bezposrednim kontakcie z naturg ulatwiaja
zrozumie¢ otaczajacy Swiat, zaobserwowaé zmiany, ktore w nim zachodza,
dostrzec jego pickno i przede wszystkim wyciszy¢ sie. Nie bylo wskazan
aktywnosci takich jak: tenis stolowy, taniec, ptywanie, tenis ziemny, biegi
narciarskie czy joga — te wilasciwe sg innym typom S$rodowisk (gorskie,

'7"A. Ciosek: Staro§¢ i starzenie si¢ cztowieka w aspekcie bio-psycho-spolecznym.
[w:] Problemy terapeutyczno-pielegnacyjne od poczgcia do starosci. Tom 1., dz. cyt.,
s. 365-376.
"A. Polak: Zachowania zdrowotne o0sob w wieku podesztym. [w:] Problemy
terapeutyczno-pielegnacyjne od poczgcia do starosci. Tom 1., dz. cyt., s. 376-384.
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miejskie) 1 innym typom organizacji terapii zajgciowej 1 rehabilitacji — na
przyktad w warunkach sanatoryjnych.

inne 1 : 29%
pilates 18%
relaksacja 25%
nordic walking = 4%
bieganie 14%
jazda na rowerze ] 149%
gimnastyka D6%

N | | |

spacery 79%
N ——
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Wykres 3. Formy aktywnosci [dane w %]
Zrédto: opracowanie wihasne.

Kolejnym elementem badania ankietowego bylo stworzenie
subiektywnej oceny placowki. W tabeli zaprezentowano oceng
poszczegblnych elementéw pobytu w ,,Domu Goscinnym”.

Tabela 4. Ocena poszczegdlnych elementow pobytu w ,,Domu Goscinnym”

Cech Ocena
echa

05 | 1 |15 ] 2 25335 ] 4 |45] 5 | suma
Pr‘;ierssjc‘)’;‘:lll‘lzm 7% | 93% | 100%
Wy‘gf‘cl;’;iku 7% | 72% | 21% | 100%
Gastronomia 14% | 86% | 100%
pr?ytrrggﬁjisze 7% | 21% | 32% | 36% | 4% | 100%
Dojazd 28% | 68% | 4% 100%
Baza 0 0 0, 0, 0, 0, 0
owarrysraca 1% 3% | 14% | 43% | 25% | 4% | 100%
[i;fjgz?;a 21% | 54% | 25% | 100%
vaoergvtrllrgtlr(;rcljaa 3% | 25% | 61% | 11% | 100%
g&‘g’g;‘jz?lz 4% | 21% | 36% | 21% | 11% | 7% 100%
Za%';‘tiljgve 3% | 32% | 18% | 4% 7% | 18% | 18% 100%
kzlﬁf&f;f;e 10% | 61% | 18% | 11% 100%

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Oceniajac elementy pobytu, kuracjusze docenili profesjonalizm
personelu (ocena powyzej 4,5). W pracy z drugim cztowiekiem zwraca si¢ na
to duza uwage. Ankietowani wysoko ocenili rowniez walory wypoczynku,
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gastronomi¢ (zdrowe, domowe jedzenie, opracowane wedlug zalecen
1 konsultacji dietetycznych), urzadzenia sportowe oraz komunikacje
wewnetrzng.

Mieszkancy wsi rzadziej zwracali uwage na atrakcje przyrodnicze,

dojazd (daleko od szosy), informacje turystyczng i zaplecze kulturalne.
A jednak warto wspomnie¢ o cyklicznych imprezach w gminie Korycin,
w ktorych moga uczestniczy¢ podopieczni ,, D.G.”:

Otwarty Przeglad dzialalnosci teatralnej dzieci 1 mtodziezy w ramach
obchodow Dni Teatru (17-18 marca),

AGROBIESIADA - ogolnopolskie Targi rolnicze i ogrodnicze
w Korycinie (24 kwietnia),

Potmaraton Mleczny Korycin- Janéw- Korycin (5 czerwca),
Ogolnopolskie Dni Truskawki w Korycinie (26 czerwca),

Dni Korycina i $wieto sera (14 sierpnia),

Podlaskie $wigto Rolnika w Korycinie (28 sierpnia)®.

Wieksza roéznorodno$¢ mozna zaobserwowa¢ w nastepujacych

ocenach: baza towarzyszaca oraz obiekty zabytkowe.

Zakonczenie i wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan sformulowano nastgpujace

whnioski:

podopieczni przebywajacy w ,,Domu Goscinnym” w Dzieciotowce to
przewaznie osoby starsze, ktore ze wzglgedu na swdj stan bio-psycho-
spoteczny nie s3 w stanie w pelni wykorzysta¢ dynamicznej oferty
turystycznej w warunkach sanatoryjnych. Jej wiejska odmiana
ukierunkowana na rehabilitacje i adekwatng do mozliwosci terapig
zajeciowg w petni odpowiada profilowi pensjonariuszy.

dla podopiecznych ,,.Domu Goscinnego” gtéwnym celem wyjazdu
1 pobytu w placowce byla rehabilitacja, kontakt z naturg
1 wypoczynek. Odnotowano, iz wielu mieszkancow lubi miejsce,
w ktérym obecnie przebywa i chce tu pozostac. W przysztosci
perspektywe rozwoju dla Domu moze by¢ nawigzanie wspolpracy
i rozszerzenie oferty pobytu o konsultacje lekarza geriatry,
fizjoterapeuty, psychologa.

ze wzgledu na wiek podopiecznych stosuje si¢ glowne formy
aktywno$ci o umiarkowanym wysitku fizycznym np. gimnastyka
1 spacery, dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
pacjentow,

badani kuracjusze duzg uwagg przywiagzywali do profesjonalizmu
personelu, waloréw wypoczynku, gastronomii, urzadzen sportowych
oraz komunikacji wewngtrznej. Ciekawa sugestia mogloby by¢
rozwini¢cie informacji turystycznej przez stworzenie strony
internetowej badz profilu w serwisie spoteczno$ciowym, dzigki

' http://nowa.korycin.pl [dostep: 12.02.2016 r.].
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czemu osrodek stalby si¢ w $rodowisku 1 branzy coraz bardziej

,,fozpoznawalny”,

e podjeto dziatania w celu budowania pozytywnego wizerunku
placowek medycznych?® i prowadzenia polityki marketingowej*’,
zgodnie z zasada ,,W opiece zdrowotnej oferta uslugowa jest
deklaracja (identyfikowana =z konkretng osobg wykonawcy)
gotowosci 1 checi redukcji  poczucia niepewno$ci  pacjenta
w obszarze jego zdrowia”?.

,Dom  Goscinny” stwarza wlasciwe warunki dla  o0sob
niepetnosprawnych, chorych i potrzebujacych pomocy bliskich lub innych
0sob. Cytaty z wypowiedzi respondentow odzwierciedlaja model tutejszego
zycia: Cisza, spokoj, a jednak wesoto; Jako kaleka znalaztem spokdj i dobrze
mi; Pomimo choroby jest mi tu dobrze; Cisza i spokdj pomaga mi
w chorobie; Potrzebuje pomocy na co dzien; Mam mozliwo$s¢ pomimo

choroby realizowaé swoje marzenia i pasje®.
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Zastosowanie aktywnej biblioterapii w ramach kulturowo-zdrowotnej
turystyki na wsi

The use of bibliotherapy in the active part of the cultural and health
tourism in the countryside

Streszczenie

W artykule przedstawiono podstawy teoretyczne i przyktad praktycznego
zastosowania biblioterapii jako jednej z efektywnych metod terapii
zajeciowej, realizowanej w ramach turystyki kulturowo-zdrowotnej na wsi.
W opracowaniu zaprezentowano cele, funkcje i formy biblioterapii. Opisano
rowniez pojecie stresu jako przedmiotu terapii. Szczegdlng uwage w artykule
poswigcono  psycho-emocjonalnej charakterystyce stresu. Okreslono
podstawy turystyki kulturowo-zdrowotnej w $rodowisku wiejskim jako
zasobu antystresowego. Przedstawiono przyktad zajec biblioterapeutycznych
z elementem arteterapeutycznym — przygotowanie ukrainskiej $wigtecznej
dekoracji ludowe;j ,,Pajak Bozenarodzeniowy”.

