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Wsatep

Wspélczesna cywilizacja niesie za sobg wiele osiggniec

w dziedzinie nauki i techniki, ale przynosi takze szereg Kkalectw;
w ostatnich latach mnozy sie liczba oséb z wszelkiego rodzaju patolo-
giami, Poszukiwanie rozwigzarn wiaczajgcych cziowieka poszkodowane-
go w normalne warunki zycia spolecznego jest priorytetowym zadaniem
usprawniania,

Artykut zawiera problematyke wartoéci leczniczych i wychowa-
wczych pracy u dzieci z dysfunkcja narzgadu ruchu.

1. Rola | znaczenie terapii zajgciowej i ergoterapia w procesie
leczenia usprawniajgcego.

Wartoéé zajecia | pracy jako s$rodka leczniczego znana jest juz od
starozytnodéci. Egipcjanie zalecali gry i pracq jako érodek leczniczy
dla ludzi psychicznie chorych. Péiniejsze losy terapii zajgciowej sq
doéé rézne, Obecnie w dobie rozwoju rewalizacji wprowadza sig ja
w niemal w kazdym zakladzie usprawniania.

“Terapia zajgciowa to pewne okresdlone czynnoéci o charakte-
rze zajeé fizycznych i umystowych, zalecane przez lekarza, a prowa=
dzone przez specjalistéw w tej dziedzinie, kiére majq na celu przy-
wracanie sprawnoéci fizycznej I psychicznej. Jest wigc to leczenie za
pomocsa pracy i zajqc.la"l.

Ogromna gama czynnodci | zajeé moze stuzyC jako Srodek
leczniczy, stad tez dziedzina terapii zajgciowe] jest bardzo szeroka.
Cel terapli w odniesieniu do poszczegélnych pacjentéw jest zawsze

okreslony.
Podstawowe zadania terapii z punktu widzenia potrzeb chorego s§
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nastgpujgce:
1. Usprawnienie fizyczne - jest to dziedzina scidle polaczona z kone=-

zyterapig, Czynnoéci wykonywane w ramach zajeé terapii zajgciowej
powinny by¢ przedluzeniem Ewiczen leczenia ruchem.
Poprzez odpowiednio dobrang prace i adaptacje jej warsztatéw mozna:

a/ zwiqkszyé sileq mieéniows,

b/ zwigkszyé ruchowosé i zakres ruchu w poszczegdlnych stawach,

c/ przygotowaé do zaprotezowania i nauczyé postugiwaé sig aparatem

ortopedycznym.

2, Usprawnienie psychiczne | spoleczne - odpowiednio dobrana praca,

dostosowana do zainteresowar pacjenta, prowadzi do latwiejszej

akceptacji kalectwa i nauki brania udzialu w nowych warunkach zycia,
Dla oséb poszkodowanych mozliwosé wykonania drobnego przedmio-

-tu podnosi warto$é wiasnego ja | otwiera przed nim nieco jasniejsze

przyszie koleje zyciowe. Prowadzone zajgcia odwracajgq uwage od scho-

rzenia, przykrych rozmyslan nad przyszioscia, a skupiajgq myslenie

wokét czynnosci, ktére jednostka wykonuje,

3. Terapla zajgciowa powinna da¢ pewne wylyczne odnoénie wyboru,
jesli zachodzi konieczno$é przezawodowania, Dzieclom i miodziezy po-
szkodowanej, przed ktérymi stoi wybér zawodu, odpowiednio dobrane
zajecia moga wskazaé¢ mozliwosci zdobycia zawodu z uwzglgdnieniem
rodzaju | stopnia poszkodowania.
lozliwosci czlowieka poszkodowanego sa ograniczone. W kazdej
charakterystyce zawodowej wymagany jest nienagany stan zdrowia,
Praca w zakladzie pracy chronionej czy spéidzielni inwalidzkiej
oddziela cztowieka poszkodowanego od Srodowiska ludzi zdrowych.
Nalezy jednak \;'rierzyé, ze kiedy$ sytuacja ta sig zmien.iz.

W odpowiednio dobranych i prowadzonych zajgciach winna sie
przewijaé wartosé lecznicza, ksztaicgca i wychowawcza pracy.

