Wspomaganie rozwoju
0so0b 7 niepelnosprawnoscig






RADA NAUKOWA

prof. zw. dr hab. Aniela Korzon- Dolnoslgska Szkota Wyzsza we
Wroctawiu

prof. dr Annette Leonhardt- University of Munich, Niemcy
prof. zw. dr hab. Amadeusz Krause- Uniwersytet Gdanski

prof. dr Victor Lechta- Universitet Trnawski, Stowacja

REDAKTOR NACZELNY

dr hab. Katarzyna Plutecka, prof. UP

SEKRETARZ

mgr Karolina Kilar

REDAKTOR STATYSTYCZNY
dr Anna Gagat - Matula

KOLEGIUM RECENZENTOW

dr hab. Urszula Bartnikowska, prof. UWM- Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie

dr hab. Ewa Domagata-Zysk, prof. KUL- Katolicki Uniwersytet Lubelski

dr hab. Anna Jakoniuk-Diallo, prof. UAM- Uniwersytet im. A.Mickiewicza
w Poznaniu

dr hab. Dorota Podgoérska-Jachnik, prof. UKW- Uniwersytet im.
K.Wielkiego w Bydgoszczy

dr hab. Bernadeta Szczupat ,prof. APS- Akademia Pedagogiki Specjalnej w
Warszawie

PROJEKT OKLADKI

Jasmina Lukaszczyk-Cibiorz, Dominik Kasprzak



ISSN 2300-6463
e-ISSN 2449-8815

Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej
Rocznik Studenckiego Kota Naukowego Pedagogiki Specjalne;j

Wydawca: Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie , ul. Podchorazych 2, 30-084 Krakéw

DRUK | OPRAWA
Zespot Poligrafii Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie



SPIS TRESCI

Izabela Qlac ]
CHODZ, POKAZ MI SWIAT...! WYBRANE METODY
STOSOWANE W TERAPII PEDAGOGICZNEJ UCZNIOW

PRZEWLEKLE CHORYCH. . cuiuitiiiiiiiieiiiarniiirireinesesasasnsesmosnsnss 9
Karolina Kilar
WYBRANE METODY TERAPII DZIECI Z MOZGOWYM
PORAZENIEM DZIECIECYM.....ccuctvuueerteenneeennerneeenneeenneinens 31
Monika Ryba

CHROMOTERAPIA JAKO JEDNA Z FORM Z,AJEC
TERAPEUTYCZNYCH PRZEZNACZONYCH DLA OSOB Z
NIEPEELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA.....cccvctveinnneen 38

Sylwia R9j
TERAPIA REKI JAKO METODA WSPIERAJACA
SAMODZIELNOSC ORAZ PSYCHICZNY ROZWOJ DZIECKA W

WIEKU PRZEDSZKOLNY M. .utttitttiteeereneeeneeeeeeeaeesnsesseeniiocnses 44
Maria Goli . )

ROLA SPORTU W ZYCIU OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA....ccctiitttittitntientosntssstosssssssessssssosssssssnsessons 50

Kamila Glowacka, Julia Guzik

RUCH ROZWIJAJACY WERONIKI SHERBORNE W PRACY Z
OSOBAMI Z GLEBOKIMI I SPRZEZONYMI
NIEPEENO SPRAWNOSCIAML....cuuiuuniiuneeeneeeneenneeeneesnsennnes 55

Karolina Ponicka
WSPARCIE EMOCJONALNE JAKO ELEMENT TERAPII
PEDAGOGICZNED . titiiiiittteeeierseeereeesssssecsessssssccsssssssssccssenns 65

Magdalena Owczarz
WYKORZYSTANIE DIALOGU MOTYWUJACEGO W TERAPII

DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
| 010181 (XA 8 )1 417 | A 70
Magdalena Zelichowska

ALPAKOTERAPIA JAKO METODA WSPOMAGAJACA
TERAPIE DZIECI I DOROSLYCH.....ccccovtiiiiiniiiiniiiiiiecnenennenns 75



Sara Wigcek
DELFINOTERAPIA - TERAPIA MEDYCYNY
NIEKONWENCJIONALNEJ....ciuitiiiiiiiiiieiiniicicecinnenanaaeens 81

Jasmina Lukaszczyk-Cibiorz
DOGOTERAPIA JAKO FORMA REHABILITACJI OSOB

ZNIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA..........ccuue...... 89
Sara Wiecek

»LECZNICA DLA DUSZY”- O TERAPEUTYCZNYCH
WEASCIWOSCIACH KSIAZKI.....ccccevvuernnerrneernneenneeenneesnsenes 94

Kamila Glowacka, Maria Goli
ARTETERAPIA, CZYLI UZDRAWIAJACA MOC
SZTUKI . aiiiiiiiiiiiiiaiiiiiieteieetieteiatesatiestesssenscsssosasosnssnsssnssans 107



WSTEP

Ninigjszy, 13. tom Zeszytow Naukowych Pedagogiki Specjalnej
zostal poswiecony problematyce wspomagania rozwoju 0sOb Z
niepetnosprawnoscia. Refleksja nad znaczeniem projektowania oddziatywan
terapeutyczno-edukacyjnych shuzacych wspomaganiu rozwoju dla tej grupy
0sOb jest niezbedna z praktycznego punktu widzenia. Tematyka, wokot
ktorej koncentruja si¢ Autorzy dotyczy wybranych psychopedagogicznych
terapii wyjasniajacych specyfikg i zakres wspomagania rozwoju 0séb z
wybrang niepelnosprawnoscia. W podjetych analizach szczegolne
uzasadnienie znajdujg psychologia rozwoju, psychologia humanistyczna,
paradygmat interakcyjny, egalitarne podejs$cie, a takze aktualne przepisy
prawa oswiatowego. W perspektywie aktualnych przemian spolecznych
zostaty tak przedstawione zalozenia i uwarunkowania wybranych strategii
rehabilitacyjnych i edukacyjnych dla osob z wybrang niepelnosprawnoscia,
aby ich realizacja miata na celu stymulowanie potencjalu rozwojowego,
osobistego zadowolenia, czyli przede wszystkim  podkreslata ich
niezalezno$¢. To podmiotowe podej$cie wobec 0sob z niepetnosprawnoscia,
sprzyja rozwijaniu ich autonomii i wpisuje si¢ w aktualne paradygmaty
pedagogiki  specjalnej, szczegodlnie paradygmat emancypacyjny i
humanistyczny.

Warto przypomnieé¢, ze organizowanie i upowszechnianie ré6znych
form edukacji terapeutycznej daje mozliwos¢  kompensowania
wystepujacych juz u dziecka nie tylko dysfunkcji, ale takze zapobieganiu
innych zaburzen rozwoju o charakterze wtornym. Kluczowym zadaniem
niniejszych form powinna by¢ ciaglos¢, systematycznos¢ i wszechstronno$é
oddzialywan wspomagajacych rozwoj z uwzglednieniem odmiennych, ale
rzeczywistych potrzeb os6b z wybrana niepelnosprawnoscia. Realizacje
powyzszego zadania zapewni holistyczne podejscie do procesu
terapeutycznego z uwzglednieniem merytorycznej wiedzy z réznych
dyscyplin naukowych. Ponadto wykorzystywanie sprawdzonych i coraz
bardziej nowatorskich metod terapeutycznych pomoze zniwelowaé problemy
rozwojowe i da¢ szans¢ na to, aby osoby z wybrang niepelosprawnoscia
godnie funkcjonowaly w przestrzeni zyciowej. Najnowsze modele terapii
oferuja na tyle alternatywne podejscie do procesu wspomagania, ze dzigki
nim mozliwa jest pomoc oparta na potencjale rozwojowym czlowieka i
wspomaganie indywidualnego rozwoju osoby z niepelnosprawnoscia.
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Artykuly zamieszczone w niniejszym tomie mogg stanowié
przyczynek do dalszej naukowej dyskusji nad zasygnalizowang
problematyka. Wszystkim Autorom, Recenzentom i Zespotowi
Redakcyjnemu sktadam serdeczne podzigkowania, doceniajac trud w
nadaniu ostatecznego ksztattu zredagowanych tekstow. Mam nadzieje, ze
Czytelnicy kolejnego numeru znajda pole do konstruktywnej refleks;ji oraz
wolg 1 motywacje do dalszych eksploracji badawczych.

dr hab. Katarzyna Plutecka, prof. UP
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CHODZ., POKAZ MI SWIAT...! WYBRANE METODY
STOSOWANE W TERAPII PEDAGOGICZNEJ UCZNIOW
PRZEWLEKLE CHORYCH

Nie opuszcze cie, dopoki nie staniesz sig sobg.
V.E. Frankl

Wprowadzenie
Choroba niewatpliwie stanowi nieodlaczng cze$¢ ludzkiego zycia.
Réznorodne schorzenia towarzyszyly czlowiekowi od zarania dziejow i
przez stulecia wptywaty na losy ludzi na catym $wiecie. Choroby przewlekte
moga pojawic si¢ w zyciu cztowieka na kazdym jego etapie, jednak temat ten
staje si¢ niezwykle trudny do rozwazania, kiedy dotyczy choroby
obcigzajacej zycie i funkcjonowanie dziecka. Sytuacja ta wydaje si¢ by¢
szczegoblnie niesprawiedliwa i niezastuzona. Co wazne choroba dotyka nie
tylko samego cierpigcego cztowieka, ale i cala jego rodzine i najblizsze
osoby, co poteguje jej destrukcyjny wymiar.
Uzywajac w tytule niniejszego opracowania stow ,,chodz, pokaz mi §wiat”,
autorka chciata odnie$¢ si¢ do niekiedy trudnej i bolesnej rzeczywistosci
jakiej doswiadczaja uczniowie z chorobami przewlektymi, w ktorej
poznawanie §wiata bywa mocno ograniczone, a co moze by¢ kompensowane
poprzez dzialania terapeutyczne. Roéznorodne formy wspomagania,
pozwalaja dzieciom przewlekle chorym poznawac oraz rozwija¢ swoje
umiejetnosci oraz zasoby.
Nie ulega watpliwosci, iz uczniowie przewlekle chorzy wymagaja
specjalistycznej pomocy oraz wsparcia, co jest zadaniem zaréwno
przedstawicieli zawodow medycznych: lekarzy, pielggniarek, rehabilitantow,
ale takze nauczycieli, psychologow, specjalistow oraz rodzicow. To dzigki
skoordynowanej i ukierunkowanej pracy wszystkich tych osob mozliwy jest
rozwoj dzieci z niepetnosprawnos$ciami. Z uwagi na specyfike choroby, ktora
zalezy od rodzaju oraz stopnia uszkodzenia budowy i funkcji organizmu, ale
takze towarzyszacych zaburzen, przebiegu i leczenia beda zalezaly
rokowania oraz przyjmowany model terapii (B. Woynarowska, 2010).
Pomoc ta moze takze przyjmowac postac zajec terapii pedagogicznej, ktora
oddzialuje zaréwno na zdolno$ci motoryczne i poznawcze chorujacego
dziecka, jego zmysty, emocje, relacje z innymi ludZzmi. Stanowi forme pracy
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dajaca mozliwos$¢ realizacji potrzeb dziecka, pozwalajagcag mu na pozwanie
$wiata i rozwdj swoich umiejetnosci w optymalnych warunkach.