Slowa kluczowe: biblioterapia, terapia zajgciowa, psychoterapia, turystyka
kulturowa, stres.

Summary

The article presents the theoretical basis and practical example of the use of
bibliotherapy as one of the effective methods of occupational therapy in the
cultural and health tourism in the countryside. The Author has presented the
objectives, functions and forms of bibliotherapy and describes the concept of
stress as the subject of therapy, special attention in the article devoted to
psycho-emotional stress. It sets out the foundation of cultural tourism in the
countryside as a anti-stress resource. An example of classes bibliotherapeutic
with the art therapy element - preparing Ukrainian Christmas decoration folk
"Christmas Spider".

Keywords: bibliotherapy, occupational therapy, psychotherapy, cultural
tourism, stress.

Wstep
Jednym z niepozadanych skutkéw intensywnego rytmu zycia
w nowoczesnym spoteczenstwie miejskim jest zwiekszenie stresu
1 zmeczenia. Dotyczy to wielu oséb. Nie wszyscy moga pochwali¢ sie
stabilno$cig psychiki, brakiem negatywnych emocji i stalym opanowaniem.
Utrata réwnowagi psychicznej, niepokdj, nuda, niezadowolenie
z siebie 1 swojego zycia, spadek wydajnosci zawodowej jest dobrze znany



wielu mieszkancom duzych aglomeracji. Dlatego terapia antystresowa
powinna by¢ jednym z najwazniejszych elementow zycia. Skutecznym
rodzajem usprawniania antystresowego organizmu jest biblioterapia,
realizowana w ramach turystyki wiejskiej. Mozna wyr6zni¢ nastgpujace
funkcje biblioterapii:

e rekreacyjna — tworzenie warunkow, w ktorych cztowiek moze

odprezy¢ sie, oderwac si¢ od codziennych problemow,

e edukacyjna — rozwijanie wiedzy,

e korekcyjna — przeksztalcenie dotychczasowych mechanizmow

1 struktur w bardziej sprawne 1 skuteczne rozwigzania.

Celem opracowania jest proba analizy teoretycznej i prezentacja
praktycznego zastosowania biblioterapii podczas prowadzenia turystyki
kulturowo-zdrowotnej na wsi. Przyjeto hipoteze badawcza gloszaca, ze
zastosowanie aktywnej biblioterapii w ramach turystyki kulturowo-
zdrowotnej daje pozytywne wyniki zaréwno dla rozwoju edukacyjno-
kulturalnego jednostki, jak tez w dzialalnosci terapeutycznej, uwalniajacej
cztowieka od stresujgcych warunkow zycia.

W toku realizacji celéw badawczych wykorzystano metod¢ studiow
literaturowych w opisaniu zaje¢ biblioterapeutycznych z elementem
arteterapeutycznym. Wykorzystano tez materialty z wilasnej dziatalno$ci
pedagogiczne;j.

Teoretyczne zasady biblioterapii

Biblioterapia, jako forma terapii zajgciowej, czyli jedna z form
rehabilitacji (usprawniania) organizmu ludzkiego posiada pozytywne skutki
antystresowe, co objawia si¢ przez czytanie 1 przetwarzanie literatury.
Wykorzystuje ona podstawowe komponenty oddziatywan na aktywnosé¢
psychiczng, a jednoczes$nie odwotuje si¢ do potrzeb estetycznych i do
mozliwosci dokonywania wyborow przez uczestnika zajg¢. Terapia
postrzegana jest jako sposob leczenia bez wuzycia $rodkow
farmakologicznych lub ingerencji chirurgicznej wobec osob, ktore zle si¢
czuja pod wzgledem psychicznym 1 fizycznym 1 s3 niedostosowane
spotecznie’.

Doswiadczenie wskazuje, ze ksigzka pozwala zapomnie¢ o biezacych
problemach osobistych i1 spotecznych, w tym zawodowych, troskach,
niepowodzeniach i1 sytuacjach stresowych. Czytanie to forma rekreacji,
sposob na poszerzenie zasobu slownictwa, rozw¢j intelektualny
i ksztattowanie umiejetnosci dyskutowania®.

Biblioterapia to proces terapeutyczny, w ktorym odpowiednio
dobrane i wyselekcjonowane materiaty czytelnicze stosuje si¢ jako $rodek
wspierajagcy proces leczniczy 1 dydaktyczno-wychowawczy. Historia

' W. Szulc: Sztuka i terapia. Centrum Metodyczne Szkolenia Nauczycieli Sredniego
Szkolnictwa Metodycznego, Warszawa 1993.
* E. Baum: Terapia zajeciowa. Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2009, s. 48-49.
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biblioterapii sigga czaséw starozytnych. W egipskich Tebach nad drzwiami
biblioteki widniat napis ,,Psyches latreion”, co znaczy ,,Lecznica dla duszy”3.
W 1272 roku w szpitalu Al-Mansur w Kairze stosowano czytanie Koranu w
ramach terapii, a w Europie w XVIII wieku wlaczono pobozne teksty do
programéw leczenia psychicznie chorych. W 1802 roku Beniamin Rush
zalecat czytanie ksiazek §wieckich w celach terapeutycznych®.

Podstawowymi opracowaniami w biblioterapii sa prace V. Roznowa
(koncepcja  emocjonalno-stresowej  psychoterapii), [. Welwowskogo,
S. Freuda, V. Bechtereva, 1. Platonova. Biblioterapia w roznych okresach
zajmowali si¢ takze Y. Dreszer, O. Kabaczek, 1. Kazarinowa, B. Krejdenko,
B. Simonov, R. Skaller.

Biblioterapia nalezy do metod pedagogiki specjalnej i polega na
praktycznym wykorzystaniu literatury (poezji, pamig¢tnikoéw, dziennikow,
scenariuszy) w dzialalno$ci terapeutycznej. Realizowana jest przez czytanie
1 przetwarzanie literatury. Jak podaje W. Szulc, biblioterapia stanowi takze
»metode wykorzystywania utworow literatury do rozwigzania probleméw
emocjonalnych badz egzystencjonalnych pod opicka terapeuty.
Zagadnienia zwigzane z biblioterapiag sa bardzo czesto poruszane przez
lekarzy, pedagogéw, psychologow i bibliotekarzy. Istnieja trzy rodzaje
biblioterapii: instytucjonalna, kliniczna i wychowawcza. Czytanie nie jest
metodg terapeutyczna, gdyz nie okre$la celow. W biblioterapii,
w odroznieniu do czytelnictwa, mamy do czynienia z relacjg terapeuta —
uczestnik procesu terapeutycznego.

E. Baum wyrdznia nastgpujace cele biblioterapii: zmian¢ nastroju,
pobudzenie wyobrazni, rozw0j potrzeby czytania, rozwdj procesOw
poznawczych, ksztalttowanie postawy moralnej i prospotecznej, racjonalne
zagospodarowanie czasu wolnego, wyrownywanie poziomu kulturowego,
budowanie poczucia tadu i pigckna, pokonanie poczucia samotnosci i izolacji
spotecznej, wzmocnienie wiary we wlasne mozliwosci, redukcje stresu
bedacego nastepstwem choroby, hospitalizacji czy niepelnosprawnosci lub
innej sytuacji trudne;’.