Wspétczesna koncepcja leczenia usprawniajacego zaklada, iz
formy terapii zajeciowej winny wkracza¢ mozliwie najwczesniej, zaraz
po okreéleniu rozpoznania i rokowania dotyczfcego stopnia poszkodo-
wania,
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2. Rehabilitacja dzieci z dysfunkcjg narzadu ruchu

Wyrazenie "dziecko kalekie", “dziecko z dysfunkcjg narzadu
ruchu® - to dziecko dotknigte schorzeniem narzgdu ruchu, ktére ogdlnie
mozna podzieli¢ na nastgpujqce grupy:

1. dysfunkcje pochodzenia mézgowego,
2. dysfunkcje pochodzenia rdzeniowego,
3. wrodzone zniekszh!cenia.a.

Dziecko z dysfunkcja podlega tym samym prawom biopsychicz-
nym, spotecznym i kulturowym, co dziecko zdrowe., Niemniej jednak
dziatalnoéé tych praw zostaje zakiécona schorzeniem narzgdu ruchu,
dajacym w wiekszym lub mniejszym stopniu kalectwo, a skutki tego
poszkodowania odbijajga sie niekorzystnie na niemal wszystkich dzie=
dzinach Zycia osobistego | spotecznego, co z kolei rzutuje na osobo=
wosé jednostki poszkodowanej.

Sytuacja dziecka kalekiego uzalezniona jest w duzym stopniu
od przebiegu procesu chorobowego, a takze rozleglosci poszkodowa~
nia, Kalectwo wywiera silny wplyw na psychike dziecka.

Czeste przezycia stressowe spowodowane s§ poczuciem zaleznosci
od innych, bolesnymi zabiegami, izolacjas od domu rodzinnego [zmiany
miejsca pobytuf; szpitale, sanatoria, prewentoria, oérodki rehabilitacji %,
Stad tez u wielu dzieci mozna zaobserwowaé zwickszona drazliwosdé,
zniechgcenie, rezygnacjg, czeste zmiany nastrojéw - od euforii do de-
presji. Jesli dziecko diugo przebywa poza domem rodzinnym, zagraza
mu choroba zwana "hospitalizmem", badZ “chorobg sieroca”, a skutki
tej choroby w wielu przypadkach sg meodwrncalnes.

Zasady rehabilitacji dziecli kalekich zostaly sformutowane w oparciu

o ogdlne zasady usprawniania. Wprowadza sie takZze szereg osiagnied
przenoszonych z innych krajéw na nasz teren,

Poszerza sie réwniez zakres oddzialywari - usprawnienia w oparciu
© wnikliwe badania dajace pozytywne rezultaty w procesie rewalidacji
dzieel poszkodowanych. Istotnym zagadnieniem w procesie rewalidaciji
dziecka kalekiego jest nauka samodzielnego radzenia sobie w sSrodo-
wisku ludzi w peini sprawnych.
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3. Problematyka badawcza

W prowadzonych badaniach chodzilo o okreélenie klimatu dla
wychowania dla pracy i przez prace w Srodowisku dziecka kalekiego,
a wigc: w domu rodzinnym, w s$rodowisku szkolnym, w zakiadzie uspra-
wniania, oraz ukazanie wartodci leczniczych i wychowawczych pracy
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym.

Odpowiednie badania empiryczne prowadzono w okresie od 16
paZzdziernika 1979 roku do 30 maja 1980 roku na terenie Dzieciecego
Szpitala Uzdrowiskowego Nr 3 w Ciechocinku. Badaniem objeto 100 -
osobowq grupe, w tym 40 chiopcéw i 60 dziewczat w wieku od 8 do
12 lat z nastepujgcymi schodzeniami:

- wczesne mbézgowe porazenie dzieciece 35 oséb
- zwichnigcia i porazenia stawéw barkowych 15 oséb

- rozszczepy kregoshupa 5 oséb
- zwichniecia stawéw biodrowych 15 oséb
- skrzywienia kregostupa Il i Il stopnia 20 oséb
-~ zaniki migsni 4 osoby
- urazowosé powypadkowa 6 oséb

Dzieci te kierowane sa na leczenie przez Wojewddzkie Osrodki
Rehabilitacji. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, Ze to samo scho-
rzenie daje zupeilnie inne zaburzenia, zaréwno w sferze fizycznej,
jak i psychicznej, a takze spotecznej. Stad tez wszelkie wzmagania
terapii zajgciowej nalezy indywidualizowaé i dostosowywaé do mozliwod-

ci psychofizycznych jednostki.
Przeprowadzenle badari w takiej plaszczyfnie jest znacznie trudniejsze.

