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ZESZYTY NAUKOWE WYZSZEJ SZKOLY PEDAGOGICZNEJ W BYDGOSZCZY
Studia Psychologiczne 1984 z, 6

TERESA SOZTYSIAK
Zakrad Psychologii
WSP w Bydgoszczy

TERAPEUTYCZNE I WYCHOWAWCZE WARTOSCI ZAJEC FOZALEKCYJNYCH
Z DZIECMI Z DYSFUNKCJA NARZADU RUCHU

1. Zato2enia éeoretyczns

Czas wolny dziecka przebywajacego na leczeniu w warunkach sa-
natoryjnych to czas, ktdéry pozostaje po zaspokojeniu potrzeb or-
ganizm, po wypeinieniu obowizzku szkolnego i uczestniczeniu
w zabiegach usprawniajacych zleconych przez lekarza, a prowadzo=-

- nych przez specjalistéw w dziedzinie usprawniania. Czas ten

w warunkach sanatoryjnych ze zrozumiatych wzgledéw musi by¢ zor-
ganizowany i speiniaé podstawowe funkcje: '

a/ wypoczynku 1 rekreacji

b/ rozwoju osobowodci

Funkcje te winny byé zintegrowane. Biorac jednak pod uwagg fakt,
12 sg to dzieci poszkodowané fizycznie, wypoczynek czynny, powi-
nien stanowié pozycje pierwszoplanowg, bowiem w nim moZna uzyska¢
wszelkie formy usprawnienia. Szeroko propagowane formy terapii
zajeciowej, mogg stenowié #rédo organizacji zajeé pozalekeyd-
nych dziecka w warunkach sanatoryjnych. Niemiej jednak terapi@
zajeciowg moZna rozpatrywa¢ w dwéch ptaszczyznachi

1, Jako forme usprawnienia zalecang przez lekarza, a prowadzong
przez specjalistéw w tej dziedzinie, stosowang jako zableg us=
prawniajacy, wéwczas pomimo walordw nie moina je] potraktowaé
jeko formy wypoczynku czynnego /mimo, 12 wielu pacjentéw, zwiasz=-
cza dorostych tak uwa2a/.

2, Interesujace nas zagadnienie to stosowanie form terapii zaje-
ciowej w ramach zaj¢é pozelekeyjnych, prowadzone przez wychowaw-
céw w czasie wolnym bez uszczerbku dla waloréw wypoczynku. Pomi=-
mo takiego rozgraniczenia problematyki terapii zajgclowe], g ow=
ne ogniwo zagadnienia pozostaje niezmienione. Stosowanie form te-
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rapii zajgciowej zardéwno w jednej jak i w drugiej ptaszczyinie
wplywa na kompleksowe usprawnianie Jednostki rewalidowanej,
"Terapia zaj¢ciowa to pewne olireflenie czynnofci o charakterze
zaje¢ fizycznych lub umysXowych, ktdére majg na celu przywrdcenie
choremu sprawnoéci fizycznej, psychicznej i spotecznei®™c,

Cgromna gama czynnosci moze stuzyé jako Srodek leczniczy, stad
tez dziedzina terapii zajeciowej jest bardzo szeroka., Cel terapii
w odniesieniu. do poszczegdélnych pacjentéw jest jednak zawsze
okreSlony: jej zadania z punktu widzenia potrzeb chorego to:

1. Usprawnianie fizyczne - jest to aspekt rewalidacyjny Sciéle
poXaczony z kinezyterapig /leczenie ruchem/, Czynnofci w ramach
zajeé terapii powinny by¢ przedtuzeniem &wiczer indywidualnych

i zbiorowych, i wpiywaé na wzrost siy mi¢éniowej, zwiekszenie
ruchomo$ci w poszczegdélnych stawach doprowadzaé do wezesniejsze-~
go zaprotezowania itpe

2. Usprawnianie psychiczne i spoleczne. Zadecia terapii powinny
odwracaé uwagg jednostki od schorzenia, likwidowaé powstale ne=-
gatywne reakcje na inwalidztwo, wptywaé na akceptacjg kalectwa,
pozwala¢ na aktywne uczestnictwo w 2yciu grupy, a wige zéd%cia
terapii powinny przyspieszaé powrét jednostki w normalne Zyecie
spoXeczne.