Najwazniejszymi celami biblioterapii sa:

udzielenie czytelnikowi informacji o problemach,

pomoc w zrozumieniu istoty tych problemow,

omoéwienie nowych wartosci, postaw i zachowan (dziatan),
przekazywanie wiedzy o tym, ze inni ludzie rowniez doswiadczyli
podobnych problemow i w jaki sposdb mogli rozwigzac te problemy.
Metoda biblioterapii realizowana jest przez nastgpujace formy:
inscenizacj¢ 1 ilustrowanie bajek oraz utwordéw literackich, czytanie

3 Biblioterapia w praktyce: poradnik dla nauczycieli, wychowawcow i terapeutow. Red.
naukowa E. J. Konieczna. Krakéw 2005.
*  Historia biblioterapii:  http:/teresasturgulewska.blogspot.com/2008/01/historia-
biblioterapii.html.
Z E. Baum: Terapia zaj¢ciowa. Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2009, s. 48.

Tamze.
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z podzialem na role, pamigtnikarstwo, w tym indywidualne lub wspdlne
czytanie fragmentow wspomnien oraz dyskusje w grupie. Aktywnos¢
artystyczna, badz obiekt artystyczny nigdy nie stanowig celu, lecz sg jedynie
srodkiem do osiaggnigcia korzystnej zmiany. Odpowiednio pokierowany
proces tworczy sam w sobie moze by¢ narzgdziem terapeutycznym.
I. Gladyszewska-Cylulko’ odréznia taka terapie od edukacji artystycznej czy
nauczania artystycznego.

Mozna wyrdzni¢ dwie formy biblioterapii: audytoryjna — bierna
i uczestniczaca — aktywna®. Forma bierna wystepuje wowczas, gdy
uczestnicy shuchaja narracji, a opiekun — terapeuta czyta gltosno fragmenty
prozy, poezji lub artykuly z prasy biezacej. Tematyka powinna by¢
odpowiednio dobrana do wieku i mozliwosci stuchajacych oraz do ich
zainteresowan. Natomiast forma aktywna wyraza si¢ w dyskusji czytelniczej
oraz w inscenizacji utworow literackich.

Mozna wyszczegolnié nastgpujace etapy procesu
biblioterapeutycznego:

e okre$lenie diagnozy funkcjonalnej i celu ogolnego terapii — czyli

rozpoznanie problemow,
planowanie celow indywidualnych i szczegotowych,
planowanie celoéw grupowych,
dobor literatury,
realizacja,
modyfikacja,
ewaluacja.

Stres jako przedmiot terapii

Pojecie stresu zostalo wprowadzone przez Hansa Hugona Selye’a
w latach 30-tych XX wieku. Jednak rozpowszechnienie tej kategorii
nastgpito na poczatku lat 80-tych ubieglego wieku.

Stres stanowi dynamiczng relacje adaptacyjng pomiedzy
mozliwosciami jednostki, a wymogami sytuacji (stresorem). Charakteryzuje
si¢ brakiem réwnowagi psychicznej, fizycznej i spotecznej. Bodziec staje si¢
stresorem z powodu interpretacji poznawczej. Brane sg pod uwage wartosci,
ktore przypisuje si¢ temu bodzcowi, nie za§ sposob bezposredniego wptywu
bodzca na osobe. Wedtug Selya: ,,Nie ma znaczenia, co si¢ dzieje z toba, ale
ma znaczenie, jak to odbierasz™’.

Zazwyczaj ze wzgladu na site mozna wyrdzni¢ trzy stany stresowe'’:

7 1. Gladyszewska-Cylulko: Arteterapia w pracy pedagoga. Teoretyczne i praktyczne
podstawy terapii przez sztuke. Impuls, Krakow 2014, s. 8.
® E. Baum: Terapia zajeciowa. Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2009, s. 50.
° M. A. BopucoBa: JKmsHp Ge3 crpecca. — http://minzdrav.gov.by/ru/static
/kultura_zdorovia/ profilaktike stressov/jizn bez_stresu.
' Psychologia kliniczna. T.2. Red. naukowa H. Sek. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2006. s. 227-228.
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e do najstabszych stresow zaliczane sg drobne codzienne troski,
okreslane tez jako ucigzliwosci dnia codziennego, np. niemozliwos¢
znalezienia rzeczy, drobne nieporozumienia w rodzinie, trudnosci''.
dotykaja one wigkszo$¢ ludzi czesciej niz stresory o Sredniej sile,
okreslane sg jako wydarzenia zyciowe,

e najbardziej znanym uj¢ciem stresowym o Sredniej sile stanowi
koncepcja sytuacji zyciowych'?, takich jak $mieré wspétmatzonka,
rozwod, separacja, kara wigzienia cztonka rodziny, zawarcie zwigzku
matzenskiego czy utrata pracy,

e przyktadami najsilniejszych stresow sa wojny, kleski zywiolowe,
katastrofy komunikacyjne o duzej skali, a takze doswiadczenia
indywidualne, takie jak gwalt czy przemoc fizyczna. Sytuacje takie
okreslane s3 jako stres ekstremalny lub traumatyczny. Oprocz
niezwyklej silty oddziatywania charakteryzuja si¢ tym, ze osoby nimi
dotkniete nie mogag ich nie zauwazy¢ lub pozosta¢ wobec nich
obojetnymi. Sa to stresory uniwersalne.

Przyczyny stresu, aktywno$¢ zmierzajaca do jego pokonania, a takze
nastgpstwa stresu mogg by¢ rozpatrywane w plaszczyznie spolecznej,
psychologicznej i biologicznej'’. Stresowym wydarzeniom Zyciowym
przypisuje si¢ szczegOlne znaczenie ze wzgladu na ich czgstos¢
1 powszechno$¢. Stwierdzono np., ze nasilenie codziennego stresu wigze si¢
z wystepowaniem takich probleméw zdrowotnych, jak: grypa, bol gardta,
bole glowy 1 krggostupa lgdzwiowego. Dolegliwosci te zarbwno towarzysza
ucigzliwosciom dnia codziennego, jak i nastepuja po nich'®.

Wedlug Selyego stres ma trzy fazy'’:

e faza alarmowa — to poczatkowa reakcja zaskoczenia i niepokoju
z powodu nowej sytuacji. Jednostka podejmuje wysitki obronne,

e faza przystosowania (odpornosci). Organizm uczy si¢ skutecznie
1 bez nadmiernych zaburzen radzi¢ sobie ze stresorem. Jesli organizm
poradzi sobie z trudng sytuacjg wszystko wraca do normy. W innym
przypadku nastgpuje trzecia faza,

e faza wyczerpania. State pobudzenie calego organizmu prowadzi do
wyczerpania zasobow odpornosciowych, co moze prowadzi¢ do
choréb psychosomatycznych.

'"'R. S. Lazarus, S. Folkman: Stress, appraisal, and coping. Springer. New York 1984.

"> T. H.Holmes, R. H.Rahe: The social readjustment rating scale. ,,Journal of
Psychosomatic Research” 1967. s. 121-132.

" R. S. Lazarus: The stress and coping paradigm. [w:] Competence and coping during
adulthood. Red. Naukowa L A. Bond, J. C. Rosen. University Press of New England,
Hanover 1980, s. 28-74.

" A. De Longis, S. Folkman, R.S. Lazarus: The impact of daily stress on health and
mood: Psychological resources as mediators. Journal of Personality and Social
Psychology. 1988. s. 486-495.