4, Metody badan

Sposéréd zréznicowanego zestawu metod, technik i narzedzi
badawczych, proponowanych przez lileraturg z zakresu metodologii,
zostaly wybrane te, kitére speiniajgq nastepujgce Wdl"unld:e
- najbardziej odpowiadajgq specyfice podjgtego problemu,

- pozwalajg na ustalenie jak najwiecej informacjl o szczegélnym
znaczeniu dla problemu badanego,

-~ dajg mozliwodci stosowania poréwnan, uogélnien,

- stwarzaja skilad wzglednie zwarty i wzajemnie dopetniajq sie.
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Zastosowane w badaniach metody, techniki i narzqdzla:?

1. Metoda obserwacyjna, w tym:
a/ obserwacja innych form usprawniania [kinezyterapii, balneologii,

fizykoterapii/f,
b/ obserwacja pracy dzieci w ramach zajeé terapii zajeciowej jako

szczegblnej formy usprawniania,
c/ obserwacja oséb zajmujacych sie procesem usprawniania ich

stosunku do poszkodowanego,

2. Badania opinii ze szczegélnym uwzglednieniem wywiadu
al wywiad z dzieémi poszkodowanymi na poczatku i na koricu turnu-

su,
b/ przeprowadzona ankieta wsréd dzieci objetych badaniami.

3. Analiza dokumentacji

5. Wyniki badas

Za punkt wyjScia w prowadzeniu badara wzieto samodzielnoéé
wykonywania czynnosci Zycia codziennego, jako wstepny aspekt
wychowania przez prace i uspotecznienia jednostki poszkodowanej,
chociaz sa autorzy traktujacy te teze jako dyskusyjng.

Czynnodci samoobsiugowe sa wainym elementem z punktu widzenia
usprawniania fizycznego. Nauka ich odbywa sie w okresie przedszkol=
nym., Biorqc pod uwage fakt, iZ sq to dzieci poszkodowane fizycznie,
w badanej grupie wiekowej odgrywajgq niemniej wazng role.

Oto szczegdétowa charakterystyka.

Tabela 1.
Czynnosci samoobshugowe

Rodzaj cqmnoécﬂ Sam wyko= | Wykonuje Nie wykonujJ Nauczyt sie
samoobsiugi nuje Z pomocsg sam w czasie
innych pebytu w
sanatorium
N=100 L.badan L.badanych | L.badanych |L.badanych
Mycie 82 5 8 5
Czesanie 90 2 4 4
Ubieranie 84 6 5 5
Spozvwanie
positkéw 92 4 1 5
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Na szczegblng uwagg zasiuguje ostatnia rubryka tabeli. Sq to wyniki
wzmagar usprawniania uzyskane w czasie pobytu w sanatorium.
Trudno méwi¢ o rewalidacji jednostki poszkodowanej, jedli nie jest ona
w stanie samodzielnie wykonywaé czynnosgci zycia codziennego.
Opanowanie czynnosci zycia codziennego przez czlowieka poszkodo-
wanego jest preludium do nauki dalszej samodzielnosci. Jednoczeénie
zmniejsza si¢ bariere oddzielajgcsy czlowieka poszkodowanego od

ludzi zdrowych.

Kolejnym etapem badari byto okreélenie klimatu wychowana
przez prace dzieci z dysfunkcja narzgdu ruchu,

Ogélnie, klimat wychowania przez prace mozna okresli¢ jako
zespdt poczynari rodzicéw, wychowawcéw i nauczycieli, doprowadzaja-
cych dziecko do wiedzy o pracy ludzkiej, aktywizujacych i wdrazajg-
cych do wykonanie pracy, ksztallowania szacunku do pracy ludzkiej,
co w efekcie wplywa na pozytywng motywacje do pracy.

Kreélac obraz klimatu wychowania przez prace i do pracy,
badania skupionc wokdél nastepujgcych problemdéw:

a/ stan wiedzy na temat pracy ludzkiej,

b/ rodzaj i zakres prac wykonywanych przez dziecko w domu,

¢/ uczestnictwo w pracach spotecznie uzytecznych na rzecz szkoty
i srodowiska,

d| systemowa dziatalno$é sanaloryjna w dziedzinie wychowania przez
prace.

Zapewne zespét wymienionych problemdéw nie w pelni odzwiercie -
dla klimat wychowania przez prace i do pracy, niemniej jednak rzuca
Swiatto na okreslone zagadnienie, luki w tworzeniu prawidiowego klima=
tu, ktére w wychowawczej dziatalnoéci sanatoryjnej nalezy zlikwicdowacd,

Z wynikéw przeprowadzonych badarii mozna stwierdzié, ze stan
wiedzy o pracy ludzkiej nie budzi powaznych zastrzezen i najprawdo-
podobniej w duzym stopniu nie odbiega od zakresu wiedzy na ten
temat u dzieci zdrowych.