3. Terapia zajeciowa powinna stanowié form¢ orientacji i porad-
nictwa zawodowego. Odpowiednio dobrane zajgcia moga wskaza¢ mo=-
21iwos$ci zdobycia zawodu, z uwzglednieniem rodzaju kalectwa,
zwlaszcza, 2e mozliwoSci jednostki z dysfunkcjg narzadu ruchu

w wytorze zawodu sz ograniczone.

2. Problematyka podjetych badari i metody

Przedmiotem bada’ uczyniono terapeutyczne wartodci zajg¢é poza-
lekcyjnych dla dzieci z dysfunkcja narzadu ruchu, w warunkach sa-
nateryjnych. Zatozono, 2e odpowiednio zorganizowane zajgcia poza=-
lekecyjne w czasie wolnym przyczyniajg sig do usprawniania jednost-
ki z dysfunkcja narzadu ruchu, ksztaitujgq w niej pozgdane postawy
spoxeczne i wmoszs zadowolenie osobiste, W badaniach problemu cho=
dzi%o o uzyskanie odpowiedzi na pytania:d -:

1. Czy istnieje mozliwo$¢ zorganizowania zajeé w czasie wolnym
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dla tej kategoril osdéb, w warunkach sanatoryjnych, w taki sposé:
by stanowiXvy one ogniwo usprawniania v caloksztalcie procesu-re-
walidacji? _

2. Jzkie formy zaj¢¢ pozalekcyjnych nalezy stosowaé, by woiywaly
one na usprawmisnie w aspektach: fizyeznyn, psychicznym, spolecz-
nym?

3. Jaka istnieje mozliwo$¢ realizacji celdéw wychowania w ramach
zajgé pozalekeyjnych?

W celu. uzyskania odpowiedzi na powvZsze pytenia, przeprowadzo-
no badania w okresie od kwietnia do czerwca 1982 r., w Dziecigcym
Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 3 w Cischocinku,

Badaniami obj¢to 100-osobowa grupg w wielu 7-12 lat z nast¢pujg-
cymi schorzemfami:

Tabela 1. Rodzaj schorzenia

EgEODSgSSSSTTS—SS=IST=SS=I== === I=ETIIFTTTIIT=ST=====
[Lp. : Rodzaj schorzenia ﬁ;ﬁbﬁ o

eSS e I T I T I T T T N S S IS ESE TS ST ISS SRS S CSSERSIS TR
1 Wczesme mézgowe porazenie dziecigce 30

2 Zwickniecie stawdéw barkowych 15

3 Zwickmiecie stawdw blodrowych 25

4 Skolioza idiopatyczna 15

5 Zanik migéni 6

6 Urazowo$¢ powypadkowa [
=SSssRESS ======== = = ESoEsSSESR=E

N\ ¥ badaniach zastosowano nastegpujgce metody?

1. Obserwacje¢ zajeé pozalekcyjnych jako szczegdélnej formy uspraw-
niania w czasie wolnym;

2. Obserwacje zachowania dzieci w czasie innych form usprawniania
takich jak: kinezyterapia, balneoterapia, zabiegi fizykalne, ¢wi-
czenia indywidualne i zbiorowe;

3. Badanie opinii ze 'szczegélnym uwzglednieniem wywiadu bezposred-
niego z dzieémi na poczatiu i na zakoliczenie turnusuj ;
4, Rozmowy z wychowawcami prowadzacymi zajg¢cia pozalekcyjne.

Za F, Comulczakiem przyjeto okreSlenis: "dziecko kalekie" badZ
"dziecko z dysfunkcjg narzadu ruchu"’, )

U dzieci tych w powaZnym stopniu zostaje zaburzona sfera lokomo-
¢ji, co w komsekwencji rzutuje na niezaspokojenie potrzeb biolo-
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gicznvch, psychicznych i spdlecznych. Dzieci te maja czesto po=-
czucie nileegalitamosci na tle somatycznym zwtaszcocza, 2e zdaja
one sobie sprawe ze swej sytuacji. W rezultacie dzieccko takie
czuje sie nierdéwne tak2e w innych dziedzinach 2ycia. Poczucie
nieegzlitarmo$ci zaburza obrzz wlasnego ja, a tak®e poziom i ja-

#08¢ interakcji spolecznvch.

3. Analiza wynikdéw badant

¥ grupie 100 tadanych dzieci wylonily si¢ rodzaje czynnosci,
Xtlre chcialyby wykonaé w ramack zajeé pozalekcyjmyckh.