" M.A. Bopucosa: usnp 6e3 crpecca. — http://minzdrav.gov.by/ ru/static/kultura
zdorovia/profilaktike stressov/jizn_bez_stressa.
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Mozna wyr6zni¢ dwa gléwne rodzaje reakcji stresowych:

e stresy fizjologiczne (somatyczne, fizyczne czy Srodowiskowe) sa
spowodowane zmiang parametr6w otoczenia  (temperatura,
wilgotnos$¢, grawitacja etc.), a takze lamaniem fizjologicznych
funkcji organizmu, jego organéw i uktadow,

e psycho-emocjonalne stresy — reakcja organizmu, powolana psycho-
emocjonalng reakcja na dziatanie stresorow. Do stresow psycho-
emocjonalnych nalezy np. stres informacyjny, ktory wystgpuje
w wyniku nadmiaru informacji.

Turystyka kulturowo-zdrowotna na wsi jako zasob antystresowy

Napiecie stresowe wywotuje u cztowieka aktywnos¢ w kierunku
poprawy stanu emocjonalnego. Mozna to okresli¢ jako radzenie sobie ze
stresem. R.S.Lazarus i S.Folkman'® wyrdzniaja dwie funkcje oddziatywan na
sytuacje stresowe: instrumentalng (zadaniowa), zorientowang na problem,
czyli na poprawe relacji podmiotu z otoczeniem oraz funkcje samoregulacji
emocji. Ta druga polega zwykle na obnizaniu przykrego napigcia
1 fagodzeniu innych negatywnych stanoéw emocjonalnych, cho¢ moze takze
wyraza¢ si¢ w stymulowaniu emocji motywujacych do dziatan
ukierunkowanych na rozwigzanie problemu.

Radzenie sobie ze strasem jest wazne, gdyz kryzys emocjonalny
moze dotyczy¢ kazdego czlowieka, a obserwowane dysfunkcje zachowan
1 objawy kryzysu moga doprowadzi¢ do utraty rownowagi emocjonalnej pod
wptywem silnego stresu'’. Jednym ze sposobow radzenia sobie ze stresem
jest zmiana otoczenia codziennego za posrednictwem turystyki wiejskiej
z mozliwo$cig uczestnictwa w zajgciach terapeutycznych.

Przez turystyke rozumiemy tymczasowa zmian¢ miejsca pobytu
w celach: poprawienia stanu zdrowia, poznawczych, zawodowych
i biznesowych lub innych, bez zatrudnienia w miejscu wyjazdu'®. Jest
oczywiste, ze najlepszy odpoczynek — to zmiana charakteru dzialalnosci.
Najwazniejsza w tym jest umiejetnos¢ zmiany wlasnej uwagi, w czym
pozwala turystyka kulturalno-zdrowotna na wsi'’. Trzeba przy tym wiedzie¢,
jak zrelaksowac si¢ po pracy, podczas weekendu czy wakacji.

'R. S. Lazarus, S. Folkman: Stress, appraisal, and coping. Springer. New York 1984.
"7 Psychologia kliniczna. Tom 2. Red. naukowa H. Sek. Wydawnictwo naukowe PWN,
Warszawa 2006, s. 255.
'8 Zakon VYkpainu «[Ipo Typusm» Bim 15.09.1995 Neo 324/95-BP y pemaxuii Bix
11.02.2015 [dostep: 2015.03.12]. Dostepny w Internecie:
http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/324/95-%D0%B2%D1%80/page.
' M. Roman, A. Roman: Funkcjonowanie agroturystyki w oparciu o teori¢ ekonomii.
[w:] Wspdtczesne problemy rozwoju turystyki w ujeciu regionalnym. Red. naukowa
B. Roszkowska Madra, M. Roman. Wydawnictwo Polskie Towarzystwo Ekonomiczne,
Biatystok 2015, s. 8-10.
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W. Kulyka®® uwaza, ze ,turystyka kulturowato dziatalno$é
krajoznawcza w celu zapoznania si¢ 1 rozumienia krajobrazéw kulturowych,
duchowych i materialnych zabytkow, zlokalizowanych na danym obszarze —
krajobrazie geograficznym”. Z kolei A. Frolow wyodrgbnia dwa rodzaje
zasobow w turystyce kulturowej tj. zasoby przedmiotowe i zasoby nie
przedmiotowe. Do zasobow przedmiotowych nalezag pomniki historii
1 kultury (pomniki archeologii, historii, architektury i in.). Natomiast zasoby
nie przedmiotowe to obyczaje, tradycje, obrzedy, folklor’'. E. Stobodeniuk w
pracy ,, Turystyka jako czynnik humanizacji stosunkéw miedzy narodami”**
udowodnia, ze w czasie tymczasowego wejscia turystow do nowego
srodowiska geograficznego 1 spoteczno-kulturowego tworzy si¢ ich
swiatopoglad i wartos$ci zyciowe oraz rozszerza si¢ kulturowy horyzont
swiadomos$ci. Zdaniem M. Romana ,turystyka kulturowa jest bardzo
waznym elementem promujagcym dziedzictwo kulturowe. Jednak jej
nadmierna eksploatacja moze doprowadzi¢ do zniszczenia lub
tez dewastacji”>. Turystyke kulturowa, realizowana w $rodowisku wiejskim
mozna polaczy¢ z turystyka zdrowotng prowadzong w celach
terapeutycznych, aby likwidowa¢ stany stresowe u cztowieka.

Zajecia biblioterapeutyczne z elementami arteterapeutycznymi

Znany terapeuta z poczatku XIX wieku, V.Mudrov napisat,
Ze ,,najwazniejsze jest w stanie choroby usunigcie pacjenta od troski
domowej i smutku codziennego”**. Metode biblioterapii mozna zastosowaé
w kazdych warunkach. Odbiorcag moze by¢ kazdy, niezaleznie od wieku,
okolicznosci  zyciowych, statusu ekonomicznego, Srodowiska, czy
uwarunkowan zdrowotnych®.

A. Wierzbicka zauwaza, ze biblioterapia, jak kazda inna forma
psychoterapii jest procesem pracochlonnym i dlugotrwatym. Nie mozna
oczekiwa¢ efektow po jednym czy dwoch spotkamach26 Blbhoterapla
wymaga bowiem czasu, cierpliwosci 1 zaangazowania. Sg to zajecia

 B. B. Kynik: TeopeTnuHi 0CHOBH KyJIbTYpPHOIO TypH3My. — ABTOpedepar aucepraiii
Ha 3100yTTsl HAayKOBOI'O CTYMNEHs KaHaujaaTta Kyjbryposorii: 26.00.01 — Tteopis Ta
icropist kKynbTypu. CimMmdepornons 2009. s. 5.
> A. M. ®ponos: KyabTypHO-MO3HABATEIbHBIH TYPH3M: 00BEKThI, MAPIIPYTHI, JTHOIM //
CrpaBOYHUK PYKOBOIUTENS yUpexXIeHUs KyIbTyphl. — Ne 4 anpeinb 2012, s. 88.
2 E. B. Cno60oIeHIoK: TypusMm sK YMHHHK TyMaHi3amii BITHOCHH MK HapoJaMHu.
ABatopedepar aucepTarii Ha 3700yTTS HAYKOBOI'O CTYIEHS KaHaugara (ioco(ChbKux
Hayk: 09.00.03 — coniansHa ¢inocodis Ta pinocodis icropii. — Kuis 2003, s .6.
M. Roman: Cultural tourism within the concept of sustainable development.
,,Ekonomika i Organizacja Przedsi¢biorstwa” 2014, nr 2, s. 66-67.
* JlexapcTBO s IymiM: TpUMEHEHHE OMONMOTEpamud B OuOmHOTeKe: MeTos.
Pexomennamuu / Coct. ABepbsinoBa H.B. Tam60oB 2004. s. 4.
 E. Baum. Terapia zajeciowa. Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2009, s. 49.
26 A. Wierzbicka: Biblioterapia w pracy nauczyciela bibliotekarza PBW w Katowicach -
Filii w Bedzinie// Dialogi biblioteczne. Biuletyn Pedagogicznej Biblioteki
Wojewodzkiej im. Jozefa Lompy w Katowicach. Nr 1, Katowice 2008, s. 34.
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planowane, celowe i systematyczne. W  grupowych zajeciach
biblioterapeutycznych powinno bra¢ udziat od 6 do 12 oséb. Czas
przewidywany na przeprowadzenie jednej sesji wynosi okoto godziny.