Na szczegdlng uwage z punktu widzenia usprawniania zashigu-
ja prace wykonywane przez dzieci w domu rodzinnym., Szczegédlnie
wagnym zagadnieniem jest tworzenie sytuacji wychowawczych przez
rodzicéw wdrazajgcych dziecko do pracy. Sporzadzenie listy prac,
ktére dziecko mogloby wykonywaé w swoim domu rodzinnym, stanowi
niebagatelna trudnoéé, gdyz zakres i rodzaj prac uzalezniony jest
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od érodowiska, w ktérym dziecko mieszka, stopnia mechanizacji prac
domowych, jak réwniez standardu zycia rodzicéw.

Zdaniem Z, Wiatrowskiego zakres prac wykonywanych w domu
ksztattuje siq nastepujgco: "Utrzymanie porzadu w ckreslonych pomie-
szczenlach, opieka nad zwierzetami domowymi, opieka nad kwiatami,
dokonywanie zakupéw, a nawet praca na dzialce i w polu., W miare
dorastania dziecko jest wiaczane do prac znacznle trudniejszych, wy-
magajacych wiekszego wysitku fizycznego i psychlcznego"a. Zakres
tych prac mozna by rozszerzyé o takie czynnodci, jak: wykonywanie
drobnych przepierek, nauka szycia [przyszywanie guzikéw, cerowanie,
pomoc w sporzgdzaniu positkéw, nakrywanie do stolu, nauka obstugi
sprzetu domowego itp..

Jest to zakres prac, ktérego lista nie jest zamknigta, dotyczy w gitéwnej
mierze dzieci w pelni sprawnych. Zlecanie prac dzieciom poszkodowa~
nym jest szczegbilnie waznym zadaniem z punktu widzenia usprawnia-
nia w aspekcie oceny wlasnego ja przez dziecko. Rodzaj wykonywa-
nych prac w domu rodzinnym przedstawia tabela.

Tabela 2.
Rodzaj wykonywanych prac w domu rodzinnym

Rodzaj prac Liczba badanych
Sprzatanie 46
Robienie zakupéw 10
Opieka nad rodzeristwem 5
Prace w gospodarstwie rolnym 13
Nie wykonuje 26
Razem 100

Nalezy stwierdzié, iz stosunkowo malo dzieci wykonuje prace w domu,
Niektére wypowiedzi dzieci rzucajq $wiatlo na interpretacje zagadnienia:
[3.D. lat 11/: "Nieraz mama kaze mi obraé ziemniaki, ale zaraz sie de-
nerwuje | zaczyna to robié sama". [K.T., lat 12/: "Gdy wyciggam od-
kurzacz, zaraz jestem niezdarg i rodzice nie pozwalajg mi". [T.M.,
lat 10/ "Nigdy rodzice nie kazali mi nic robié, mamy pomoc domowa".
Z przytoczonych wypowiedzi mozna wnioskowad, iz rodzice
izoluja swoje dziecko przed pracq z dwéch zasadniczych wzgledéw:



- 129 -

- gorsza sprawnosé powoduje mniej dokiadne | bardziej powolne
wykonywanie czynnodci, stad zniecierpliwieni | zaganiani rodzice wolg
wyreczy¢ dziecko,

-~ stwarzanie wre¢cz "cieplarmnianych warunkéw” dziecku kalekiemu z te-
go wzgledu, Ze jest juz ono skrzywdzone przez los.

Taka izolacja prowadzi do witSrnego kalectwa spotecznego, braku zarad-
noéci i samodzielnoéci. Najbardziej prawidlowy klimat dla wychowania
przez prace jest w rodzinach wiejakich.