Tatela 2. Formy organizacii zajeé pozalekcyjnyck propagowane

przez dzieci
TI“-I'---.- == § 34 2 2 1 2 1 4 2 F 33 3. 2 4+ & 2 23 $- £ &+ —— —— Lt & ¢ -3 3 =_J3 P 3 i
Liczba bada=-
Lpr.| Rodzaje zajeé .,ygiﬁ -a130

1 Gry i zatawy sportowe 40
2 Yglgdznie £ilméw 1 rozmowy o nich : 20

3 Wykenywanie prac rlastycznych 18
4 Czytanie ksigZek 1 czasopism 12
10

5 Spacery rekreacy’ne

Iz s s ECEEEESEESEEEEETESTSEESESE
Xzlezy stwierdzié, 12 zakres mozliwoéci organizacii zajeé po-

zzlekeyirych w czasie wolnym propagowenych przez dzieci nie Jest

zbyt etraxcyiny, a wykonywanie ich przez dwa miesizce byloby dla

d>ieci nuzzce. Stad viele mozliwofci inicjatywy 1 twérczej dzia-

lainofci w organizacii zaigc pozelekcyjnych lezy w gestii wycho=-

wawcéw., Z przeprowadzonych -z wychowawcami rozméw wynika, Ze pre-

feru’s oni taxie formy zajec pozalekcyjnych jak:

= choreoterapia, : :

- swotcdra twércze$€ plastyczna dziecka, jako szczegdlna forma
psychorvsuniau,

- za‘ecia praityczno-teciniczne wplywajace migdzy inmymi na us=,

rrzwnienia nieuszkodzonego organu /koficzyny gérne/, w tym ta-
kie tecmiki 3Jak: zabawkarstwo, koronkarstwo, zdobnictwo

wnetrz, hafcisrstwo, modelarstwo, prace w drewnie itp. /wick-
sz0$€ tyvch technik okrefla si¢ mianem arteterapii/,
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- zabawy 1 gry sportowe jeko forma rywalizacji miedzygrupowel,
miedzy poszczegélnymi czionkami grupy,

- wykorzystanie w miare¢ mozliwoéci "éciezki zdrowia",

- zorganizowsne zaj¢cia w ramach dziatalnofci zuchowej "Nieprze-
tartego Szlaku",

- organizacja matych form teatralnych polaczonych z zajg¢ciari bi-
bliotekoterapii. -

Nalezy stwierdzié, iz propagowane przez wychowawcéw formy spgdza-

nia woelnego czasu w ramach zaj¢¢ pozalekcyjnych niosg w sobie

elementy usprawnisnia a jednoczesénie posiadaj)g walory wychowawcze.

Istotny problem stanowi zaaprobowanie przez dzieci preferowesnych

przez wychowawcéw form organizacji zaj¢é pozalekeyjnych.

Z obserwacji nalezy stwierdzi¢, Ze aprobata przez dzieci tych

form, uzaleiniona jest w duzej mierze od atrskcyjnofci i wykonal-

noéci zajeé., Zagadnienie to obrazuje kolejna tabela.

Tabela 3. Formy zaj§¢ pozalekcyjnych preferowane przez wychowaw-
céw i aprobowasne przez dzieci /Badanie na zakoficzenie
turnusu/

ga pre-| Ran 3
Lp, Rodzaje zaje¢ ferencii | aprobaty
r- RS ECEEEESEEEEEEC RN NSNS N DN S T N N
1 Choreoterapia 1 1
2 Swobodna twérczof€ plastyczna 2 5
o Zajecia arteterapil 3 2
4 Gry 1 zabawy sportowe 4 L
5 Wykorzystanie Sciezki zdrowia 2 7
6 Zajeeia druZyny zuchowej NS 7 6
7 Orgenizacja malych form teatral-
nych 6 3
pxmEmEl: sEms SEEEEESTEREE EAEEEEESTCESESESEES ENEEESEE SIS SRS S E W