Terapia pedagogiczna- zagadnienia wprowadzajace
Terapia pedagogiczng okresla si¢ zwykle caloksztalt oddziatywan
pedagogicznych wobec dzieci ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sig.
Dziatania te powinny by¢ ukierunkowane na usprawnianie zaburzonych
funkcji, ale takze na wspomaganie funkcji dobrze rozwijajacych sie, tak aby
mogly by¢ wsparciem dla funkcji, ktore nie dzialaja prawidlowo lub by
mogly je zastapi¢. Wspomniany proces nazywany jest kompensacja (E. M.
Skorek, 2010).
Terapia pedagogiczna w ujeciu definicyjnym to specjalistyczne dziatania
majace na celu usprawnianie i minimalizowanie objawow trudno$ci w
uczeniu si¢ oraz eliminowanie niepowodzen szkolnych. Terapia
pedagogiczna prowadzona jest zwykle w formie zajg¢ korekcyjno-
kompensacyjnych.
Dokonujac analizy terminologicznej i definicyjnej omawianego zagadnienia,
dodatkowo mozna wskaza¢, iz terapia pedagogiczna to ,,oddziatywanie za
pomoca srodkow pedagogicznych (wychowawczych i dydaktycznych) na
przyczyny i przejawy trudno$ci dzieci w uczeniu si¢, majace na celu
eliminowanie niepowodzen szkolnych oraz ich ujemnych konsekwencji” (1.
Czajkowska, K. Herda 2005, s. 41). Tak wigc terapia pedagogiczna jest
pewnego rodzaju interwencja wychowawcza, ktora ma na celu wywotaé
okreslone, pozytywne zmiany zard6wno w strukturze wiedzy i umiejetnosci
szkolnych dziecka, jak i w jego sferze poznawczej i emocjonalno-
motywacyjnej. Terapia pedagogiczna obok profilaktyki i diagnozy jest
jednym z elementéw pomocy terapeutycznej dzieciom z odchyleniami i
zaburzeniami rozwojowymi. W przeciwienstwie do profilaktyki, ktora
obejmuje dziatania rozpoczynajace si¢, gdy zaburzenia nie utrudniaja
dziecku przystosowania i nie dezorganizuja prawidtowego procesu
wychowawczego, cho¢ juz w sposob negatywny wyrdzniajg dziecko sposrod
rowiesnikéw, terapia i zwigzane z nig dziatania sg podejmowane, gdy
obserwujemy juz destruktywny wplyw zaburzen na rozwoj czynnoS$ci i
przystosowanie spoteczne dziecka. Stad tez podkresla si¢ czgsto koniecznosé
indywidualizacji oddziatywan terapeutycznych na dziecko oraz
ukierunkowanie na jego specyficzne trudnosci
(http://wychowanie.pl/metoda-18-struktur-wyrazowych-stosowana-w-
pracy-z-dzieckiem-dyslektycznym/).
Terapia pedagogiczna, stanowi niezwykle wazny obszar szeroko
pojmowanego i uymowanego oddzialywania majgcego na celu kompleksowy
rozwoj cztowieka, w tym szczegdlnie dziecka wykazujgcego deficyty czy
zaburzenia. W  sposdb  oczywisty dotyczy wigc  o0sob  z
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niepelnosprawnosciami (M. Zarzycka, 2016). Takze opisywane w
niniejszym opracowaniu choroby przewlekte i cierpigce z ich powodu dzieci
rowniez wpisujg si¢ w krag adresatow oddzialywania terapii pedagogiczne;.
Zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Edukacyjni Narodowej z 9 sierpnia 2017
roku (Dz.U. 2017 poz. 1591) w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach, zajecia te winny by¢ prowadzone co najmniej raz w
tygodniu w wymiarze 45 minut. Czas ten jednak moze by¢ zmniejszony lub
zwickszany z uwagi na potrzeby, mozliwosci oraz trudnos$ci uczestnikow.
Podczas jednego spotkania w zajeciach nie powinno bra¢ udziat wiecej niz
pigciu ucznidéw.
W kregu pedagogiki specjalnej terapia pedagogiczna jest statym elementem
wspomagajacym dziatania rewalidacyjne 1 resocjalizacyjne, a takze
rehabilitacyjne. Powinna ona opiera¢ si¢ na przeprowadzonej szczegdlowej
diagnozie kazdego ucznia, przeprowadzanej na poczatku roku szkolnego. To
wlasnie na jej podstawie, wynikajacej z obserwacji, informacji od innych
specjalistow oraz rodzicow mozliwe jest dobranie i dostosowanie najbardziej
korzystnych dla dziecka metod pracy.
Procedury dziatan terapeutycznych kazdorazowo opracowuje si¢ w ten
sposob, aby byly zgodne z podstawowymi kierunkami dziatalnos$ci
rewalidacyjnej stanowiacej wzorzec dla organizacji proceséw. Naleza do
nich miedzy innymi: ,maksymalne rozwijanie tych sil biologicznych,
zadatkéw 1 cech, ktore sg najmniej uszkodzone, wzmacnianie i usprawnianie
uszkodzonych zakresow psychicznych i fizycznych, a takze wyréwnywanie
(kompensacja) i zastgpowanie (substytucja) deficytow biologicznych i
rozwojowych” (O. Lipkowski, 1977, s. 42).
Zdaniem 1. Czajkowskiej i K. Herdy (1996) sama terapia pedagogiczna
winna opiera¢ si¢ na szesciu kluczowych zasadach:

e Indywidualizacji $rodkéow 1 metod oddziatywania

korekcyjnego;

e Powolnego stopniowania trudno$ci w nauce czytania oraz

pisania, uwzgledniajacego ztozono$¢ tych czynnosci, a takze

mozliwosci percepcyjnych dziecka;

e Korekcji zaburzen, co oznacza, ze ¢wiczone powinny by¢

przede wszystkim funkcji najgiebiej zaburzonych i najstabiej

opanowane przez dziecko umiejetnoscei;

o Kompensacji zaburzen, to znaczy, ze nalezy laczy¢

¢wiczenia funkcji zaburzonych z treningiem sprawnych funkcji

w celu tworzenia wlasciwych mechanizméw kompensacji;

e Systematycznosci;

e Ciaglosci oddzialywania psychoterapeutycznego.
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Realizacja procesu terapeutycznego zgodnie z powyzszymi zasadami, daje
gwarancje sukcesu i pomocy dzieciom do$wiadczajagcym dysfunkcji.
Terapi¢ pedagogiczng okresla si¢ i zalicza do metod, ktore wykorzystuja
szerokg game $rodkow psychopedagogicznych, co pozwala na szeroko-
ptaszczyznowe oddziatywania (M. Zarzycka 2016).
Jest to szczegblnie wazne w przypadku dzieci z duzymi odchyleniami od
normy i deficytami rozwojowymi. Najwazniejsza pozostaje zasada, aby
dziatania byly adekwatne do aktualnych potrzeb dziecka, z uwzglednieniem
zainteresowan czy motywacji do intensywnej pracy.
Wspolczesnie pojmowana terapia pedagogiczna dazy do:

e Osiggniecia dodatniego wptywu na osobowos¢ dziecka;

o  Wytworzenie korzystnych dla leczenia form dziatania;

e Normowania stanu psychiki poprzez unikanie bodzcow

negatywnych;

e Normowania zaburzen zachodzacych w obrebie procesow

psychicznych;

e Wyzwalania zahamowanych dynamizméw;

e  Woyrabiania plastyczno$ci kory mézgowej;

e Walki z werbalizmem oraz podejmowania dziatan tworczych

(A. Stankowski, 2009, s. 14).
Zastosowanie zindywidualizowanego i zintensyfikowanego oddziatywania
terapeutycznego, zgodnego z potrzebami dziecka oraz uwzgledniajacego
doswiadczane deficyty i szczegdtowe zasady pracy prowadzi do widocznej
korekcji zaburzen.

Uczniowie przewlekle chorzy

Choroba przewlekta niewatpliwie stanowi bardzo trudng i wymagajaca
sytuacje. Staje si¢ czynnikiem dezorganizujacym zycie i funkcjonowanie
osoby dos$wiadczajacej schorzenia oraz jego najblizszych. Ogolnie mozna
uja¢, iz choroba oznacza zasadnicza i niepomy$lng zmiane w zyciu
(I. Heszen-Celinska, H. S¢k, 2020). W specyficzny sposoéb wpltywa ona
zaro6wno na sytuacje fizycznag jak i psychiczng oraz spoteczng cztowieka. Co
wazne, sytuacji gdy choroba przewlekla dotyka dziecka, moze ona
niekorzystnie wplywac na caty jego dalszy rozwdj, zwlaszcza, gdy pojawia
si¢ w momencie ksztattowania niektorych umiejetnosci.
Choroba przewlekta jako zdarzenie negatywne przeksztalca sytuacje
zyciowa dziecka wplywajac na realizacje potrzeb, jednoczesnie wytyczajac
nowe ograniczenia i wymagania. Ponadto, jest ona szczegdlnym rodzajem
sytuacji trudnej, co moze stanowi¢ czynnik dezorganizacji zachowania
dziecka w rozmaitej formie, na przyktad w zmianach nastroju, ale takze
powaznych zaburzen (W. Pilecka, 2011).
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Wedhug Amerykanskiej Komisji ds. Chorob Przewlektych za przewlekia
chorobe uznaje si¢ takie zaburzenia i odchylenia od normy, ktore posiadaja
jedna lub wiecej z nastepujacych cech charakterystycznych:

o trwalo$¢;

e pozostawiaja po sobie inwalidztwo;

e sg spowodowane przez nieodwracalne zmiany patologiczne;

e wymagaja specjalnego postepowania rehabilitacyjnego;

e wymagajag dlugotrwalego leczenia, nadzoru, a takze

obserwacji i opieki (Hotub, 2007, za: M. Gotubiew-Koniczna,

2011).
Warto doda¢, iz w literaturze przedmiotu wskazuje si¢ takze najwazniejsze
kryteria klasyfikacyjne chorob przewlektych:

o (Czesto$¢ wystgpowania danej choroby;

e Poczatek pojawienia si¢ choroby a wiec wiek wystepowania

pierwszych objawow schorzenia;

e Aktywno$¢ dziecka;

e Przebieg choroby;

o Wplyw schorzenia na funkcjonowanie poznawcze oraz

sensoryczne cierpigcego dziecka;