Z wynikéw badan dotyczacych klimatu wychowania przez prace
w Srodowisku szkolnym nalezy stwierdzié, ze wieksza liczba dzieci
uczestniczy w pracach spotecznie uzytecznych na rzecz szkoly | éro-
dowiska. Stanowi do dodatkowy plus w aspekcie usprawniajacym i
przyczynia sig do likwidowania negatywnych reakcji na inwalidztwo,

Praca gydaktyczno - wychowawcza na terenie sanatorium w du-
zej mierze, we wszystkich dziedzinach dziatalnoséci wychowawczej, opie-
ra sig na stanie wiedzy, umiejgtnosci i nawykéw przywlezionych ze
swego Srodowiska., Oddzialywania wychowawcze zamykeaja sie w kregu
realizacji celéw czgstkowych. W catoksztaicie pracy z dzieckiem ka-
lekim chodzi o usprawnianie go we wszystkich piaszczyznach na miare
mozliwosci, a jednoczesnie nalezy tworzyé sytuacje wychowawcze tak,
by dziecko czulo sig potrzebne, wierzylco w swoje sity. Pobyt w sana-
torium winien przyczyniaé sig do integracji dziecka poszkodowanego
ze sSrodowiskiem ludzki zdrowych.

Méwiac o wychowaniu przez prace w srodowisku sanatoryjnym,
nalezy stwierdzié, iz jest ona stosowana jako forma ergoterapii, dosto-
sowana do mozliwoéci psychofizycznych dziecka, majgca na celu us-
prawnienie dziecka z odpowiednio polgczonymi walorami wychowawczy-
mi. Zakres i rodzaj wykonywanych prac przez dziecl w czasie pobytu
w sanatorium obrazuje tabela 3.

Z tabeli tej wynika, iz wigkszoéé prac jest przedluzeniem czynnoéci
samoobstugowych, Nie wszystkie dzieci braly réwniez udzial w zorga-
nizowanych pracach, Najczestsze przyczyny to:

- choroby i zwiqzany z tym pobyt w izolatce,

- wyjazdy po zaopatrzeniu ortopedyczne,

- badania przez lekarzy specjalistéw, przyjezdzajgcych na konsultacje.
Niektére prace byty zlecane dorainie i nie sg ujete w tabeli, np. udziat
w malowani hu étawek, karuzeli, przygotowanie boiska do gry w siat-
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kéwkg, pomoc W nakrywaniu do stoléw i sprzataniu. W pracach tych
uczestniczyto przecigtnie 30 % badanych.

Tabela 3.
Rodzaj prac wykonywanych w czasie pobytu w sanatorium
Rodzaj pracy I:x:ao:::ostdczq- Ranga
Porzadkowanie sypialni i swietlic,
ich dekoracja 88 1
Porzgadkowanie terenu sanatoryj-
nego 80 2
Praca na dziaice sanatoryjnej 78 3
Pomoc dzieciom miodszym | bar-
dziej poszkodowanym 73 4
Praca w bibliotece sanatoryjnej 20 7
Praca w samorzadzie 15 8
Drobne przepierki 52 5
Organizacja rozrywek kulturalno-
oéwiatowych 40 6
Tabela 4,

Ocena prac przez dziecl w czasie pobytu w sanatorium

Odniesione korzydci Liczba badanych Ranga
TNauka wigkszej samodzielnosci 70 2
Szacunek do pracy filzycznej 60 4
Poprawa sprawnosci fizycznej 65 3
Enkﬁy do nagradzania wychowawcze- 16 5
Zadowolenie wewnqtirzne [ja tez pot-
rafiq to zrobié/ 75 1
Brak odpowiedzialnoéci 5 6

Z danych wynika, e prace wykonywane w czasie pobytu w sanatorium
84 frédlem przode wszystkim satysfakcji wewngtrznej [ja tez potrafie
to zrobié [ [ranga 1/, z kolei wplywaja na wzrost samodzielnoéci
[ranga 2/, poprawienie sprawnoéci [ranga 3/, ksztaltuja szacunek




- 131 -

do pracy fizycznej [ranga 4/, przyczyniajq siq do wzrostu ilosci
punktéw do nagradzania [ranga 5/.

Nalezy stwierdzié, iz nastawienie dzieci poszkodowanych do
pracy jest pozytywne, trzeba tylko stworzy¢ odpowiednle warunki, nie
zrazaé slg poczatkowyml trudnoséciami | widzieéd wszelkie zmagania
dziecka. Praca nie tylko wplywa na usprawnienie fizyczne, ale w du-
zej mierze takze psychiczne i spoteczne.

Szczegdlna rola terapii zajeciowej w procesie usprawniania

Zadaniem 0séb zajmujacych sie terapia zajgciowa jest igcze-
nie form terapii leczniczej, w ktérych sle winny przejawiaé aspekty
wychowania przez prace.