Z Tatell wynika, 2e nie wszystkie zajecia preferowane przez wy-

chowaweéw zyskuja w peini aprobetq wiréd dzieci. W dwdch formach
zai¢é widaé zasadnicze rozbieznofci: swobodna twérczosé plastycz=-
.na dziecka /renga preferencji - 2, zas ranga aprobaty - 5, 1 or-
ganizacja matych form teatralnych, ranga preferencji - 6, apro-

baty - 34 W pozostalych przypadkach rangi preferencji i aprotaty
pokrywaja sig ze sobg.Najbardziej popularng formg spedzania wol-
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nezo czasu sa zajgecia choreoterapii, stad tez tym zajgciom nalezy
podwiecif nieco wigcej uwazi, zwlaszcze, 2e w wielu ofrodkach us=-
prawniznia jest to stosunkowo rzadko stosowana forma zajeés Y za=
Jg¢ciach choreoterapii wykorzystuje sig taniec i1 wszelkiego rodza-
ju &riczenia muzyczno-ruchowe, poczawszy od rytmiki, &wiczen ryt-
micznych, &wiczell ze zmiana tempa, ktdére wplywajq na polepszenie
keordymacji ruchowej, szybko$ci i zbornosci ruchu, podniesienie
ozdlne) sprawnofci ruchowej, a jednoczeénie polepszenie kontaktu
interpersonalnego w grupie. Dobdr form zajeé choreoterapii jest
uzalemiony od rodzaju poszkodowania. Najcze¢dcie) zajgcia szybkie
przeplatajs sie¢ z wolnymi. Cwiczenia w czasie zaj ¢¢ wykonywane
s3 pojedynczo, dwdjkami na obwodzie kola a pojedyncze elementy
Yaczy si¢ w cae komponenty ruchowe. W zaj¢ciach choreoterapii
mofna wykorzystaé polskie tafice narodowe, ludowe, plasy zabawowe,
piosenki dziecigce, jak i aktualnie modne talfice wéréd nastolat-
kéw., Taniec posiada wszelkie walory usprawnienia ruchowego dzieci
z dyfunkcja narzadu ruchu, daje dodatkowe przeiycia emocjonalne ,
o zabarwieniu dodatnim, a ponadto:? '
1, Poprawia ogélna sprawnof¢ fizycznya;
2. Obfituje w przezycia estetyczne, jednostka przezywa swéj ruch,
muz yk g3
3, Daje mo2liwo$é wypowiedzenia sig dziecku w sposéb niewerbalny
o swoich mozliwo$ciach fizycznych /zakres ruchu, szybko&é
ruchu/, jednoczeénie okrefla stan psychiczny dzieckaj
L, ¥ czasie tafica nzstepuje uzewnegtrznienie zintermalizowanych
réinych nastrojéw 1 nastawier jednostki poszkodowanej. Te as-
pekty mozna uzyskaé poprzez stosoyanie réinorodnej w tempie
i nastroju muzyki /jest to Scisle polgczenie choreoterapii
s muzykoterapla/ 1 réimych form ruchowych.
Taniec wiec dziata na dziecko kalekie w kilku plaszczyznach us-
prawniania: spolecznej, psychicznej, estetycznej, poznawczej,
fizycznes, fizjologicznej. Udzial w taticach zblorowych pozwala
na wyciamiecie dziecka z izolacji i osamotnienia. Taniec jako
spoZeczny wyra: towarzysko$cli i sily witalnej szuzy do zmian po=
staw, sposobéw zachowania sig. S3 to bardzo waZne aspekty w pro=-
cesie usprawniania i wychowania majace ogrome znaczenie dla
dziecka z dysfunkcja narzadu ruchu, Dziecko poprzez swéj udziat
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w talcu zostaje wprowadzone na grunt aktywnego dziataniz, przela=-
muje bariere w nawiszzaniu kontaktdéw Interpersonalnych, zwlaszcza
w poczatkowe] fazie pobytu dziecka w sanatorium. Tym samym wywo=-
Iuje skutki psychiczne w postaci iagodzenia poczucia nieegalitar=-
nosci. Ruch taneczny wzbogacony muzyky jest motywem aktywizujacym
sity fizyczne i psychiczne,jednoczesnie ' angasuje do dzis® -ia
analizatory percepcji i ekspresji. W istocie nastg¢puje s. - ak-
tywizacja catego organizmu. Aktywnos$¢ ruchowa ksztalci wyobraznig
i pamieé ruchowa co jest wzrunkiem nieodzownym w procesie uspraw=-
niania. Wpiywa takZe na pozytywne zmiany w zakresie wraZzliwosci
estetycznej. Szczegélne wartofcl choreoterapii nalezy zreasumowaé
wypowiedziami dzieci: Ania /lat 11,wczesne mézgowe porazenie dzie-
ciece/ "Zawsze balam sie i8¢ na zatawe szkolna, Ze sig beds ze
mnie &miali, a teraz nauczylam sig taficzy¢ i sig nie boje¢". Kasia
/lat 9, zwichnigcie stawu barkowego/ "Nauczylam sig tadczyé /ka-
czuszki/ - ale mi beda kolezanki zazdroscity"., Iza /lat 7, dys=
plazja stawéw biodrowych/ "Ja umiem tariczy¢ - Kujawlaka - bedzie~
my go taficzyé na wieczér poZegnalny, chcialabym 2eby mama i kole#
2anki to widziaXy" . Bartek /lat 8 , skolioza/ "Bardzo lubig za=
jecia z tadcem i muzyks, tak szybko mija czas,- 2e nie chce nam ;
sie¢ 14<¢ na kolacjg". .