e  Widocznos¢ objawow choroby (Pilecka, 2002).
Przewlekle choroby okresu dziecigcego dotykaja od 10% do 15% populacji
0s0b ponizej 18. roku zycia, za§ wsérdd tych chorych, okoto 10% cierpi z
powodu schorzen znaczaco utrudniajgcym i silnie wplywajacym na
funkcjonowanie i wykonanie codziennych zadan i obowigzkow (Pless,
Roghmann, 1971, za: Fuglewicz, Stodolak, 2011).
Co wazne, dziecko dotknigte przewlekta choroba somatyczng znajduje si¢ w
szczegolnej sytuacji, zatem wymaga wyjatkowej opieki, gdyz znajduje si¢ w
okresie jego wszechstronnego rozwoju, ktory moze zosta¢ zaburzony lub
zahamowany. Co wigcej, przewlekla choroba naraza dziecko na dtugotrwaly
stres, dyskomfort psychiczny, bol oraz cierpienie, a takze regres sprawnosci
fizycznej i sit witalnych (A. Maciarz, 2008, za: M Gotubiew-Konieczna,
2011). Wszystkie te obcigzenia mogg odznaczaé si¢ w sferze spoteczno-
emocjonalnej rozwoju dziecka, ale takze w relacjach miedzyludzkich,
nawigzywaniu kontaktu, podejmowanych aktywnosciach.
Podstawowa zasada udzielanej pomocy oraz pracy terapeutycznej powinna
by¢ $wiadomos¢ podmiotowosci chorego dziecka (M. Swidzinska, 2014).
Nalezy pamigta¢ o holistycznym podejsciu do sytuacji dziecka
uwzgledniajgc zarowno aspekt fizyczny, medyczny jak i psychologiczny.
Dzieci dotknigte chorobami przewleklymi majg specyficzne potrzeby,
zarbwno w zakresie opieki medycznej jak 1 psychologicznej oraz
edukacyjnej, a co istotne, konieczne jest stosowanie odpowiednigj,
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specjalistycznej pomocy (B. Woynarowska, 2010). Pacjenci z chorobami
przewlektymi nalezag do grupy ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Pojgcie to odnosi si¢ wprost do dzieci oraz mtodziezy,
ktorych trudnosci oraz potrzeby wynikaja z niepelnosprawnosci czy
trudnos$ci w uczeniu si¢ (B. Woynarowska, 2010).
Trudno jest przedstawi¢ powszechne, jednorodne i odnoszace si¢ do
wszystkich chorob prawidtowosci somatyczne (I. Heszen, H. S¢k, 2012).
Mozna jednak wskaza¢, iz choroby przewlekte charakteryzuja si¢
okreslonymi trudno$ciami, ktére moga przejawiac si¢ w roznych sferach, a
to:
e Zaburzenia w sferze fizycznej, ktére moga uwidaczniaé sig
w postaci niskorostosci, opoznieniu wzrastania i dojrzewania, CO
moze pojawi¢ si¢ u uczniow z chorobami uktadu krazenia oraz
uktadu oddechowego, zaburzeniami taknienia, zaburzeniami
uktadu hormonalnego oraz z chorobami genetycznymi;
e Zaburzenia w rozwoju motorycznym, w tym ryzyko
obnizenia sprawno$ci i wydolnosci fizycznej, co moze by¢
nastgpstwem uszkodzenia réznych uktadoéw, na przyktad uktadu
krazenia, ruchu czy oddechowego, co zas w konsekwencji
ogranicza aktywnosc¢ fizyczna;
e Zaburzenia w rozwoju psychospotecznym, do czego zaliczy¢
mozna takie trudnosci jak: biernos¢, apatia, zamiennos¢ nastroju,
nadpobudliwo$¢, zwiekszona meczliwos¢. Dodatkowo choroba
moze zwicksza¢ zaburzenia w zakresie realizacji zadan
rozwojowych typowych dla danego okresu rozwojowego, a co
za tym idzie na ksztaltowanie si¢ tozsamosci, osobowosci,
relacje z rowiesnikami.
Jednak, dla dziecka przewlekle chorego poza leczeniem farmakologicznym
wazna jest edukacja (M. Popiel, A. Plucinska, D. Owczarek, Z. Rebis, 2010).
Dlatego wtasnie, warto doda¢, iz powyzsze trudnos$ci mogg by¢ potegowane
poprzez sytuacje stresujace oraz liczne zmiany, zwigzane migdzy innymi z
diagnozowaniem i dtugotrwatym leczeniem, dolegliwo$ciami somatycznymi
zwiagzanymi z chorobg, w tym bdlem, wyczerpaniem fizycznym, ale takze
ograniczeniami w zyciu spotecznym, lekiem przed $miercig lub bolesng
przysztoscig, a takze SwiadomoS$cig ograniczen i sytuacjg rodzinng oraz
zmienionym w niej klimatem rodzinnym (B. Woynarowska, 2010).
Choroby przewlekte oraz wspoétistniejace obcigzenia i zaburzenia rozwoju
mogg w znaczacy sposob wplywacé na przystosowanie uczniow do pracy w
szkole, jej wymagan dydaktycznych oraz s$rodowiska spolecznego i
rowie$niczego. Z pewnoscig uzasadnione sg obawy o ryzyko gorszego
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funkcjonowania w szkole niz u petnosprawnych czy zdrowych kolegow i
kolezanek.
Przyczyn gorszej adaptacji i wykonywania obowiazkow szkolnych u dzieci
z przewlektymi chorobami moze by¢ wiele, migdzy innymi sg to:
e  Dlugotrwala lub czgsta absencja w szkole, ktéra miedzy
innymi powoduje zaleglo$ci w realizowanym materiale oraz
przyswojonych wiadomosciach, ale takze, co wazne, skutkuje
izolacja spoleczng i brakiem integracji z rowiesnikami;
o Wspotistnienie w przypadku wielu chorob przewlektych
zmian w o$rodkowym uktadzie nerwowymi, co za§ wptywa na
sprawnos$¢ umystowg oraz opanowanie niektorych umiejetnosci;
e  Zmiany psychofizyczne w kwestii dyspozycji do nauki, w
tym na przyktad trudnosci z koncentracja uwagi, meczliwo$¢ oraz
wolniejsze tempo pracy, nauki;
e Zmienne samopoczucie oraz mozliwe wspoélistnienie
zaburzen emocjonalnych, wystepujacy stres;
o Stosowanie niektorych lekow i ich skutki uboczne,
odzwierciedlajace si¢ w mozliwych trudnosciach w koncentracji,
sennoscig czy zbyt duzym pobudzeniem;
e  Wspdlistnienie w niektorych chorobach trudnosci natury
motorycznej, manualnej oraz og6lnej sprawnosci fizycznej a takze
funkcji lokomocyjnych, co za§ moze wptywac¢ na zmniejszong
aktywno$¢ ucznia oraz uzaleznienie od pomocy innych (B.
Woynarowska, 2010).
Podsumowujgc powyzsze rozwazania, mozna stwierdzi¢, iz najwazniejszym
dla nauczycieli i specjalistow pracujgcych z uczniami przewlekle chorymi
jest dopasowanie oraz dostosowanie procesu terapeutycznego do ich potrzeb
w taki sposob by mozliwy byt optymalny rozwoj. Zadaniem terapeutéw jest
dostarczanie bodzcow, stymulacja motoryczna, oddzialywanie na sfere
poznawcza oraz dbanie o rozwdj spoteczny i emocjonalny chorujacego
dziecka.
Wybrane metody terapeutyczne stosowane w pracy z uczniami
przewlekle chorych
W dzisiejszych czasach roznorodno$¢ form pomocy dzieciom z trudnosciami
rozwojowymi i w uczeniu si¢ zadziwia swoimi mozliwo$ciami i sposobami
zastosowania. W dobie szybko postepujacego rozwoju wiedzy medycznej,
psychologicznej, pedagogicznej, lingwistycznej, a takze w zwigzku z coraz
wigkszym dostgpem do nowoczesnych technologii wzrasta takze ilos¢ i
roznorodno$¢ metod, jakie wykorzystuja w swojej pracy terapeuci
pedagogiczni (A. Olechnowska, 2013)
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Przed podjeciem jakiejkolwiek formy pomocy czy oddziatywania
terapeutycznego, bardzo istotna jest wymiana najwazniejszych informacji z
opiekunami ucznia, zdobycie informacji o jego zainteresowaniach,
potrzebach oraz barierach. Na kanwie tego twierdzenia mozna zatem
wskaza¢, iz oddzialywanie terapeutyczne rozpoczyna si¢ wlasnie w domu
rodzinnym dziecka.
Kazde dziecko, bedace uczniem szkoty posiada swoje osobiste
predyspozycje, potrzeby oraz trudno$ci. Zatem, a moze i przede wszystkim,
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i rozwojowymi, takze
wymagajg indywidualnego podejscia i dostosowania metod oraz form terapii
do ich mozliwosci. Podczas zajeé terapeutycznych wykorzystywanych jest
wiele metod, ktore winny by¢ dostosowane do mozliwosci, potrzeb oraz
barier uczestnikow (A. Radwanska, 2018).
Jako podstawowe warunki dla efektywnego zaspokojenia specjalnych
potrzeb edukacyjnych uczniow cierpiacych z uwagi na przewlekte choroby
przewlekte mozna wskaza¢ takie jak:

e Poznanie istoty choroby ucznia, jego potrzeb oraz zasad

opieki, a takze udzielania mu pomocy i wsparcia;

e Wspomniana wczesniej poglebiona wspotpraca z rodzicami;

o Wspdlpraca pracownikéw szkoty dla zaspokojenia

wszelkich potrzeb uczniéw z chorobami przewlektymi;

e Rozwijanie umiejetnosci nauczycieli, w tym pomocy

uczniom ze specyficznymi potrzebami oraz roéznymi

mozliwosciami  psychofizycznymi, ale takze zdolnosci

psychospotecznych terapeutow (B. Woynarowska, 2010).
Warto nadmieni¢, iz dzieki przyjaznej oraz zyczliwej atmosferze tworzonej
przez terapeutoéw i calg kadre pedagogiczng mozliwe jest podnoszenie
poczucia wlasnej wartosci ucznia oraz umozliwianie mu nabywania nowych
kompetencji oraz nawigzywania relacji kolezenskich (T. Serafin, 2013).
Wybor sposobu realizacji procesu terapeutycznego przez nauczyciela
powinien by¢ w peli $wiadomy oraz celowy, i co wazne, pozwalajacy na
uzyskiwanie jak najlepszych efektow pracy.
Warto jednak pamigtac, ze kazda podejmowana przez terapeute decyzja jest
bowiem dwukierunkowa. Z jednej strony, sama jest wynikiem réznych
kontekstow, a z drugiej wywotuje w nich zmian¢ (A. Olechnowska, 2013).
Dlatego tak wazne jest aby stosowane metody byty dopasowanie do sytuacji,
w ktorej aktualnie znajduje si¢ przewlekle chore dziecko, a takze do jego
zainteresowan oraz potrzeb.
Majac na uwadze mozliwe trudnosci rozwojowego jakich doswiadcza¢ moga
dzieci cierpigce z uwagi na przewlekle choroby somatyczne autorka
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niniejszego opracowania chcialaby wskaza¢ kilka metod oddziatywania
terapeutycznego.
Niezwykle wazkie w procesie terapii dzieci z przewleklymi chorobami jest
oddzialywanie na sfer¢ percepcyjna oraz motoryczng. Dzieci, ktore w wyniku
wptywu choroby czy tez hospitalizacji, a nawet z uwagi na okreslone
zalecenia lekarskie, nie maja zapewnionej ilo$ci stymulacji ruchowej
powinny by¢ objete wspomaganiem z uwzglgdnieniem tej sfery. Znakomite
wydaja si¢ by¢ w tej kwestii miedzy innymi metody takie jak Metoda Ruchu
Rozwijajacego Weroniki  Sherborne, Metoda Dobrego Startu czy
Kinezjologia Edukacyjna. Ponizej opisane zostato kilka z nich:

o Metoda N. C. Kephart
Metoda Kepharta ma duze znaczenie w procesie terapeutycznym
stosowanym wobec dzieci wykazujacych przede wszystkim zaburzenia
rozwoju funkcji percepcyjno - motorycznych. W koncepcji metody
akcentowana jest teza, ze nie nalezy traktowa¢ oddzielnie dwoch procesow:
odbioru wrazen zmyslowych (doznania percepcyjne) i przekazywania
impulsow nerwowych (reakcje ruchowe). Czynno$ci percepcyjne i
motoryczne musza by¢ traktowane jako jedno$¢ percepcyjno-motoryczna.
W swojej teorii Kephart zaktada, ze system percepcyjny cztowieka jest Scisle
powigzany z systemem motorycznym, musza wigc by¢ one traktowane jako
jednos¢ percepcyjno-motoryczna. Procesy te sa sprzezone ze sobg i dlatego
poprzez stosowanie roéznych ¢wiczen ruchowych, np. chodzenie po
rOwnowazni, mozna wplywaé na usprawnienie procesu spostrzegania
(Kephart 1970, za: C. Grzywniak, 2006).
Autor metody, Kephart twierdzi, ze dzieci musza rozwijaé si¢ przez
réznorodne ¢wiczenia praktyczne, w tym celu proponuje zestaw ¢wiczen do
rozpoznania zaburzen percepcyjno-motorycznych. W metodzie Kepharta
jako kluczowe wyrdznia si¢ nastgpujace typy <Ewiczen: <Ewiczenia
usprawniajace rozwdj percepcyjno — motoryczny, ¢wiczenia kontroli
wzrokowe] oraz ¢wiczenia percepcji ksztaltow (http://kr.edu.pl/strona-
glowna/metody-pracy/metoda-n-c-/).
Dodatkowo, w systemie tym autor zaproponowal szereg ¢wiczen
terapeutycznych. Do nich nalezg, miedzy innymi: zabawa zegarowa,
¢wiczenia na rownowazni, ¢wiczenia percepcji ksztaltow oraz ¢éwiczenie
Lleniwa 6semka”, stuzace opanowaniu kierunku ruchu. Polega ono na tym,
ze nauczyciel rysuje cyfre 8 w pozycji poziomej, a dziecko wodzi narzedziem
po tej linii, nie odrywajac reki. Rysuje zarowno prawa, jak i lewa rgka (C.
Grzywniak, 2006).
Jako przyklady czynnosci wykonywanych w opisywanej metodzie mozna
wskazac takie jak:

e  skoki raz na jednej i drugiej nodze.
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e  (¢wiczenia na rownowazni, poprawiaja rownowage dziecka.

e  rozpoznawanie cze$ci swojego ciata.

o ¢wiczenia z przeszkodami i nogami w pozycji lezacej

e ,chodzenie po kamieniach” — dziecko chodzi po 10

kwadratach czerwonych i 10 czarnych, lewa nogg po czarnych,

prawa po czerwonych.
Majac na uwadze kompleksowos$¢ zastosowania opisywanej metody, wpltyw
na rozwdj zarowno sfery motorycznej jak i percepcyjnej dziecka, mozna
wskazac, iz stanowi ona optymalny sposob oddziatywania terapeutycznego
dla dzieci z przewleklymi chorobami. Dzigki stymulacji ruchowej,
¢wiczeniom  koordynacji  wzrokowo-ruchowej oraz =~ mozliwos$ci
wykorzystania jej w zabawowej formie, dziecko doswiadczajace przewleklej
choroby moze rozwijaC swoje umigjetnosci podczas wykonywania
atrakcyjnych ¢wiczen.

o Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne jest to ogdlnorozwojowa
forma oddziatywania, rozpowszechniona w Polsce od przetomu lat 70-tych i
80-tych XX wieku.
Prekursorem metody Weroniki Sherborne byt Rudolf von Laban, ktory jako
pierwszy podjal obiektywne obserwacje naturalnych mozliwosci ruchowych
cztowieka i ujal je w specjalne skale ruchowe. Wedlug tego autora ze
wzgledu na budowe ciata ludzkiego i sposob wykorzystania przestrzeni
cechg ruchu jest trojwymiarowo$¢ wedle osi: przod - tyl, w prawo - w lewo,
gora - dot. Bardziej zlozone ruchy czlowieka opisuje si¢ tez w trzech
ptaszczyznach: drzwiowej, stotowej i poprzecznej. Polaczenie tych
podstawowych elementow ruchu czlowieka tworzy bryte geometryczna, tj.
szescian. W tym uproszczonym modelu przestrzennym cztowieka mieszcza
si¢ wszystkie zasadnicze mozliwosci ruchowe czlowieka. Wnikliwsza
analiza ruchow ludzkich wumozliwia dalszg rozbudowe modelu
przestrzennego do dwudziesto$cianu, bryly najbardziej zblizonej do kuli.
Oddaje on wszystkie mozliwosci ruchowe cztowieka jako tancerza.
Weronika Sherborne byta uczennicg i kontynuatorka teorii Rudolfa von
Labana, a jednoczesnie takze tworczynig wtasnej metody pracy z dzie¢mi
znanej w Wielkiej Brytanii i na calym $wiecie jako Developmental
Movement - Ruch Rozwijajacy
(http://pedagogikaspecjalna.tripod.com/notessfSHERBORN.htm).
Metoda ta wykorzystuje naturalng ekspresj¢ ruchowa, komunikacje
pozawerbalng oraz elementy zabawy. Dodatkowo, Metoda Ruchu
Rozwijajacego bazuje na dotyku, ruchu oraz wzajemnych interakcjach
fizycznych, emocjonalnych a takze spotecznych. Pozwala na poszerzanie
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swiadomos$ci samego siebie oraz co bardzo wazne, poglebiania relacji i
kontaktow z innymi ludzmi (D. Wrébel, 2016).
Metoda Ruchu Rozwijajacego znajduje szerokie zastosowanie w pracy z
dzie¢mi z r6znymi trudno$ciami i zaburzeniami, w tym miedzy innymi:
e W pracy z dzieémi z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego;
e Jako wstgpny etap pracy z dzie¢mi majacymi trudno$ci w
nauce czytania i pisania;
e Jako element programu terapii  psychologicznej
logopedycznej dla dzieci jakajacych sig¢ oraz psychoterapii dzieci
nerwicowych;
e Jako metoda wspierajaca rozwoj i stymulujaca go, a takze
wyrownujaca opoznienia rozwojowe;
e Jako forma pracy z nauczeniu przedszkolnym i
wczesnoszkolnym, stymulujac prawidtowe relacje spoteczne;
e Jako pomoc w zakresie profilaktyki i pomocy mtodziez oraz
osobom dorostym w trudnych sytuacjach zyciowych (D. Wrobel,
2016).
Warto wyrézni¢ takze efekty i korzysci ptynace ze stosowania w terapii
Metody Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne. Mozna do nich zaliczy¢,
fakt iz metoda:
e Daje pozytywne odczucie w kontakcie z innym
cztowiekiem;
e Wyzwala swobode¢ zachowan i naturalnosc;
e Pozwala i daje okazj¢ do roztadowania energii;
e Jest okazja oraz probg pokonania wilasnych zahamowan
wynikajacych z uprzednich do$wiadczen;
e Daje rado$¢ i pozytywna energie;
e Wyzwala zaangazowanie;
e Daje mozliwos¢ zaspokojenia  wilasnych  potrzeb,
wynikajacych z poczucia wlasnego ciata, kontaktu z innymi itp.;
e Daje i rozwija pewno$¢ siebie;
e Daje mozliwos¢ poczucia si¢ w innej roli niz na co dzien;

Zbliza do siebie uczestnikow zajec;

e Przyjemnos¢ dawania innym radosci;

e Daje okazje do wspomnien, przypomnienia sobie zdarzen z
dziecinstwa,

e Daje okazje do bliskiego kontaktu fizycznego bez
uruchamiania sfery seksualnej;