Szerbki wachlarz zajeé moze stuzyé jako drodek leczniczy
w terapii zajeciowej i ergoterapii. Stosowane formy to: zabawkarstwo,
koronkarstwo, zdobnictwo wnetrz, prace w drewnlie, w skérze, tkactwo,
metaloplastyka, modelarstwo itp. Dobér techniki pracy uzalezniony jest
od rodzaju schorzenia, zainteresowari pacjenta. Prace w ramach terapii
zajeciowej majq na celu rozéwiczenie koiczyn gérnych, poprawienie
kondycji ogélnej, szybkosecl i zbornoéci ruchu, zmniejszenie przykurczy
w stawach, wzrost sity migéniowej.

Ze wzgledu na brak odpowiednich stanowisk pracy, majacych
na celu rozéwiczenia konczyn dolnych, zajecia, ktére uzupeiniajg te
braki, organizowane sgq w ramach zajeé choreoterapii.

Nalezy stwierdzié, ze dzieci niechetnie uczestniczgq w zajgciach
na poczatku turnusu, Sytuacja 'zmlenia sie juz w polowie turnusu, Na
taki stan rzeczy wplywaja:

- odmiennoséé zajgcd,

- stosunek terapeuty do matych kuracjuszy,

- zainteresowanie dziecka forma zaje¢,

- pozytywna ocena poczatkowych wzmagan dziecka.

Nauka nawet najprostszych technik musi laczyé sie z ukazaniem ich
pozytecznodci | ocenq, Nic tak nie cleszy dziecka poszkodowanego,
jak pozytywna ocena jego wymagan. Ocene zajgé terapii zajeciowej
przez dzieci przedstawia tabela 5.

Z tabeli tej wynika wazny cel rehabilitacji w ptaszczyfnie
usprawniania psychicznego. Najwiecej badanych uwierzyio w swoje
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Tabela 5,
Ocena zajeé terapili zajeciowej

Rodzaj oceny Liczba bada- Ranga
nych w %

Umiem robié to, czego nie umiejg moi
koledzy 40 7
Mogtem podarowaé upominek rodzicom 70 5
Nauczytem postugiwal siq narzedziami 60 6
Bedgq mi koledzy zazdroécié 75 4
Zajecia skracajgq czas pobytu 80 3
Jestem bardzilej sprawny : 82 2
Zaczalem wierzyé, ze ja tez coé
potrafie 86 1

mozliwoéei [ranga 1/, jestem bardziej sprawny [ranga 2/, ocena ta
m:islc igqczy siq z usprawnueniem fizycznym, zajgcia skracajg czas
pobytu w sanatorium [ranga 3/ - nic tak nie meczy dziecka poszkodo-
wanego jak nuda i bezczynnosé.

Kolezanki [koledzy/ bqdq mi zazdroéclé, ze ja to umiem zrobié [ranga 4/
dziecku zalezy na ocenie sSrodowiska, pozytywnej ocenie jego wartoSci.

Nalezy stwierdzlé, ze w ocenie terapii zajeciowej wypowiedzi
badanych oscyluja wokét wiary w siebie I mozliwosci swoich osiagniec.
Nic w takim stopniu nie zwigksza wartoséci cztowieka poszkodowanego,
jak mozliwosé ukazania, ze on tez potrafi czegosé dokonaé, pomimo
zaburzonej sprawnosci.

Z uwagi na ograniczonosé artykulu wiele przeprowadzonych
badari zostato pominigtych, co zapewne zuboza i upraszcza problem,
Niemniej jednak z przytoczonych juz nawet badari wynika, iz w proce-
sie usprawniania jednostki poszkodowanej istotna rola przypada leczr

niu i wychowaniu przez prace oraz dazeniu do likwidacji poczucia
nieegalitarnoécl,
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VALUE OF WORK THERAPEUTIC AND EDUCATIONAL WITH CHILDREN
WITH DYSFUNCTION OF LOCOMOTIVE ORGANS

Summary

The article contains problems concerning therapeutic and edu-
cational values of work with children with dysfunction of locomotive
organs,

On the light of carried out considerations and analysis of the
resultats of investigitations the following statesments can be educed.
In the process of adjusting children with dysfunction of locomotive
organs work and all kinds of activities are of fundamental weight
Possibilities of fundament through work should be considered in three
aspects: physical, psychical and social. These aspects intermingle and
complement one another and only simultaneoss revalidating actions can
give proper results of adjustling a defective person.

A very destructive phenomenon from both the point of view of
adjustment and education throug work is an isolation of a defective
child and protecting him from work and other activities,