Niewatpliwie z obserwowanych zaje¢ na czolo wysuwala si¢ zajgcis
choreoterapii. Jest w nich zawarta masa spontanicznodci i1 praw=-
dziwej zabawy dziecigcej, a jednoczednie mieszczg sig w niej
wszelkie walory usprawniania i wychowania. Oczywiédcie zaje¢cia
choreoterapii nie moga by¢ stosowane na zasadach wylacznoécl,
stad tez przeplatene sg innymi formami za. ¢é, w ktérych réwnie2
istnieja szerokie mozliwofci usprawniania. Zajgcia arteterapii
wplywaja na usprawnienie uszkodzonego organu ruchowego /konczyny
gérne/, jednoczesnie pozwalaja na naukg nowych tecknik, ktérych
dotychczas dzieci nie znaly., Zrédtem powodzenia tych zajeé Jest
wykonalno$¢é poszczegdlnych elementéw prac 1 atrakcy’nos¢ przed-
stawianych tecmik. W zajgciach typu praktyczno-technicznego
mieszczg sig réwniez elementy poradnictwa zawodowego, wplywajace
na rozwéj zainteresowar dziecka. Interesujace przyhtady stanowia
mate formy teatralne, sg one w duZej mierze polaczene z zajgcia=-
mi areoterapii, gdyz dzieci same wykonuja kostiumy i dekoracjg,
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a takza co jest najistotniejszym zagadnieniem, grajq rolg bohate-
réw bajek, badZ swoich réwiednikdéw, S3 to zajgcia, do ktdrych
dzieci z dysfunkecjg narzadu ruchu w swoim Srodowisku nie miaty
dostepu, stad zajgcia tego rodzaju bardzo pasjonuls i aktywizuja
Jednostke .
Przeczytim w skrécie wypowiedzi olireslajace tego rodzaju zajgcia,
lonika /lat 7, zwichnigcia stawéw biodrowych/ "Gram krélewne 2ab=-
k37, Jestem zaczarowang krélewna, wszystko robie¢ najlepiej i mimo

ze bylam 2abg jestem najtadniejsza".

tasio /lat 10, wczesne mézgowe porazenie dziecigce/ "Ja nigdy
jeszcze nie bylem aktorem, a teraz gram, ale sig¢ mama ucieszy".
Nalezy stwierdzié, iz wypowiedzi te niosg w soble gigbi¢ psycholo-
giczna, w ktdérej dominuje poczucie nieréwnosci, a jednoczesnie wia-
ra, 2e poprzez zajecia powrécg do normalnego zycia. Zajgcia poza=
lekcy’ne zostaly ocenione poprzez dzieci z dysfunkcja narzadu ru-

chu. Ocene tg przedstawiono w tabeli,
Tzbela 4, Ccena zajeé pozalekcyjnych

s SEESE T ErE SEEEEEESES S S S ESS ===
Lp.] Rodzaj oceny Ranga oceny %:S:E;ch
E==sskE====ssssss==s=ssz===s====== === == ===
1| Unmie wykonaé prace, ktérych nie
umiejg wykonaé¢ moi koledzy
w szkole 4 60
2 Poznalam wiele nowych technik 3 74
3 | Zajecia skracaja czas pebytu 2 82
& | Jestem bardziej sprawny 1 86
5 | Zaczglem wierzy¢ w siebie, Ze
" Ja tez potrafig¢ zrobié 1 86. J