e Daje poczucie partnerstwa, wspolpracy;
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. Mozliwo$¢ odczuwania przyjemnych doznan ptynacych z
wlasnego ciala;
. Nie jest ograniczona wiekiem uczestnikow, ich picig ani
nawet ilo$cig
(http://pedagogikaspecjalna.tripod.com/notes/SHERBORN.htm).
Majac na uwadze powyzsze, mozna zatem stwierdzi¢, iz Metoda Ruchu
Rozwijajacego dobrze wpisuje si¢ jako przyktad oddziatywania dla dzieci z
chorobami przewleklymi. Obok oczywistej stymulacji poznawczo-
spotecznej pozwala na do$§wiadczanie przyjemnos$ci oraz zabawy celem
poprawy stanu psychofizycznego oraz emocjonalnego chorego dziecka.
o Metoda Dobrego Startu
Metoda Dobrego Startu wywodzi si¢ z metody Don-Depart, autorstwa Thei
Bugnet. Bazuje ona na dorobku wielu dyscyplin naukowych oraz
zawigzanych z nimi metodami oraz technikami. Metoda Bon Depart
skierowana byla przede wszystkim do o0s6b z nabytymi zaburzeniami
ruchowymi, miata ona charakter leczniczo-relaksacyjny, a jej wymiar mozna
zawrze¢ w dazeniu do ksztaltowania, a takze rozwijania motoryki, orientacji
przestrzennej, poczucia rytmu oraz integracji ksztattu i gestu (M.
Bogdanowicz, 1989, s. 7-9).
Gléwnym zatozeniem oraz celem tej metody jest wspomaganie rozwoju
psychomotorycznego dziecka poprzez odpowiednio zorganizowane
¢wiczenia, zabawe oraz aktywne wielozmyslowe uczenie si¢ symboli
graficznych, w tym tatwych wzorow, ale takze wzorcow literopodobnych,
liter i znakow matematycznych.
W Metodzie Dobrego Startu wystepuja trzy elementy:
e motoryczny, w sktad ktérego wchodza ¢wiczenia ruchowe,
ruchowo-stuchowe, a takze ruchowo-stuchowo-wzrokowo, czyli
ruchy zharmonizowane z rytmem piosenki, wykonywane
podczas reprodukowania znakow graficznych;
e shuchowy, a wigc piosenki, wierszyki, zdania, wyrazy;
e wzorkowy, w ktorych sktad wchodzg znaki graficzne, a wige
fatwe wzory, wzory literopodobne, litery i znaki matematyczne
(A. Radwanska, 2018).
Zatem mozna stwierdzi¢, iz celem tej metody jest jednoczesne usprawnianie
analizatoréw: wzrokowego, stuchowego, kinestetyczno-ruchowego i ich
integracji, a takze ksztalcenie lateralizacji, orientacji w schemacie ciata i
przestrzeni. Doniostg rolg¢ odgrywa wystepujacy tu element muzyczny i
$piewanie piosenek. Wigzanie $piewu, ruchu, muzyki i plastyki aktywizuje
caty uktad nerwowy (M. Bogdanowicz 1999, za C. Grzywniak, 2006). W
przypadku dzieci z chorobami przewlektymi moze dodatkowo dostarczac
przyjemnosci bodzcow i odczucia przyjemnosci.
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Metoda Dobrego Startu jest szeroko stosowana przede wszystkim w
rehabilitacji dzieci:
e 7 globalnym op6znieniem w rozwoju psychomotorycznym,;
e wykazujagcych dysharmonijny przebieg w rozwoju
psychomotorycznym w celu usprawniania funkcji percepcyjno-
motorycznym, takim jak dysleksja, dysgrafia, dysortografia oraz
zaburzenia lateralizacji;
e wykazujacych niewielkie zaburzenia 1 trudnos$ci w
zachowaniu wystepujace na przyktad na skutek zaburzen w
procesach nerwowych lub zaburzen emocjonalnych (M.
Bogdanowicz, 1989, s. 12).
Metoda Dobrego Startu jest szeroko rozpowszechniona w Polsce, jako
niezwykle atrakcyjna dla dzieci oraz dajaca wymierne rezultaty w terapii
pedagogicznej. Majac na uwadze mozliwos$ci jej odzialywania, stymulacje
zaréwno zmystowa jak i poznawcza moze z powodzeniem by¢ stosowana w
terapii dzieci z przewlektymi chorobami.
o Kinezjologia Edukacyjna Paula Dennisona
Paul Dennison, autor metody Kinezjologii Edukacyjnej na podstawie swoich
doswiadczen, ktore zdobyt w czasie pracy z dzie¢mi oraz osobami dorostymi
opracowat metode Kinezjologii Edukacyjnej- - Gimnastyki Mozgu. Sktada
si¢ ona z prostych, sprawiajagcych przyjemno$¢ ¢wiczen ruchowych
majacych na celu zwigkszenie u ucznidow umiejetnosci uczenia si¢ calym
mozgiem. Cwiczenia te ulatwiaja uczenie sig, co jest niezwykle wazne u
dzieci bedacych w wieku szkolnym (B. Gordzelewska, 2016).
Metoda kinezjologii edukacyjnej Paula Dennisona opiera si¢ na
neurofizjologii, i co najwazniejsze, w sposob holistyczny wspomaga procesy
nauczania oraz korekcji dysfunkcji rozwojowych u dzieci. W zatozeniach
metody zostal opracowany okreSlony program, zestaw dziatan i ¢wiczen
psychomotorycznych, ktore majg za zadanie oddziatywaé na organizm w taki
sposob, by poprzez usprawnianie ciata aktywizowac takze system nerwowy
(B. Gordzelewska, 2016).
Proponowane w metodzie kinezjologii edukacyjnej Dennisona ¢wiczenia
obejmuja:

o Ruchy umozliwiajace przekraczanie linii §rodka;

o Stymulacje duzej i matej motoryki;

o Doskonalenie i integracj¢ potaczen lewej 1 prawej potkuli
mozgu;

o Cwiczenia rozciagajace migénie ciata;

o Likwidacje¢ trudnych i negatywnych wpltywdéw odruchow

zbednych i obronnych organizmu;
o Cwiczenia pobudzajace, energetyzujace ciata;
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o Cwiczenia poglebiajace, sprzyjajace zwigkszonemu i
pozytywnemu nastawieniu lub wplywajace na emocjonalno-
limbiczny uktad moézgu, co pozwala na stabilizacje¢ i rytmizacje
procesow rozwojowych organizmu (D. Gordzelewska, 2016).
Wsrod éwiczen wchodzacych w sktad metody kinezjologii edukacyjne;j,
wyr6zni¢, mozna takie jak:
o Cwiczenia z wymiaru lateralnego czyli éwiczenia na
przekraczanie linii §rodka, na przyktad: ¢wiczenia naprzemienne,
leniwe 6semki, rysowanie oburacz, dsemki alfabetyczne, ,,ston” ,

krazenie szyja, kolyska, oddychanie przeponowe,  rowerek,
akumulator;
o Cwiczenia z wymiaru koncentracji, a zatem ¢wiczenia

wydluzajace i rozciagajace, takie jak: sowa, aktywna r¢ka, zginanie

stopy, pompowanie pieta, luzne sktony, wypady w przod;

o Cwiczenia z wymiaru stabilnosci. Przez ktore rozumie sie

popijanie wody przez cale spotkanie terapeutyczne, za§ w sktad

¢wiczen z wymiaru stabilnosci wchodza ¢wiczenia energetyzujace i

sa to: punkty aktywizujace myslenie, punkty rownowagi, ziewanie na

energie, kapturek mysliciela, pozycja Dennisona (Cooka) (C.

Grzywniak, 2006).
Warto zauwazy¢, iz u bedacych podmiotem niniejszych rozwazan dzieci
przewlekle chorych zaréwno sfera poznawcza jak i emocjonalna moze by¢
silnie zachwiana, omawiana metoda kinezjologii edukacyjnej moze by¢
ciekawa alternatywa do pracy i wspomagania rozwoju tych dzieci.
Kolejng wazng sferg jaka nalezy uwzgledni¢ przy terapii pedagogicznej
uczniow doswiadczajacych chorob przewlektych jest sfera poznawcza.
Dzieci z chorobami przewlektymi doswiadczaja czestej hospitalizacji, w
zwigzku z tym zdarza sig, ze maja zalegtosci co do omawianego materiatu i
zdobywanych umiejetnosci. Ukazuje si¢ to w edukacyjnej dziedzinie ich
zycia. W kwestii nauczania umiejetnosci szkolnych takich jak pisanie i
czytanie warto zastosowa¢ wczesniej opisane w niniejszym opracowaniu
metody: Metode 18-tu Struktur Wyrazowych czy Metode gier i zabaw
edukacyjnych, ktore dzigki stopniowo wprowadzanym c¢wiczeniom dajg
szanse dziecku przewlekle choremu na rozwijanie i udoskonalanie
umiejetnosci.

o Metoda 18 struktur wyrazowych;

Metoda 18 struktur wyrazowych przedstawia prace korekcyjno-
kompensacyjna stosowang i sprawdzong przez autorki: Ewe Kujawe i Marie
Kurzyng. Jest to metoda przeznaczona do jednoczesnego ¢wiczenia czytania
i pisania na tym samym materiale leksykalnym, w oparciu o uaktywnianie w
rownej mierze analizatorow: wzrokowego, stuchowego i1 kinestetyczno-
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ruchowego. Doceniajac role integracji funkcji percepcyjno-motorycznych
autorki zadbaly, aby kolejne ¢wiczenia oddzialywaty nie tylko na najbardziej
zaburzone funkcje dziecka, ale rowniez na pozostale oraz aby uwzgledniaty
ich sprawne wspoétdziatanie. Metode 18 struktur wyrazowych mozna wiec
stosowa¢ niezaleznie od tego, ktore funkcje sa najbardziej zaburzone
(http://wychowanie.pl/metoda-18-struktur-wyrazowych-stosowana-w-
pracy-z-dzieckiem-dyslektycznym/).
Glownym zadaniem stosowanej metody jest doprowadzi¢ do opanowania
technik czytania i podstaw pisania i dlatego ma ona gtéwnie zastosowanie na
etapie przechodzenia w pracy z dzieckiem do ¢wiczen na materiale
literowym, po wstepnych ¢wiczeniach stuchowo wzrokowo-ruchowych, ale
takze przed podjeciem préb eliminowania specyficznych bledow
dysortograficznych (takich jak: btgdny zapis tzw. zmigkczen, mylenie i-j,
nieprawidlowa pisownia liter odpowiadajacych gltoskom tracacym swa
dzwieczno$é, btedne stosowanie u-6 rz-z, ch-h, itp.). Metoda 18 struktur
wyrazowych przeznaczana jest do optymalnej nauki czytania i pisania
bazujac na materiale leksykalnym, wykorzystujac 1 uaktywniajac
jednoczesnie analizatory: wzrokowy, stuchowy oraz kinestetyczno-ruchowy.
W metodzie tej wazne pozostaja funkcje percepcyjno-motoryczne.
Zatozeniem jest pomoc dziecku i doprowadzenie go do umiejetnosci czytania
i pisania od podstaw.
Zastosowanie metody 18 struktur wyrazowych moze by¢ z powodzeniem
prowadzone gdy do terapii przystepuja:

e Uczniowie znajacy wszystkie litery lub wigkszo$¢ z nich;

e Uczniowie ktorzy nie maja umiej¢tnosci czytania oraz

pisania;

e Uczniowie ktorzy myla litery np. te graficznie podobne;

o Uczniowie, ktorzy czytaja oraz pisza, ale na

niezadowalajacym poziomie;

e Uczniowie z dysleksja lub/i z dysortografig (A. Radwanska,

2018).
W Metodzie 18 struktur wyrazowych wskazano okreslone etapy pracy i
zwigzane z nimi postgpowanie, Kazdej nowo poznanej strukturze wyrazowej
zostala poswigcona oddzielna cz¢$¢ opracowania:

e [ czgs¢: najprostsze wyrazy 2-sylabowe np. ,,Ko-za”;

o I czgéc: wyrazy wielosylabowe ztozone z prostych zglosek

poznanych w czgéci I np. ,,Ka-ru-ze-1a”;

e Il czg$¢: proste wyrazy 1-sylabowe np. ,,Kot”;

o IV czes$¢: wyrazy 2-sylabowe ztozone z 2 roéznych typow

poznanych sylab np. ,,Ko-ral”;
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o V cze$é: wyrazy 2-sylabowe powstale przy zamianie

kolejnosci sylab w stosunku do czesci IV np. ,,Bit-wa”;

e VIczesé: wyrazy ztozone z 2 prostych sylab zamknietych np.

