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3.3. Wzajemne relacje pomiedzy
poszczegolnymi elementami teorii
Ann Wilcock w badaniach naukowych

W niniejszym rozdziale zostanie zaprezentowane, jak teoria Ann Wilcock ,,odnalazta
si¢” w $wiecie praktyki. Przedstawione beda podejscia poszczegdlnych badaczy,
zwigzane ze wzajemnymi zalezno$ciami wystgpujacymi pomigdzy poszczegolnymi
komponentami teorii. Aby dokonaé ponizszego zestawienia, wybrano adekwatne
do tematu artykuly, dostepne w bazach danych PubMed, Medline i Web of Science.

3.3.1. Robienie i bycie

Wzajemna relacja pomi¢dzy robieniem a byciem odnosi si¢ do relacji pomigdzy tym,
jak cztowiek czuje si¢ jako osoba, i to osoba zajeciowa, a aktywnym zaangazowaniem
w znaczace czynnosci dnia codziennego. Forhan [2010] stwierdzit, ze zdajemy sobie
sprawe¢ z tego, kim jestesmy dzigki balansowi pomigdzy byciem a robieniem. Sutton
[2010] w swoich badaniach doszedt do wniosku, ze robienie czegos, zajmowanie si¢
czyms§ jest medium, dzigki ktoremu pacjenci odkrywajg na powrot ich sens bycia
w swiecie. Robienie jest oczekiwanym i upragnionym rezultatem procesu zdrowienia,
integruje ze sobg procesy bycia i stawania sig.

Relacja pomigdzy robieniem a byciem jak dotad jest najlepiej zbadana relacja
migdzy poszczegdlnymi komponentami teorii Ann Wilcock [Hitch, 2014].

DeGrace [2003] zaobserwowala, ze praca z rodzing czesto skupia si¢ na obserwacji
rzeczy, ktore rodzina wykonuje razem, zamiast na znaczeniu, jakie to wspolne robienie
ze sobg niesie; konkludujac, zarowno robienie, jak i bycie powinny by¢ centralnymi
1 integralnymi elementami kazdej interwencji w obszarze pracy z rodzing. Robienie
rzeczy razem buduje poczucie wspoélnoty i przynaleznosci, faczy rodzing ze soba
oraz jest zrodlem satysfakcji ze wspdlnego bycia razem.

Robienie i bycie zmieniajg si¢ w wyniku choroby, urazu czy wypadku. U rekon-
walescentow po traumatycznym urazie mozgu terapeuci musza odnalez¢ zaréwno
nowe sposoby bycia, jak i nowe sposoby robienia [Klinger, 2005]. Podobnie van
Huet [2011] zauwazyl, ze osoby cierpigce z powodu przewleklego bolu probuja od-
najdywac nowe sposoby wykonywania réznych codziennych zajeé, co jest niezwykle
wazne dla zachowania wlasnej tozsamosci i jest nierozerwalnie zwigzane z faktem
istnienia jako istota zajeciowa.

Terapia powinna uwzglednia¢ priorytety klienta/pacjenta zwigzane z jego za-
jeciowoscia, inaczej caly proces rehabilitacji nie bedzie miat dla niego wigkszego
znaczenia. Zajecie musi by¢ sensowne, potrzebne; zajgcie, ktore jest tylko symu-
lacjg czy zajmowaniem czasu nie wplynie znaczaco na pacjenta i jego zajeciowosé
[Bigelius, 2010; Lentin, 2002]. Del Fabro Smith i wsp. [2011] zauwazyli, ze w$rod
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matek z reumatoidalnym zapaleniem stawow fakt bycia matkg pomaga przezwycig-
zy¢ ograniczenia wynikajace z choroby i1 znajdowaé sposoby na wykonywanie zajeé
nieodlacznie zwigzanych z macierzynstwem; bycie i robienie zachodza na siebie
i z siebie wynikaja.

Dahlstrand [2011] odkryta, ze skupienie uwagi dzieci z rozszczepem kregostupa
na byciu niemalze zapewniato odnalezienie si¢ w robieniu, znalezieniu przez dzieci
waznych rzeczy, ktore chca wykona¢. Zbudowanie i utrwalenie pozytywnej autoiden-
tyfikacji, pozytywnego obrazu wiasnej osoby, tagodzi problemy z wykonywaniem
réznych zajec.

Budowanie tozsamosci osoby zajeciowe] poprzez wykonywanie zajec jest wazne
rowniez wsrdd osob z problemami psychicznymi. Bejerholm i Eklund [2007] spo-
strzegli, ze robienie wptywa na jakos¢ zycia 0sob ze schizofrenia, o ile wykonywane
zajecia sa dla osoby znaczace. Terapeuci zajeciowi musza doktada¢ wszelkich sta-
ran, aby wykonywane w ramach terapii zajecia w pelni osobg angazowaty oraz byty
przez nig wybrane, odpowiadaly na jej zajeciowe potrzeby. Aby powyzsze zaistnialo,
zarowno w planie leczenia, jak i podczas oceny pacjenta, nalezy zwrdci¢ uwage
na to, kim jest pacjent, za kogo si¢ uwaza, jakie funkcje pelni w spoteczenstwie,
innymi stowy, trzeba zwroci¢ uwage na jego bycie.