BBI.““B'”‘.“E’I“ ===
Z tabeli wynika, 2e dla dzieci rajwazniejsze aSpgkty w ocenie za=-
e€ to wiara v siebie na tle otaczajace] grupy, a jednoczesnie
zwevarie eprawnosci fizycznej. Wszelkie zajgcia winny skracal
czzs pobytu w sanatorium i przyblizaé¢ czas powrotu do domu ro-
innego. Mozna stwierdzié, ze w ocenie zajeé pozalekeydnych wy-
wiedzi badarvch dzieci oscyluja wokél wiary w ciebie i mozlie
vwefei swoich osizenieé., Wartosé wizsnego Jja jgdnostki poszkodowa= |
ne: cceriane jest przez pryzmat wiasnych osiggnigé. Jesti to Jedna

2 drég oddziatywenia realidacyjnego o charakterze kom;ensacyjnym5.
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W czasie zajq& pozalekcyinych wdra:a sie dziecko do utrzymania
tadu { porzadku w miejscu zajgé, oszczednodci materlalh, ksztal-
tuje po2adane postawy spoteczne, tak wigc zajgcia pozalekcyjne
realizuja Jjednoczeénie czastkowe cele wychowania,

4, YWnioski Xkoticowe

Reasumujgc nale2y stwierdzié: odpowiednio zorganizowane zajg-
cia pozalekcyjne w czasie wolnym w warunkack sanatoryjnych u dzle-
ci kalekich, stanowia wazny element wspicrajacy catoksztalt pro=
cesu rewalidacjiw ptaczczyznach: fizyczneJ, psychiczrnej, spolecz-
nej. Odpowiednio zorganizowane i przeprowadzone zajgcla warunkula
realizacje 1 prawidlowy przebiez procesu wychowarlia poprzez kczto.
towanie pozadanych postaw spolecznych 1 wnoszenie zacdowolenia osc-
bistepo a takze lagodzg poczucie nieegalitarnodci. W zajgciach
pozalelicyjnych realizowane sq rdéwnlez czastkowe cele z zaxresu wy
chowania estetycznego, fizycznego, muzycznego 1 intelektualnego.
Problematyka odpowiednie) organizacji zajeé pozalekcyjnych winna
by€ wzi¢ta pod uwage przez wszystkich wychowawcéw i nauczycieli,
gdyz stanowi ona nieodlgczny element rewalidacji poszkodowane] Jec
nocstki,
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Pesnue

MpeameToM OOCYXRXCER) ABAAPTCA TEPANeBTEVECKME N BOCHETATEABHHE
ZOCTOHRHCTBA BHENEOIBHMX 3aEaTHY zertelt ¢ Amchdynxnmeit oprama mox-
BEXHOCTH B CANATODHEHX yCIOBEAX. HccIeioBaHER DpoBoZmimch B Jlez-

cxo#f xypoprro#l GoxsEmue B 3 » rop. lexonmaxs.
B OcCBeEEHEE NCCIGXOBANES# NOXTBEepXXaeTef, YTO SPPeXTEBHEMEN QOPMaME

BHENNOZBHKX 3aNATHEE ¢ TePANEBTEVECKNME N BOCONTATEILELME XOCTO-
EHCTBAMY SBISDTCE SAEATES yRiexarexsmolt Trepanem, Ha sujexenue, N3-
3a YCOBEDEEECTBOBAKESL XOCTONHCE, 3aCAYXHBANT 3AHATEL XOpeoTepalXX.

DIE THERAPEUTISCHEN UND ERZIEHERISCHEN WERTE DER
AUSSERUNTERRICHTLICHEN BESCHAFTIGUNGEN MIT DEN KINDERN MIT DER
DISFUNKTION DES BEWEGUNGORGANS IN DEN SANATORIUMSBEDINGUNGEN

Die Zusammenfassung

Das Betrachtungsthema bilden die therapeutischen und erzieheri-
scher. Werte der ausserunterrichtlichen BeschAftigungen der Kin=-
der mit der Disfunktion des Bewegungsorgans in den Sanatorium-
sbidingungen. Die Forschungen wurden in dem Kinderkurortkranken-
haus Nr 3 in Ciechocinek durchgeffirt,

Auf Grund dieser Forschungen kann man feststellen, dass zu den
effektiven Formen der ausserunterrichtlichen Beschiftigungen mit
therapeutischen und erzieherischen Verten die Beschiftigungen der
Beschaftigungstherapie gehBren. Besonders wichtig sind die
Beschaftigungen der Choreotherapie.