Przedstawione zajecia zostaly poswigcone sztuce tworzenia dekoracji
ludowych, jednej z najstarszych rodzajow sztuki ludowej. Modelowanie
dekoracji stanowi rodzaj sztuki, ktéra nie tylko rozwija wyobrazni¢ i tworcze
myslenie, ale takze moze zaspokoi¢ tworcze potrzeby w kazdym wieku, gdyz
ma nieograniczone poziomy ztozonosci. Wlasnorgczne przygotowanie
dekoracji to sposob pracy z turystami, dajacy szerokie pole dla ich
kreatywnosci. Tematem zaje¢ terapeutycznych moze by¢ ukrainska
swiagteczna dekoracja ludowa ,Pajak Bozenarodzeniowy”. Maja one za
zadanie informowanie uczestnikéw o tradycji ludowej zwigzanej z ,,Pajakiem
BozZenarodzeniowym” oraz zdobycie umiejetnosci praktycznych podczas
wykonania dekoracji §wigteczne;.

Cel terapeutyczny — relaksacja i terapia antystresowa.

Plan zajecia:

1. Organizacja zaje¢ w wiejskim domu ozdobionym dekoracja

Swigteczng (zdjecie 1).

)

Zdjecie 1. Chata ukrainska w Narodowym Muzeum Architektury Ludowej i Zycia
Ukrainy (w. Pyrogiw)
Zrodto: fotografia wlasna.

2. Rozmowa wstgpna.

3. Informacja o tradycji ludowej =zwigzanej z ,Pajgkiem
Bozenarodzeniowym”, przygotowana przez prowadzacego zajecia
(zdjecie 2).

Zdjecie 2. Pajak Bozenarodzeniowy w Muzeum Historyczno-Archeologicznym
»Starozytna Aratta-Ukraina (w. Trypilla)
Zrodto: fotografia whasna.
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4. Czytanie przygotowanej literatury w/w tematu.

5. Dyskusja.

6. Wlasnorgczne przygotowanie swiatecznej dekoracji ludowej Pajak
Bozenarodzeniowy (zdjecie 3, zdjecie 4).

Zdjecie 3. Zajgcia praktyczne
Zrddlo: fotografia Switlany Staszkewycz.

Zdjecie 4. Pajak Bozenarodzeniowy wykonany przez uczestnikow zajecia
Zrédto: fotografia whasna.

7. Dyskusja.

Przed =zajeciami bibliterapeutycznymi 1  arteterapeeutycznymi
efektywnym dla diagnozy psychologicznej moze by¢ przeprowadzony test na
sytuacje stresujace w zyciu osoby. Przyktadem moze by¢ test internetowy na
Portalu Psychologicznym ,,Psychologia.net.pl”’.

Informacje merytoryczne do zaje¢ terapeutycznych sa nastepujace:
wedlug legendy ,,pajak zatozyl $wiat”, przez co od dawna byl pozadany
w domostwach ludzi. Do potudnia zakazane byto wyrzucanie tych owadow
z domu. Gloszono, ze kto zabije pajgka przyciagnie do siebie problemy.
W zwigzku z legenda o stworzeniu $wiata przez pajaki, przed Swigtem
Bozego Narodzenia ludzie wykonywali je ze stomy i zawieszali w domu na
glownej belce sufitowej, na dlugim wlosiu z konskiego ogona. Przez

> T.Holmes, R.Rahe: Lista stresujacych wydarzen zyciowych. — http:/www.
psychologia .net.pl/testy.php?test=stres.
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cyrkulacje powietrza taki ,,pajak” obracat si¢ w roznych kierunkach, tworzac
wrazenie istoty zywej’*. Uwaza sie, ze ,pajak” tworzy pajeczyne ze
wszystkich energii negatywnych, a przy tym chroni dom 1 przynosi
harmonig.

Tre$¢ antystresowej rozmowy terapeutyczno-filozoficznej dotyczy
zrozumienia istoty pojecia ,,pajak” jako symbolu centrum $wiata i jego
zatozyciela. Pajaki tkaja swoja wieczng siatk¢ wykazujac przy tym zdolnos$ci
do zabijania (symbol tworzenia i niszczenia). Stad tez reprezentuja ciagla
zmiang sit, od ktorych zalezy stabilno$¢ $§wiata. Symbol pajgka przedstawia
zwijanie wiokien poprzedniego zycia, na rzecz tworzenia nowej egzystencji.

Wyniki rozmowy terapeutyczne;j:

e wszystkie negatywne doswiadczenia zyciowe zmieniajg si¢ na
pozytywne,

e rozwaza si¢, czy problem, ktory stresuje podopiecznego, bedzie
wazny przez 5 (10) lat? Jesli nie — to znaczy, Ze ten problem nie
powinien by¢ powodem stresogennym (analiza rodzajéw stresow
z dokonanego wczesniej testu),

e jesli nie mozemy zmieni¢ rzeczywistosci — nalezy zmieni¢ swoja
wizje¢ danej rzeczywisto$ci.

Zakonczenie i wnioski

Zwiazki migdzy psychoterapig i czytaniem sg Sciste 1 wspotzalezne.
Glowng roznica miedzy praca psychoterapeutow i psychiatréw a pracg
bibliotekarzy jest to, ze pierwsi usprawniaja ludzi chorych, znajdujacych si¢
w trudnym dla nich okresie, przy pomocy biblioterapii a drudzy popularyzuja
czytelnictwo. Dzigki biblioterapii mozna uczy¢, wychowywac, rozwijac,
rehabilitowa¢ innych. Lagodzi ona skutki stresu i zmienia percepcje choroby.
Stanowi silny regulator powrotu do dobrostanu psychicznego, szczegdlnie
w sferze emocjonalne;.

Wykorzystanie metod terapii zajeciowej, w tym biblioterapii
w ramach turystyki kulturowo-zdrowotnej na wsi prowadzi do usprawniania
1 aktywizacji osob chorych, niepelnosprawnych i zdrowych oraz nadaje sens
ich zyciu, a takze umozliwia dostosowanie spoteczne, w tym zawodowe.
Metody te moga by¢ ukierunkowane na edukacjg, rekreacje, profilaktyke
i korekte zaburzen. Celem takiej terapii jest odwrocenie uwagi osoby od
wydarzen, ktorych byla uczestnikiem. Zajecia biblioterapeutyczne musza by¢
tak dobrane, aby przyczyniaty si¢ do fizycznego, psychicznego i spotecznego
usprawniania organizmu ludzkiego.