Kazdy cztowiek — poza zajeciami, ktore jest zobligowany wykonac i ktorych
si¢ od niego oczekuje — w celu osiagnigcia stanu wzglednej psychofizycznej
rownowagi i zdrowia powinien réwniez wykonywac¢ czynnosci zwigzane z jego
osobistymi celami, pasjami czy aspiracjami. Wazne jest, aby terapeuta pracujacy
z osobg chora zauwazal w procesie terapii rowniez rodzing i jej potrzeby. Przyktad
moga stanowi¢ historie malzonkéw — opiekunéw o0sob z chorobg Alzheimera.
Mimo iz wykonujg oni codziennie bardzo duzo réznorodnych zaje¢, czgsto sg to
tylko obowiazki i powinnosci; brakuje im czasu na rzeczy, ktore rzeczywiscie sa
dla nich personalnie wazne, wynikaja z ich bycia i ktore chcieliby wykonywaé
[Persson, Zingmark, 2006].

3.3.2. Robienie i stawanie si¢

Wzajemna relacja migdzy robieniem (tj. zajmowaniem si¢ czyms, wykonywaniem
zaj¢C) a stawaniem sig, to relacja pomiedzy aktywnym zaangazowaniem w znaczace
czynnosci a marzeniami, celami i aspiracjami osoby. Zwiazek migdzy robieniem
i stawaniem si¢ zauwazony zostat juz na poczatku rozwoju terapii zajeciowej i zwig-
zany byl z rozumieniem faktu, ze to, czym osoba si¢ zajmuje w konkretnym czasie,
jakie zadania czy zajecia aktualnie wykonuje, jest czgScig jej historii zyciowej
[Peloquin, 2005].

Wielu autoré6w wskazuje na wymiar czasowy robienia, tzn. pewne zaje¢cia przy-
naleza do wieku czy okresu zycia i zupelnie naturalnie zmieniajg si¢ na inne, tak jak
zmieniajg si¢ nasze role zyciowe. Male dzieci przede wszystkim si¢ bawig, z czasem
— jak dorastajag — przybywa im obowigzkéw domowych, az wreszcie — jako osoby
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doroste — podejmujg niezalezne zycie. Kazdy z tych etapow jest zwigzany z wykony-
waniem typowych dla niego, okreslonych zaje¢, a przej$cia miedzy poszczegdlnymi
etapami, dorastanie, to nic innego jak stawanie si¢.

O stawaniu si¢, zwigzanym z podejmowaniem coraz to szerszej gamy roznych
zaje¢, mozemy réwniez mowi¢ w procesie rehabilitacji czy terapii. Dla osoby po
udarze lub np. wypadku zauwazanie zmiany, zwigkszanie zakresu mozliwosci, ilosci
wykonywanych czynnosci jest niezwykle waznym elementem terapii, wptywajacym
na jej motywacje czy stan psychiczny.

Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze relacja pomigdzy robieniem a stawaniem
odnosi si¢ do tego, jakie ludzie maja cele, aspiracje, plany na przyszto$¢ czy ma-
rzenia. To konkretne Zyciowe cele wspierajg wlasciwy proces stawania si¢ [Hitch
1 wsp., 2014]. Autorzy poruszyli te kwestie w badaniach dotyczgcych studentéw
oraz 0sob z chorobami psychicznymi. Okazato sig¢, ze wykonywanie przez studentow
zadan zwigzanych z przyszla rola zawodows jest skutecznym sposobem uczenia si¢
[Boerema i wsp., 2007]. Postrzeganie siebie jako przysztego pracownika przez
osoby z chorobami psychicznymi jest ksztattowane poprzez wykonywane przez nich
zajecia [Blank i wsp. 2011; Gewurtz, Kirsh, 2007).

Mozliwosci robienia i stawania si¢ sg szczegolnie akcentowane w obrgbie spra-
wiedliwosci zajeciowej oraz poruszane w dyskusji dotyczacej zajeciowej alienacji
czy deprywacji.

3.3.3. Robienie i przynalezenie

Relacja pomigdzy robieniem i przynalezeniem to relacja zachodzaca migdzy ak-
tywnym zaangazowaniem w codzienne czynnosci a poczuciem przynaleznosci,
lacznosci z otoczeniem. W zakresie tej relacji istnieje niewiele badan naukowych.
Osoby cierpiagce z powodu przewleklego bolu czgsto angazuja si¢ w zwykle, lecz
znaczace aktywnosci, aby podtrzymac relacje ze srodowiskiem spolecznym [van
Heut, 2011]. Podobnie, w tym samym celu, osoby starsze korzystaja z radia, telewi-
zji czy komputera [Fristedt i wsp., 2011].

3.3.4. Bycie i stawanie sie

Relacja pomigdzy byciem i stawaniem si¢ odnosi si¢ do zaleznosci wystepujacej
pomiedzy poczuciem siebie jako osoby a marzeniami, planami czy aspiracjami
na przysztosc.

Craik 1 wsp. [2010] stwierdzila, ze podstawa aspiracji osoby jest jej bycie jako
istoty zajeciowej. Jak bylo zaznaczone wczesniej, bez zrozumienia, kim osoba/klient/
pacjent naprawdg jest, nie mozna postawi¢ prawdziwych, istotnych celow terapii.
Roéwniez bycie osoby jest ksztalttowane poprzez jej cele —te, ktore juz sg zrealizowane,
1 te, ktore sg dopiero wyznaczone [Alexandratos, Burnett, Thomas, 2012].