,,Bal-wan”’;

e VII czgéé: wyrazy wielosylabowe zlozone z poznanych 2

typow prostych sylab np. ,,Pap-rot-ka”, ,,Sa-la-ter-ki”;

e VIII cze$¢: wyrazy l-sylabowe ze zbiegiem spotgltosek w

wyglosie np. ,,Park”;

o IX czes¢: wyrazy 1-sylabowe ze zbiegiem spotglosek w

nagtosie np. ,,Kra”;

o X cze$¢: wyrazy 2-sylabowe powstate przez potaczenie

sylaby z czgsci IX z najprostsza sylaba z czesci I np. ,,Kra-ta”;

o XI cze$¢: wyrazy 2-sylabowe powstate przez potaczenie

sylaby z czgsci IX z prostg sylaba z czesci Il np. ,,Kra-wat”;

o XII cze$é: wyrazy 1-sylabowe — dluzsze ze zbiegiem

spolgtosek w naglosie np. ,,Kran”;

o XIII czes¢: wyrazy 2-sylabowe powstale przez potaczenie

sylaby z czgéci X11 z najprostsza sylabg z czgsci I np. ,,Stom-

ka”;

o XIV czg$é: wyrazy 2-sylabowe powstale przez potaczenie

sylaby z czgséci XII z prosta sylabg z czesci Il np. ,,Plas-tyk”;

o XV czesé: wyrazy 1-sylabowe ze zbiegiem trzech spotglosek

w naglosie np. ,,Sklep”;

o  XVI czes$¢: wyrazy 1 -sylabowe ze zbiegiem spotgtosek w

nagtosie i wyglosie jednoczesnie np. ,,Kleks”;

o XVII cze$é: wyrazy o roznej strukturze literowo-Sylabowej

zawierajace w jednej sylabie, obok samogtoski litere ,,i” np. ,,Ko-

bial-ka”;

o XVIII czgé¢: wyrazy o rdznej liczbie sylab i niejednolitej,

zréznicowanej strukturze np. ,,Trans-port”, ,,Chlo-ro-form”.

Ostatnia czgs$¢ stuzy sprawdzeniu umiejetnosci czytania i pisania

w oparciu o okreslony sposob dzielenia na sylaby wyrazoéw o

bardzo ztozonej budowie (E. Kujawa, M. Kurzyna, 1994).
Przy postugiwaniu si¢ metodg 18 struktur wyrazowych, konieczna jest
systematycznos¢, konsekwencja i odpowiedzialnosé. Nalezy pamigtaé, ze w
czasie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych usprawniamy zaburzone
dotychczas procesy, co zawsze wymaga wiele czasu i cierpliwosci. Metoda
18 struktur wyrazowych ma liczne zalety. Nalezy podkresli¢ szczegélnie
mozliwos¢ stosowania metody przy wystepowaniu roznych postaci zaburzen
funkcji percepcyjno-motorycznych, ktoére wptywajg na nieprawidlowy
przebieg procesu czytania i pisania, co bedzie niezwykle korzystne w pracy
24

Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 13



z dzie¢mi z przewleklymi chorobami. Rozwijanie umiejg¢tnosci szkolnych w
procesie atrakcyjnych zaje¢ pozwala dzieciom z dysfunkcjami na osiggnigcie
sukcesow, wyrownywanie brakow i wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci.
o Metoda Ortografitti

Metoda ta jest rekomendowana do pracy z dzie¢mi przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej, jako odpowiednia do nauczania oraz terapii zgodnie z
podstawg programowa. Metoda ta ma charakter powtarzalny i
systematyczny, sklada si¢ z szeregu usystematyzowanych, wzorcowych
dziatan, ktore sa wykonane powtarzalnie, wielokrotnie, i ktore przynosza
oczekiwany skutek (A. Radwanska, 2018).
Skuteczno$¢ metody osiagana jest dzieki jej wielofunkcyjnosci, czyli
polaczeniu w spojna catos¢ wielu roznych elementdéw. Ortograffiti to przede
wszystkim metoda praktyczna. Mozna ja réwniez zaliczy¢ do metod
psychomotorycznych i psychodydaktycznych oraz wielozmystowych.
Realizowana jest poprzez:

e systematyczne i wielokrotne powtarzanie danej czynnosci

wedtug okreslonego schematu,

e stosowanie ¢wiczen jednoczesnie rozwijajacych funkcje

wzrokowo-przestrzenne,  stuchowo-jezykowe,  dotykowo-

kinestetyczne i motoryczne,

e angazowanie w procesie uczenia wzroku, stuchu, dotyku,

smaku i wechu.
Metoda Ortograffiti  zaklada indywidualizacj¢ pracy 2z uczniem
przejawiajacym trudno$ci w nauce czytania, pisania i ortografii. Oznacza to,
ze dla kazdego ucznia ustala si¢ inny dostosowany do jego potrzeb dobor
¢wiczen. Ten odrgbny sposéb pracy wyznacza si¢ poprzez wzorzec
postgpowania: rozpoznanie-pOmoc-ocena. Pierwszy etap oznaczajacy
rozpoznanie, stuzy wylonieniu ucznidow ze specyficznymi trudnosciami i
rozpoznaniu ich indywidualnych potrzeb. Na etapie pomocy uczen zostaje
zakwalifikowany do odpowiedniej grupy i ustala si¢, jakiej formy pomocy
wymaga; uczen odbywa zajecia dodatkowe, ktore dokumentowane sg przez
nauczyciela. Etap trzeci to ocena konkretnych osiggnie¢ ucznia i rzeczywista
ocena  efektywnosci  udzielonej mu  pomocy  terapeutycznej
(https://ortograffiti.pl/Metoda-Ortograffiti/O-metodzie/Metoda-
Ortograffiti).
Ortograffiti jest metoda, ktora przede wszystkim w swoich zatozeniach:

e integruje w spojny system rozne rodzaje aktywnosci;

e podnosi sprawno$¢ funkcji wzrokowo-przestrzennych,

stuchowo-j¢zykowych, motorycznych;

e wplywa na ptynnos¢ czytania;
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e znacznie poprawia poprawnos¢ graficzng i ortograficzng

pisma;

e rozwija sprawnosc¢ jezykowa i sprawnos¢ liczenia;

e podnosi motywacje do nauki i intensywnego rozwoju

(https://ortograffiti.pl/Metoda-Ortograffiti/O-metodzie/Metoda-

Ortograffiti).
Majac na uwadze wskazane powyzej korzy$ci ptynace z zastosowania
metody Ortograffiti mozna zalozy¢ stusznos$¢ stosowania jej w przypadku
dzieci z przewlektymi chorobami. Dzigki stymulacji i oddzialywaniu na
wiele funkcji pozwala na wszechstronny rozwdj i usprawnianie zaburzonych
sfer.

o Gry i zabawy edukacyjne
W terapii dzieci z niepetnosprawnos$ciami niezastapione pozostaja gry oraz
zabawy majace na celu nie tylko rozrywke, ale takze edukacje i wspomaganie
rozwoju. Moga to by¢ wszelkiego rodzaju zabawy i ¢wiczenia majace na celu
zarOwno rozwoj motoryczny, percepcyjny ale takze spoteczno-emocjonalny.
W przypadku dzieci dotknietych chorobami przewleklymi dostrzegalne
moga by¢ trudnosci w sferze spoteczno-emocjonalnej. Zatem w terapii tych
dzieci, nalezy uwzgledni¢ takie oddziatywanie by mozliwy byt trening
rozpoznawania, nazywania, dostrzegania i okres§lania emocji, zaréwno
samego dziecka jak i 0s6b wokot niego.
Dodatkowo, warto wskaza¢, iz dziecku przewlekle choremu towarzyszy
czgsto stres zwigzany z czesta hospitalizacja oraz podejmowanymi
specjalistycznymi badaniami. W zwiazku z tym terapeuci pedagogiczni
wspomagajacy rozwoj takiego dziecka powinni pamigta¢ o nauczaniu
strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Dobrym pomylem bedzie
nauczenie przewlekle chorego dziecka technik relaksacji.
o Trening autogenny Schulza

W procesie nauczania technik relaksacji terapeuta moze stosowaé na
przyktad trening autogenny Schultza. System okreslonych éwiczen zwany
wlasnie treningiem autogennym opracowat dr Johannes Schultz w 1932 roku,
ktéry wykorzystal z metody stosowane w jodze i medytacji zen oraz podczas
sesji hipnozy. Autor tej metody zauwazyl, ze osoby bedace w stanie hipnozy
doswiadczaja pozytywnych uczué ciepta i ciezkosci 1 postanowit odtworzy¢
ten stan u pacjentow cierpigcych z powodu lekow i stresu. Opisywany trening
autogenny dziata poprzez indukowanie (wzbudzanie) poczucie ciepla i
cigzkosci w rdznych czesciach ciata za pomoca stwierdzen opisujacych ten
stan. Takie wzbudzanie rozluznienie wplywa na autonomiczny uktad
nerwowy, ktory zwrotnie powoduje dalsze rozluznienie i stan glebokiego
relaksu (https://www.pokonajlek.pl/relaksacja/).
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Takie oddziatywanie jest szczegolnie wazne w przypadku dzieci cierpigcych
z uwagi na przewlekle choroby, gdyz réznorodnym schorzeniom czgsto
towarzyszy bol, oslabienie, zwickszona meczliwos$¢. Dzigki zastosowaniu
takiej techniki relaksacyjnej mozliwe jest obnizenie odczucia napigcia oraz
zmeczenia.

o Technika progresywnej relaksacji migsni Jacobsona
Innym przyktadem relaksacji jaka moze by¢ stosowana w przypadku dzieci
z przewlektymi chorobami moze by¢ Technika progresywnej relaksacji
migséni Jacobsona. Edmund Jacobson wymyslit technike progresywnej
relaksacji mie$ni w latach 20-tych XX wieku, jako jeden z elementow terapii
pacjentow cierpigcych na zaburzenia Iekowe.
Technika ta polega na napinaniu i rozluznianiu kolejnych grup migsniowych
w okre§lonym porzadku (progresywnie), zaczynajac od migsni stop, a
konczac na migéniach twarzy.
Jej waznym elementem jest koncentrowanie swojej petnej uwagi na tych
czegsciach ciala, ktore s3 w danym momencie napinane i rozluzniane. Pomaga
to z jednej strony dobrze poznal swoje ciatlo, a z drugiej uczy nas
rozpoznawania 1 regulowania niepotrzebnego napigecia migSni w
zwyczajnych, codziennych sytuacjach.
Technika przynosi wiele korzysci w stosowaniu, takze w przypadku dzieci z
przewlekltymi chorobami, pozwala zaro6wno na poznanie wilasnego ciatla,
wpltywa na rozwijanie §wiadomos$¢ i orientacji w schemacie ciata jak i
pozwala na doswiadczanie stanu relaksu.

o Metoda siedmiu walizek;
Metoda zaktada, ze kazdy posiada co najmniej jedna, z siedmiu réznych
inteligencji, co jest zgodne z teorig H. Gardnera. Sa to takie inteligencje jak:
stowna, wizualno-przestrzenna, logiczno-matematyczna, muzyczna,
fizyczno-kinestetyczna, interpersonalna i intrapersonalna. W zalezno$ci od
tego, ktoére z nich u danego dziecka sa dominujace bedzie decydowalo jakie
metody pracy i formy terapii bedg najskuteczniejsze do przyswajania wiedzy
dla danego dziecka. Migdzy innymi odznacza si¢ to w nauce ortografii.
Dostosowywanie metod pracy zgodnie z predyspozycjami i preferencjami
pozwala dziecku, takze z przewlektymi chorobami na doswiadczanie sukcesu
w zadaniach, ktore sa zbiezne z jego mocnymi stronami. Dzigki temu
uczestnik zaje¢ rozwija swojg samoocene, dostrzega swoja wartos¢ i site.
Uczniowie przewlekle chorzy mogg w tym modelu mogg rozwijaé swoje
zdolnosci, co za§ wplywa na motywacje do nauki i podejmowania kontaktow.