* CnoBHuK cuMBONIB KynbTypu Ykpainm/ 3a 3arameHoro penakiicio B.IL Komypa,
O.I. [Toranenka, M.K. JImurpenka. — Kuis: Mineniym 2002 s. 155.
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The role of rotational movements in traditional fitness activities as an
innovative form of tourist activity in the countryside

Rola ¢éwiczen rotacyjnych w tradycyjnych zajeciach fitness jako
innowacyjna forma aktywnoS$ci w gospodarstwach agroturystycznych
na wsi

Streszczenie

Obecnie, wraz z szybkim wzrostem liczby 1 rodzajow zagrozen zdrowotnych
ro$nie rola czynnikow, ktére moga je ogranicza¢. Czynnikami tymi sa
miedzy innymi aktywno$¢ fizyczna oraz kontakt ze $rodowiskiem
przyrodniczym, ktére moga sta¢ si¢ nieodzownym elementem treningdéw
prowadzonych w gospodarstwach agroturystycznych w ramach turystyki
zdrowotnej na wsi. Programy fitnessu powinny przyczynia¢ si¢ do zdrowia
klienta w wyczerpujacej i holistycznej perspektywie. Cwiczenia rotacyjne sa
prostymi ruchami, ktére obejmuja wigkszo$¢ segmentdéw ciata, pozwalajac
na ¢wiczenie systemu nerwowo mig$niowego. Pomimo, ze te ¢wiczenia
poprawiajg sprawno$¢ migsni, koordynacji i postawe ciala korzystnie
wplywajac na stan zdrowia osoby ¢wiczacej, zwykle sa zaniedbywane
w "klasycznym" treningu. W niniejszym artykule opisano istot¢ znaczenia
wlaczania ruchow rotacyjnych do tradycyjnych programéw fitness.
Programy fitness opierajace si¢ na ruchach rotacyjnych mozna wykorzysta¢
w agroturystyce przyczyniajac si¢ do zwigkszenia jej atrakcyjnosci.
Niniejszy artykul skupia si¢ na istocie ¢wiczen rotacyjnych w tradycyjnych
¢wiczeniach 1 zawiera przyklady tychze ¢wiczen wraz z opisami.

Stowa kluczowe: turystyka zdrowotna, $rodowisko, naturalne ruchy,
¢wiczenia rotacyjne.



Summary

Nowadays, with the rapid, multidirectional emergence of various health
risks, the role of the factors that can limit these threats increases. Among
others, these factors include physical activity and contact with the natural
environment, which could be ensured by performing workout in the
agrotourism farms. Fitness programs should contribute to the client's
wellness in a comprehensive and holistic perspective. In spite of the fact that
rotation exercises are simple exercises involving rotational movements of
large majority of body segments and allowing the training of neuro-muscular
systems, they are usually neglected in "classical" training. These exercises
improve muscle efficiency, coordination and posture benefiting the client's
health status. This article focuses on the importance of including rotational
movements in the traditional fitness programs. Fitness programs including
rotation movements are proposed as the activity form at agrotourism farms
increasing their attractiveness. This article includes some examples of
rotation movements, which are described and discussed.

Keywords: Health tourism, Country environment, natural movements,
rotation exercises

Introduction
Nowadays, with the rapid, multidirectional emergence of various
health risks, the role of the factors that can limit these threats increases.
Among others, these factors include physical activity and contact with the
natural environment, which could be ensured by performing workout in the
countryside.Sedentary lifestyle and environmental degradation currently
dominant in the developed societies seem to be the main cause of health
deterioration in societies; this problem touches an increasingly younger
population. In the most recent documents of the World Health Organization,
it is emphasized that health is:
e avalue by which an individual or a group can realize their aspirations
and need of satisfaction as well as change the environment:
a resource that guarantees economic and social development of the
society’,
e one of the most important humanistic values which determines the
performance of all other values .
Achieving the full possible potential of health is the overriding
objective of the program developed in the European region for the years

" E. Syrek: Teoretyczne standardy zdrowia dzieci i miodziezy a ich $rodowiskowe
uwarunkowania w regionie gornoslaskim. Studium pedagogiczno — spoteczne. Katowice
1997, p. 58.

I. Heszen: Zmienno$¢ wymiaréw zdrowia na przestrzeni zycia czlowieka
(in): D. Kubacka — Jasiecka and TM Ostrowski (ed): Psychologiczny wymiar zdrowia,
kryzysu i choroby. Krakow 2005, p. 21-22; B. Tobiasz — Adamczyk: Wybrane elementy
socjologii zdrowia i choroby. Krakow 2000, p. 29-30.
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1995 — 2020; it was dubbed the "Health for All in the 21% Century".The
purpose of the National Health Program (NHP) from May 15, 2007 to the
year 2015 was to "improve the health and related quality of life of the
population". The basic condition for fulfilling the NHP is to contribute to the
implementation of the government bodies, NGOs, local communities and the
citizens themselves®.

With the progress of urbanization and industrialization, human
physical activity decreases. Looking at this issue from a historical point of
view, we can say that in the past physical activity (hereinafter referred to as:
Physical Activity (PA) was an inherent a part of everyday life, not something
that one needs to do additionally. What is more, with the growth of
civilization, there is more and more automation, and our daily lives require
less physical effort.

A stay in the countryside requires considerable physical effort. The
environment, deprived of the part of industrial facilities requires the increase
of physical activity, and at the same time allows for a faster achievement of
its satisfactory results. Scientists also strongly emphasize the increasingly
stressed need of the health-promoting nature of all forms of active
recreation’. PA is a biological human need and a requirement for staying
healthy. It should be a necessary component of every person’s lifestyle,
shaping the functional and morphological characteristics of the body>°. PA
plays a key role in all stages of human life’.

There has been a noticeable increase of interest in participation in
health and fitness activities in the last years®, with more frequent visits of
people to health and fitness facilities, including health clubs and fitness
suites. Health and fitness programs have been changed from traditional
aerobics classes and now include features which intend to optimize fitness
benefits, increase the participant’s satisfaction and adherence, as well as
adopt new technical abilities’. There are several activities that use and mix
different elements like music, choreography, imagination, socialization and

> B. Woynarowska: Narodowy Program Zdrowia- ewolucje, mozliwosci realizacji
(in): JB. Karski (ed): Promocja zdrowia. Warszawa 1999; ww.npz. pl z dn. 3.12.2007.
* M. Bytniewski and J. Danielewicz: Zajecia ruchowe studentow potrzeba, czy
koniecznoscia. [In]: E. Bulicz (ed.): Health strengthening factors, mechanisms and health
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holistic aspects, which contribute to the development of fitness activities.
One of the programs that can be of much benefit to the exercising person is
the program with the elements of rotational movements. Rotational exercises
consist of simple movements that require slow rotation of the wrists, arms,
torso, and legs together with the other movements during the exercise.
However, in general, rotational exercises are not considered the main training
objective and the importance of this kind of movements has been neglected
in fitness programs'”.

This article will describe the importance of adding rotational
movements into the classic “straight” (linear) choreographies of traditional
fitness programs, contributing to further development of classic fitness
activities. Finally, some examples of rotational movements will be described
and discussed'" .

Why Rotational Movements?

Movements of body parts, which can be a form of occupational
therapy, undoubtedly constitute an innovative form of health tourism in the
countryside. They are usually classified based on three perpendicular plains
crossing the centre of gravity of the body (eg. transverse, sagital and
frontal)'>. Rotary (or angular) motion occurs when single point within the
motion system is secured or restricted causing the system to rotate around
this point when external force is applied. From an anatomical point of view,
all activities of the human body require rotational motion'’, rarely are
common movements performed in a single plane or using a single joint.
Everyday tasks rather require the use of multiple muscle groups in multiple
planes of movement and wusually involve body rotation. From
a biomechanical point of view rotational movements are “natural” to human
physiology. They allow the development of whole body muscles in
a symmetrical and stable way. Rotational movements are essential for all
kind of daily-based activities, which require simultaneous three-dimensional
motion and different joints involved in movement. For example common
tasks such as sweeping the floor, moving objects from one surface to another
or doing laundry involve trunk rotation'* and when we are sitting at the table

'"'D. C. Stanziano et al.: The Modified Total Body Rotation Test: A Rapid, Reliable
Assessment of Physical Function in Older Adults. Journal of the American Geriatrics
Society 2010; 58(10), 1965-19609.
""J. G. Zuzda and R Latosiewicz: Innovative Program of Recreational Classes Using
Rotational Movements. PB, Bialystok 2010.
2P, J. Dancy (ed): ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. ACSM.
Philadelphia, Baltimore, New York, London, Buenos Aires, Hong Kong, Sydney,
Tokyo: Lippincott Williams & Wilkins; 2006, p. 247-249.
3 H. D. Coulter: Anatomy of Hatha Yoga: A Manual for Students, Teachers, and
Practitioner’s. Ames Hill Rd. Marlboro USA: Publisher Body and Breath 2010, p. 623.
4 D. C. Stanziano et al.: The Modified Total Body Rotation Test: A Rapid, Reliable
Assessment of Physical Function in Older Adults. Journal of The American Geriatrics
Society, 2010; 58(10), p. 1965-1969.
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and use a spoon to eat, the movement includes flexion and adduction of the
arm along with the rotation of the forearm and wrist in a continuous way. So,
if during the training of arm flexors or arm adductors the rotation of forearm
and wrist is introduced, the movement will be more similar to original one
and it will improve quality of the activity. Rotational ability is strongly
associated with physical or functional performance'> The effectiveness of
rotational movements and the need for their use are obvious for anybody who
observes children at play and the elderly. Children are engaged in a large
variety of movements. Their flexibility and physical fitness are beyond
doubt. The elderly, on the other hand, tend to lose some of their motor
ability. For example, many are unable to raise their hands sideways. This is
related to aging, though it could be prevented by exercise. The elderly people
who exercise preserve a wide range of motions. Those who do not, on the
other hand, are capable of only those movements which they practice in their
daily life. There is no doubt that with some gentle exercise program the
elderly people can remain reasonably fit. The process of the withering of
muscles starts early on. Most teachers of physical fitness occasionally
observe young people unable to perform certain movements. There is no
doubt that this is not related to aging or injury but rather to the lack of
exercising certain muscles in the body. The complex of rotational
movements, which I have been promoting since my doctoral dissertation
work, is an answer to the need for movement and complex exercising of all
muscles in the body.

Not only superficial muscles and large muscle groups are stimulated,
but also deep and short muscles are activated. In this kind of movement, the
recruitment of muscle groups occurs that are practically not stimulated in the
linear movements. It leads to extension of muscular work that is done during
exercise. This has a primary importance for the stabilization of the body,
providing a better movement and balance control. During rotation, the
twisting force also allows the lengthening of the muscles and reduces muscle
stiffness. This prevents the shortening of certain muscle-tendon groups that
will occur due to everyday life activities'®. Rotational movements are usually
not so directly opposed to gravitational force as linear ones, which impose
less stress on cartilage of articulations. Moreover, rotational movements can
improve the structure and functions of the ligaments, tendons and joints,
increasing flexibility'’. The use of rotational movements improves
coordination, mobility and motor efficiency of the body and consequently

5V, Skm et al.: Age effects on rotational hand action. Human Movement Science, 2012;
31(3), p. 502-518.
1 HD. Coulter: Anatomy of Hatha Yoga: A Manual for Students, Teachers, and
Practitioner’s. Ames Hill Rd. Marlboro USA: Publisher Body and Breath; 2010, p. 623.
" HD. Coulter: Anatomy of Hatha Yoga: A Manual for Students, Teachers, and
Practitioner’s. Ames Hill Rd. Marlboro USA: Publisher Body and Breath; 2010.
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helps achieving a better health status'®. This is particularly important for the
elderly, where the improvements in body balance and mobility are strongly
related to higher quality of live'. These exercises may contribute to reduce
the risk of falls and occurrence of numerous traumatic injuries.

In fact, some examples of rotational movements can be found in
existing rehabilitation programs®, in the so-called proprioceptive method and
in the Kabat-Kaiser method. Elements of rotational movements are also used
in the Swiss Ball exercise programs and in some preventive-corrective
exercises in scoliosis treatment’’. Many positions with rotational motion,
including asymmetrical positions as rotation of the head or rotation of the
spine, are also appearing in Tai Chi, Yoga and Body ART** in Pilates classes
and stretching sessions®, in weight and core sessions training®*. Even
considering these examples, rotational movements are commonly
undervalued in fitness programs®.

Rotational Exercises Technique considerations

Rotational movements have been introduced to traditional fitness
programs for the benefit of their simplicity, uncomplicated procedures, and
no need for additional equipment. These exercises can be considered as
low/medium intensity and performed in a gentle way with moderate physical
effort required.

It is worth stressing that even the smallest difference in posture and
performing the exercise makes a difference on the overall effect of
a particular exercise on the human’s body. People often do not realize how
their posture changes during exercising can change the whole physical result.
Introducing rotational exercises to the classic fitness program brings the

" J. G Zuzda et al.: Effects of Rotational Exercise on Fitness Training. Medicine
& Science in Sport & Exercise. Supplement to the Official Journal of the ACSM.
Lippincott Williams & Wilkins, 2013, p. 45.
P, I. Dancy: ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. ACSM.
Philadelphia, Baltimore, New York, London, Buenos Aires, Hong Kong, Sydney,
Tokyo: Lippincott Williams & Wilkins, 2006, p. 247-249.
*R. E. McAtee and J. Charland: Facilitated Stretching PNF stretching and strengthening
made easy. Human Kinetics, Champaign 2007.
*lJ. Posner—Mayer: Swiss Ball Applications for Orthopedic and sports medicine.
A guide for home exercise programs utilizing the Swiss Ball.USA: Ball Dynamics
International. 1995, p. 55,69,70,71,177.
R, Steinbacher and L. Alexa: Body ART. Riva Verlag 2011.
» M. E. Sanders: On the Floor: Hit The Surf Before the Turf: Healthy Back Training.
ACSM'S Health & Fitness Journal. 2004; 8(6), p. 30-33.
* J. M. Willardson : A Periodized Approach for Core Training. ACSM'S Health
& Fitness Journal. 2008; 12(1), p. 7-13.
» D. C. Stanziano et al.: The Modified Total Body Rotation Test: A Rapid, Reliable
Assessment of Physical Function in Older Adults. Journal of the American Geriatrics
Society 2010; 58 (10), p. 1965-1969.
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benefits of flexibility and strength, as well as endurance®® " Among other
tests results, this was visible after completing the study conducted with 27
students of the Bialystok University of Technology. After 30 weeks of
training in the rotational course, trials assessing the strength and strength
endurance showed statistically significant changes. Changes in the VO, max
in female students were not statistically significant.

Still, there are few basic principles to be observed:

1. It is important to pay attention to performing the exercises correctly.
The individual must understand the objective and realize how to
perform each exercise first.

2. Attention must be paid to each phase of the exercise. Initially, the
individual should not focus on speed, because this can cause false,
improper movements. The exact number of repetitions in each set
ought to be completed.

3. It is important to maintain the smoothness of movement during the
whole sequence of exercises. Movements should be done slowly and
precisely and be performed in full range of joint motion without any
pain sensations. Movements should be synchronized with the
breathing cycle.

4. The program of rotational exercises should involve all the muscles of
the body with a view to strengthening them and shaping the body.

5. It is important to conduct classes to background music. Musical
rhythm determines the dynamics of the exercises and helps to learn
particular movements. It facilitates coordination, inspires during
physical effort, and minimizes fatigue.

Precautions

1. If during the exercise a sensation of pain occurs, the training should
be stopped immediately. Ignoring signs of discomfort or pain may
result in serious injuries to the musculoskeletal system (sprain, strain,
tendinitis, etc.).

2. Excessive and vigorous rotations can be dangerous to the spine, and
may even cause damage to the intervertebral discs.

3. Khnee joints are also vulnerable, especially in flexed position. The
exercises which require the combination of knee bending and
simultaneous twisting of the body must be avoided.