Podsumowanie

Podsumowujac rozwazania zawarte w niniejszym opracowaniu nalezy
stwierdzi¢, iz terapia dzieci dotknigtych przewleklymi chorobami jest
istotnym zadaniem wszystkich specjalistow pracujacych z tymi dzie¢mi.
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Dobor odpowiednich metod pracy, dostosowanych do mozliwos$ci, potrzeb,
ale takze ograniczen dziecka stanowi punkt bazowy do rozwijania jego
mozliwosci. W niniejszym artykule ukazane zostaty propozycje kilku metod,
ktore moga byC stosowane w przypadku pracy z dzie¢mi z chorobami
przewlektymi. Majg one za zadanie poprawic ich funkcjonowanie w aspekcie
motorycznym, percepcyjnym, poznawczym a takze spolecznym i
emocjonalnym.

W przypadku dzieci dotknigtych przewleklymi chorobami nalezy jednak
pamigtac, ze kazde oddzialywanie powinno by¢ konsultowane i zgodne z
zaleceniami lekarzy, rehabilitantow i innych specjalistow z dziedziny
medycyny. Ujednolicone i skoordynowane dziatania daja szans¢ korekcje
oraz kompensacje zaburzen i trudnosci tych dzieci.

COME. SHOW ME THE WORLD...! SELECTED METHODS USED
IN PEDAGOGICAL THERAPY OF CHRONICALLY ILL
CHILDREN
Abstrakt
The article is a review. The author referred to the theoretical aspects of
pedagogical therapy and the functioning of chronically ill children. The
article presents selected methods used in pedagogical therapy for children
with dysfunctions. The author emphasizes the importance of these activities.
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WYBRANE METODY TERAPII DZIECI
ZMOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM

"Osoba to plynny proces, nie staly i statyczny byt;
phyngca rzeka zmian, nie blok z solidnego materiatu;
stale zmieniajqca sie konstelacja mozliwosci,
a nie ustalona ilosci cech.”
Carl Rogers
Wstep
Mozgowe porazenie dziecigce to zaburzenie rozwojowe okreslane jako
trwatle i niepostepujace, aczkolwiek nie zmieniajace zaburzenie postawy oraz
ruchu, ktore jest wynikiem uszkodzenia rozwijajacego si¢ osrodkowego
uktadu nerwowego, glownie neuronu ruchowego, w okresie ciazy, porodu,
badz w poczatkowym okresie zycia po urodzeniu (M. Wieche¢, A. Zurawski,
2020). . Jest to zespdt o zroznicowanej etiologii oraz obrazie klinicznym,
ktoéry mozna tez spotkac¢ pod nazwa zespot Little’a od nazwiska angielskiego
lekarza Williama Johna Little'a. Opisal on poporodowe porazenie u dzieci,
jednak nigdy nie nazwal go moézgowym porazeniem dziecigcym
(https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4859855/).
Rodzaje m6zgowego porazenia dzieciecego
W zaleznos$ci od rodzaju zaburzen ruchu, biorgc pod uwage niewlasciwe
napigcie mie$niowe i obecnos¢ ruchdw mimowolnych, wyr6znia si¢ rdzne
rodzaje mézgowego porazenia dziecigcego. Najbardziej znanym podziatem
jest ten, stworzony przez Ingrama i zawiera on nastepujace postaci kliniczne:
a) obustronne porazenie kurczowe (posta¢ ta ma zazwyczaj charakter
wrodzony, obejmuje gtéwnie konczyny dolne. Wyrdznia jg roznorodnosé
obrazu klinicznego, ktory zalezy od umiejscowienia zmian, ich nasilenia, a
takze innych wspottowarzyszacych zaburzen);
b) porazenie kurczowe polowicze (postaé ta w czesci przypadkow
wywolana jest przyczynami dziatajacymi tuz po narodzinach dziecka,
natomiast w pozostatych przypadkach spowodowana jest niekorzystnymi
czynnikami okotoporodowymi, np. niedotlenieniem ptodu, nieprawidtowym
przebiegiem porodu. W zalezno$ci od stopnia deficytu neurologicznego,
Ingram rozréznia: posta¢ lekka, posta¢ o srednim nasileniu objawdéw oraz
postac cigzka);
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C) obustronne porazenie potowiczne (jest to posta¢ w ktorej konczyny
gorne sa w wickszym stopniu niewtadne niz dolne. Jedna z najcigzszych
postaci moézgowego porazenia dzieciecego);

d) posta¢ mozdzkowa (jest to jedna z rzadziej spotykanych postaci
klinicznych mozgowego porazenia dziecigcego. Najczesciej jest wrodzona);
e) posta¢ pozapiramidowa (Zaleznie od rodzaju stwierdzanych ruchéw

mimowolnych, rozr6znia si¢ nastgpujace postaci tego typu porazenia: postac
dystroficzna, atetotyczna, plasawiczg i posta¢ ze zmianami w napigciu
miesni, gldwnie o typie hipotonii — wystgpujacg zwlaszcza w pierwszych
miesigcach zycia dziecka) (R. Michatowicz, 1993).

Wybrane metody terapii
W  zalezno$ci od indywidualnych potrzeb dziecka, dobierana jest
odpowiednia terapia, najbardziej optymalna dla konkretnej osoby. Obecnie
dostepny jest caly wachlarz terapii, ktére prowadzone sa dla dzieci z
mozgowym porazeniem dzieciecym. Ponizej przedstawione zostaly metody,
ktore stosuje si¢ najczgéciej. Pamigtaé nalezy, iz mézgowe porazenie
dzieciece jest zespotem roznorodnych objawdéw zaburzen — czynnoSci
ruchowych 1 napiecia migs$ni, a co za tym idzie, terapia powinna by¢
kompleksowa i ciggta — wigze si¢ to z jak najlepszym przygotowaniem
dziecka do jak najwigkszej samodzielnosci i sprawnosci.
Jedng z nich jest metoda NDT — Bobath. Jej poczatki siggajg lat 40. XX w.,
kiedy to czeskie malzenstwo mieszkajace Londynie zwrocito uwage na
szczegOlng rzecz w swojej pracy z dzie¢mi. Odkryli bowiem, ze
zastosowanie wtasciwych pozycji utozenia oraz wykonywanie réoznorodnych
ruchow czynnych i biernych pozwala na unormowanie napigcia
migsniowego. W terapii tej podstawowym celem jest uzyskanie jak
najwigkszej samodzielnosci ruchowej dziecka, niezbednej do codziennego
funkcjonowania (M. Borkowska, Z. Szwiling, 2010). ,Podczas pracy
powyzsza metoda stosuje si¢ nastepujace wspomagania: kompresja, czyli
docisk powierzchni stawowych, aby utrzyma¢ pozycje i ulatwi¢ wyprost,
trakcja, czyli oddalenie powierzchni stawowych wzgledem siebie, aby
utatwic zgiecie 1 wspomoc wykonanie ruchu, placing, ma na celu utrzymanie
pozycji przez zatrzymanie ruchu, aby nauczy¢ $wiadomej kontroli ruchu,
oklepywanie, ktore ma dziatanie hamujace Iub pobudzajace, oraz glaskanie,
wstrzgsanie 1 wibracje, ktore sg technikami pomagajgcymi rozluzni¢ napigte
miesnie” (M. Pogorzelczyk, E. Gajewska, 2014).
Istotnym elementem jest fakt, ze metoda ta uwzglednia wszystkie aspekty
zycia dziecka, a co za tym idzie, wykorzystuje ja wielu specjalistow. Jej
wczesne zastosowanie daje  mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania
psychoruchowego przez zmiany zard6wno w rozwoju wzorcOw postawy, jak
1 wzorcow ruchowych. Z kolei u dzieci z mniejszym lub umiarkowanym
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deficytem ruchowym, daje mozliwo$¢ kontroli oraz rozwoju ruchu i postawy,
ktore sg przyblizone do prawidtowego (M. Sekutowicz, B. Stonoga-Karpa,
2013).

Kolejng metoda terapii jest metoda integracji sensorycznej. Jak sama nazwa
wskazuje, integracja sensoryczna to proces, dzicki ktoremu mozg w
momencie otrzymania informacji naptywajacych od wszystkich zmystow,
potrafi je wydzieli¢ i posegregowaé oraz zinterpretowaé i polaczy¢ ze
znanymi wczesniej zdarzeniami (V. F. Maas, 1998).

,» Leoria integracji sensorycznej opiera si¢ na kilku zatozeniach odwotujacych
si¢ do neurologii i teorii zachowania:

- plastyczno$¢ neuronalna

- sekwencyjny rozwdj procesow integracji sensorycznej

- integralno$¢ systemu nerwowego

- reakcje adaptacyjne

- kazde dziecko ma w sobie wewnetrzny ped do rozwoju”
(https://pstis.pl/pl/html/index.php?str=podstrona_terapia).

»lerapia SI nie jest uczeniem konkretnych umiejetnosci (np. jazda na
rowerze, pisanie, czytanie), ale usprawnianiem pracy systemow
sensorycznych i procesow uktadu nerwowego, ktore sa baza do rozwoju tych
umiejetnosci. W toku pracy ta metoda terapeuta stymuluje zmysty dziecka
oraz usprawnia takie zakresy, jak np.: motoryka mala, motoryka duza,
koordynacja wzrokowo-ruchowa. Zadaniem terapeuty jest, przy
zastosowaniu odpowiednich technik, eliminowanie, wyhamowywanie lub
ograniczenie niepozadanych bodzcéw obecnych przy nadwrazliwosciach
sensorycznych lub dostarczanie silnych bodzcoéw, co jest konieczne przy
podwrazliwosciach systemow sensorycznych”
(https://pstis.pl/pl/html/index.php?str=podstrona_terapia).

Nastgpna metoda to metoda ruchu rozwijajagcego W. Sherborne. Jak
wiadomo ruch jest niezwykle istotnym elementem na kazdym etapie zycia
cztowieka. To dzigki niemu mozemy poznawac otoczenie, do§wiadczac je i
uczy¢ si¢ go. Weronika Sherborne (z zawodu nauczyciel wychowania
fizycznego oraz fizjoterapeuta) doskonale wiedziata jak ogromne znaczenie
ma ruch, ale rowniez jak wazne dla rozwoju sg bliskie wigzi miedzyludzkie.
Majac $wiadomos$¢ pracy Rudolfa Labana, wypracowata wiasny system
¢wiczen, ktory bazowal na filozofii ruchu Labana, jednak dodata do niego
blisko$¢ drugiego cztowieka. Do prymarnych zatozen metody zaliczane jest
rozwijanie przez ruch $wiadomo$ci wlasnego ciala i usprawniania
ruchowego, $wiadomosci przestrzeni i dzialania w niej oraz dzielenia
przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywania z nimi bliskiego kontaktu (I.
Strzatkowska — Nowak, 2018).