Examples of Rotational Exercises
There are some examples of rotational exercises described below. For

% J. G. Zuzda: Analysis of a self-prepared set of recreational exercises based on
assessment of endurance and physical fitness of Bialystok. Doctoral Dissertation.
Medical University of Bialystok, Bialystok 2011.
27J. G. Zuzda et al.: Influence of Rotational Training on VOjn., Strength and
Flexibility. [in]: D Koztowska and KL. Sobolewski K.L. (ed): Movement and health.
Selected Problems WSWFiT. Bialystok 2013, p. 193-201.
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each exercise the main objective, additional benefits, and short description
are presented and illustrated.

Exercise 1

Objective: strengthening of the group of mid and lower back muscles (m.
erector spine, m. trapezius, m. latissimus dorsi).

Benefits: improvement and correction of the posture; strengthening of the
lower back muscles and shoulder muscles (m. deltoideus, m. pectoralis
major).

Description:

Initial position: Sitting position with hips and knees flexed. Feet are in
pointed position with soles touching the floor. Maintain back straight and
contract abdominal muscles to help stabilize torso.

Movement: Stretch the chest along with the horizontal position of the arms
and neck extension. Rotate the upper limbs in shoulders externally, extend
elbows and rotate outside (supinate) hands in wrists joints (Figurela). Inhale.
Raise the arms and maintain their external rotation as well as the rotation of
the hands (Figure 1b). Return to the starting position with inner rotation
(pronation) of forearms (Figure lc). Exhale. Twist the body to the right,
keeping the arms stretched (Figure 1d). Return to the starting position.

End position: as the initial one.

Repetition: Repeat described sequence twisting body to the left side.

b) 9
Figure 1. Rotational exercise in a sitting position

Source: J. G. Zuzda and R. Latosiewicz: Innovative Program of Recreational Classes
Using Rotational Movements. PB, Bialystok 2010, p.129.

Exercise 2

Objective: strengthening the group of shoulder muscles (m. deltoideus,
rotator cuff muscles) and chest muscles (m. pectoral major and minor,
m. serratus anterior).

Benefits: correction of the body posture, influence on breathing cycle.
Description:

Initial position: Sitting position on the floor with lower limbs crossed.
Maintain back straight and neck extended. Draw in and tighten the
abdominal muscles to help stabilize torso. Keep the arms in the line of the
torso with fingers touching the floor (Figure 2a).

Movement: Inhale. Raise the upper limbs with simultaneous supination of
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forearms (Figure 2b). Exhale. Lower down the arms with simultaneous
pronation of forearms. Rotate torso to the right side (Figure 2c).

End position: as the initial one.

Repetition: Repeat described sequence rotating torso to the left side.

a) b) c)
Figure 2. Rotational exercise in a sitting position with legs crossed
Source: J. G. Zuzda and R. Latosiewicz: Innovative Program of Recreational Classes

Using Rotational Movements. PB, Bialystok 2010, p. 129.

Exercise 3

Objective: strengthening up of the abdominal and lower back muscles
Benefits: correction of natural spinal curvatures by reducing the excessive
tension of opposing core muscles, improvement of coordination and
flexibility of the lower limbs muscles.

Description:

Initial position: Sitting position with the lower limbs in the straddle position.
Keep the knees extended and feet in the flex position. Maintain the back
straight. Stretch the chest; keep the arms in the horizontal position and neck
extension. Tighten and draw in the abdominal muscles to help stabilize torso
(Figure 3a).

Movement: Inhale. Raise the arms and maintain their external rotation as
well as the rotation of the hands (Figure 3b). Exhale. Bend forward the trunk
with pronation of forearms (Figure 3c). Inhale. Straighten the torso (Figure
3d). Exhale. Lower the arms down to the level of shoulders. Flex and rotate
torso to the right side with supination of forearms (Figure 3e). Breathe in
deeply. Return to the starting position.

End position: as the initial one.

Repetition: Repeat described sequence rotating torso to the left side.
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Figure 3. Rotational exercise while sitting in the straddle position
Source: J. G. Zuzda and R. Latosiewicz: Innovative Program of Recreational Classes
Using Rotational Movements. PB, Bialystok 2010, p.116.

Exercise 4

Objective: strengthening of abdominal muscles (m. rectus abdominus,
transverse abdominus and the external and internal obliques), normalization
of pelvis position.

Additional benefits: body modeling, prophylaxis of sacroiliac joint
disorders, improvement of coordination abilities.

Description:

Initial position: Supine position. Lift the thighs toward the chest as close as
possible. Hold your shins with both hands (Figure 4a).

Movement: Inhale. Raise upper limbs in the frontal plain with simultaneous
external rotation of forearms and circumferential movement of both hands.
At the same time gradually extend lower limbs and hold feet a few
centimeters above the floor (Figure 4b). Keep the lumbar region close to the
floor. Join your soles and rotate limbs in hip joints externally. Slowly lift the
thighs toward the chest (Figure 4c). At the same time gradually move your
upper limbs, rotate them internally and put them on shins returning to initial
position (Figure 4d).

Final position: as the initial one.

d)
Figure 4. Rotational exercise in supine position
Source: J. G. Zuzda and R. Latosiewicz: Innovative Program of Recreational Classes
Using Rotational Movements. PB, Bialystok 2010, p. 113.
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Exercise 5

Objective: strengthening of m. quadriceps femoris, m. iliopsos, m. gluteus
maximus and medius.

Additional benefits: Buttocks modeling, lower back pain prophylaxis,
strengthening of the lower back muscles.

Description:

Initial position: standing in the wide straddle. Lower limbs flexed in knee
joints. Pelvis positioned in the neutral position. Contract abdominal muscles
to help stabilize torso, stretch the chest and extend the neck. Hands placed on
thighs with thumbs directed forwardly (Figure 5a).

Movement: Inhale. Raise upper limbs with supination of forearms (Figure
5b). Exhale. Lower the upper limbs in shoulders with the internal rotation of
the right limb and with outside rotation of the left one. Simultaneously rotate
the torso in the transverse plane to the left side (Figure 5¢). Exhale. Return to
the starting position.

End position: as the initial one.

Repetition: Repeat described sequence rotating torso to the right side.

Figure 5. Rotational exercise while standing in the wide straddle position
Source: J. G. Zuzda and R. Latosiewicz: Innovative Program of Recreational Classes
Using Rotational Movements. PB, Bialystok 2010, p. 82.

Conclusion

Fitness programs, realized during a leisure stay in the countryside,
should contribute to the client's wellness in a comprehensive way. Exercises
should be individually adjusted®®. Rotational exercises consist of simple
activities which involve rotational movements of all segments of the human
body. They allow the training of the whole neuromuscular system, usually
neglected in the “classic” training. Rotational movements may be performed
in a sitting or horizontal (prone or supine) position. That improves muscle
efficiency, coordination and posture benefiting the client’s health status.

Rotational movement and exercises can be easily added to classic
fitness programs without interfering with the original objectives of the classic
exercise program. It will allow for more “recreational” choreography which

2 p. J. Dancy: ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. ACSM.
Philadelphia, Baltimore, New York, London, Buenos Aires, Hong Kong, Sydney,
Tokyo: Lippincott Williams & Wilkins, 2006, p. 247-249.
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provides pleasure and physiologically positive sensations. Due to similarity
to natural movements, rotational exercises bring much more harmony and
enjoyment, leading to a higher satisfaction with exercise and potentially
avoiding participant drop-outs.

It is important to promote the use of rotational exercises and include
them in general fitness programs. Besides all the advantages mentioned
above, rotational movements can also be applied in physiotherapy. Because
of low risk of injury to bones and muscles, this kind of movements can be
applied in rehabilitation programs for patients with lower back pain. These
movements can also be used by people who are overweight as well as by
patients with lower limbs disease, for instance ischemia or venous
thrombosis.

The overall research results showed that rotational exercise could
bring significant flexibility and balance benefits to the practitioners®.
In connection with clean, open air and silence found in the countryside, these
results can be achieved within a short time.
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