,,Gtowne cele metody Sherborne to:
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- realizacja potrzeby ruchu i zabawy,

- uzyskanie rozluznienia, relaksu, roztadowania napigcia,

- poznanie wlasnego ciata i jego mozliwosci,

- zwigkszenie poczucia sity 1 wlasnej warto$ci, zaufania do siebie, pewnosci
siebie,

- uzyskanie akceptacji samego siebie,

- nawigzywanie bliskiego kontaktu z innymi ludzmi,

- wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa,

- doznawanie przyjemnosci, radosci, zabawy, wigzi z grupg”
(http://www.rehanabiegunach.pl/metody-pracy/metoda-ruchu-
rozwijajacego-weroniki-sherborne).

Jako kolejna jest powstata w latach 50. XX wieku metoda Vojty, opracowana
przez czeskiego neuropediatr¢ Vaclava Vojte. Polega ona na wyzwoleniu
odruchu obrotu i petzania za posrednictwem stymulacji okreslonych punktow
ciata, ktore nazywaja si¢ ,strefami wyzwalania” (K. Bagnowska, M.
Falkowski, 2013).

»Metoda Vojty bazuje na torowaniu (pobudzanie pol koordynacyjnych w
osrodkowym uktadzie nerwowym) poprzez sumacje bodzcow — czasowa
(wydtuzenie czasu stymulacji) oraz przestrzenna (jednoczesna stymulacja
kilku stref wyzwolenia). Usprawnianie wymaga ulozenia dziecka w tzw.
pozycji aktywizujacej, co z kolei utatwia osiagnigcie okreslonych reakcji
odruchowych, podczas stymulacji odpowiednich stref. Najczesciej
stosowanym bodzcem powodujacym wyzwolenie okreslonej reakcji jest
ucisk. Ucisk wywiera si¢ kciukiem, dwoma palcami (wskazujacy i
srodkowy) lub brzegiem dioni. Podczas stymulacji do osrodkowego uktadu
nerwowego docieraja liczne informacje z receptorow miesni i stawow, co
pozwala dziecku na budowanie wlasciwego schematu ciata” (K. Bagnowska,
M. Falkowski, 2013).

Co ciekawe, metod¢ Vojty mozna zaczaé stosowac juz kilka dni po urodzeniu
— jest to czas, gdy osrodkowy uklad nerwowy jest najbardziej plastyczny, a
€O za tym idzie, zwigkszajg si¢ efekty rehabilitacji. Oczywiscie zalezg one
rowniez od postaci uszkodzenia mozgu, jak rowniez od systematyczno$ci
wykonywania terapii. Warto wiedzie¢, ze celem terapeuty nie jest poprawa
funkcji ruchowych, lecz aktywizacji grup mig$niowych, niezbednych do
wykonywania przez dziecko ruchéw dowolnych, ale takze osiggania
kolejnych wzorcow ruchu i etapow lokomocji. Terapia ta ma wplyw nie tylko
na uktad motoryczny, ale takze na uktad oddechowy, kragzenia oraz funkcje
zwieraczy. Istotnym faktem jest, ze ¢wiczenia nie sg bolesne — ptacz dziecka
podczas terapii spowodowany jest niewygodng, przymusowa pozycja
utozeniowa (M. Pogorzelczyk, E. Gajewska, 2014).
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Metoda Petd to kolejna z metod proponowanych do terapii osob z
moézgowym porazeniem dziecigcym. Jej tworcg jest wegierski lekarz, filozof
i pedagog — Andreas Petd. Metoda ta moze by¢ stosowana zaréwno do dzieci
szkolnych, jak i przedszkolnych. Jej cechg charakterystyczng jest polaczenie
w calo$¢ usprawniania psychopedagogicznego, leczniczego oOraz
spotecznego (B. Cytowska, 2016).
,»Metoda Pet6 polega wigc na zintegrowanym oddziatywaniu edukacyjnym
na dziecko niepelnosprawne w zakresie polepszania jego:
- funkcji neuromotorycznej (przemieszczania si¢ itp.)
- aktywnosci zycia codziennego (samoobstuga)
- komunikacji i uspotecznienia (mowa, systemy komunikacji pozawerbalnej)
- intelektu (nauka szkolna)” (http:/poradnik-logopedyczny.pl/metody-
programy/rehabilitacja/107/metoda-kieorwanego-nauczania.html).
W tej metodzie niezwykle istotne jest, aby dzieci prowadzone byty ciagle
przez te same osoby, natomiast jej nadrzednym celem jest przygotowanie
dziecka do samodzielnego zycia (B. Cytowska, 2016).
Bardzo waznym zalozeniem tej metody jest nabywanie przez dzieci kazdego
dnia nowej umiejetnosci. Sala, w ktorej odbywaja sie zajecia, powinna
cechowa¢ si¢ prostota oraz funkcjonalnoscia jej umeblowania.
Charakterystyczna dla metody Petd jest szczebelkowa budowa mebli,
spetniajacych wielofunkcyjne role w usprawnianiu (stuza zaréwno do
chwytu, jak i utrzymania pozycji) (http://www.damy-rade.org/terapie-i-
osrodki/terapie/1656-metoda-peto.html).
Oproécz wymienionych i opisanych metod znalezé mozna réwniez duzo
innych, mniej lub bardziej popularnych metod. Wsrdéd nich wyrdznié
mozemy:
- anmaloterapie (dogoterapig, hipoterapie, alpakoterapig¢, delfinoterapie),
- metode Domana
- muzykoterapig
- bajkoterapie
- teatroterapi¢
- koncepcja Halliwick — czyli terapia w wodzie
- program Knillow.

Podsumowanie
W obecnych czasach cztowiek wcigz dostrzega nowe mozliwosci rozwoju,
terapii. Nie zapomina si¢ jednak o opracowanych dotychczas metodach
terapii. Dzieki temu tworzy si¢ ogromny wachlarz mozliwo$ci0. Obecnie
mozna wybiera¢ pomigdzy metodami pracy oraz modyfikowaé je w sposob
przyswajalny dla dziecka. Najwazniejsze jest jednak, ze dzigki mnogosci
metod mozna dobiera¢ metod¢ pod dziecko a nie odwrotnie. Zwracana jest
uwaga na indywidualne mozliwos$ci dziecka, jego potrzeby. Terapia dzieci z
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mozgowym porazeniem dziecigcym wymaga indywidualnego podejscia oraz
zaangazowania w terapi¢ wielu specjalistow. Niezwykle istotne jest
wyznaczenie celow, aby moc zapewni¢ dziecku jak najlepsze
funkcjonowanie zarowno na danym etapie rozwoju, jak i w przysztosci.

SELECTED METHODS OF THERAPY FOR CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY
Abstrakt

This article discusses the most important methods of therapy for people with
cerebral palsy. A large number of therapies allows you to choose the most
appropriate for the child. Attention is paid to the needs and individual
preferences of the person. The therapy of children with cerebral palsy
requires an individual approach and the involvement of many specialists in
the therapy. Setting goals is extremely important. Thanks to this approach,
you can significantly improve the daily functioning of the child and in the
best possible way prepare him for the challenges of everyday life.
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CHROMOTERAPIA JAKO JEDNA Z FORM ZAJEC
TERAPEUTYCZNYCH PRZEZNACZONYCH DLA OSOB Z
NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

W stowniku pedagogiki specjalnej chromoterapia definiowana jest jako
,postepowanie terapeutyczne wykorzystujace korzystny wptyw koloru na
organizm cztowieka. Polega na wykorzystaniu barw w celu leczenia
zaburzen emocjonalnych i fizycznych oraz przywracania wewnetrznej
harmonii 1 réwnowagi” (M. Kupisiewicz, 2013, s. 56). Nazwg stosowana
zamiennie do chromoterapii jest koloroterapia. Podstawowym zatozeniem
terapeutycznego oddzialywania jest przekonanie, iz dzieki kolorom mozna
kontrolowa¢ stany emocjonalne (L.A. Kurtz, 2008 za: A. Papaj 2010).
Przekonanie ludzi o prozdrowotnych wilasciwosciach barw znane bylo w
swiecie od czasow starozytnych. Leczenie kolorami znali greccy lekarze, czy
kaptani egipscy, ktorzy zazwyczaj jednocze$nie byli medykami. Sztuka
leczenia barwami byta réwnolegle praktykowana na Wschodzie, gtownie w
Indiach czy w Chinach, gdzie w diagnostyce leczniczej kolory odgrywaja
istotng role do dzi$§ (Popek, 2012). W religiach wywodzacych si¢ z hinduizmu
barwami oddziatywano na system energetyczny cztowieka ztozony z siedmiu
czakr (A. Pikata, M. Sasin, 2016).
Barwy towarzyszyly rowniez badaczom nastepnych epok na catym $wiecie.
Od poczatku przypisywano im dzialanie na funkcje poszczegodlnych
narzadow, ale rowniez na stany emocjonalne. Mimo obecnej wiedzy na temat
leczenia barwami, ktora daleko wykracza poza czasy starozytne, oraz wielu
badan empirycznych, zapoczatkowanych jeszcze w XVII wieku,
chromoterapia jest dziedzing, ktéra wymaga jeszcze badan i weryfikacji
hipotez. Nie przeszkadza to jednak w rozwoju chromoterapii i
rozbudowywaniu si¢ jej metodyki (Popek, 2012).

Dzialanie barw na organizm i psychike czlowieka
Nauka potwierdza wptyw barw na cztowieka. Swiatto i barwy oddziatywaja
gléwnie na autonomiczny system nerwowy (Popek, 2012). Réznorodnosé
oddziatywania wigze si¢ z dtugoscig fal Swietlnych, ktora jest rozna dla
poszczegblnych barw. Istotny jest roOwniez stopien wrazliwosci ludzkiego
oka. Fizyczne dowody na oddzialywania koloréw to migdzy innymi: zmiany
rytmu bicia serca czy pracy fal mozgowych (P. Olesinski, 2009).

38
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 13



Inne badania udowodnity, Ze pacjenci preferuja rézne barwy w zaleznosci od
swojego stanu psychicznego. W wyniku przeprowadzonych badan
empirycznych A. Weyssenhoff (1991, za: A. Warminski, 2002) stwierdzit
zwigzek pomigdzy wyborem okreslonych koloréw a stanem psychicznym
badanych 0s6b. Autor wykorzystat Test Barwnych Piramid Schaie i Heissa i
Eksperymentalny Test Kolorowych Kwadratow Zauwazono réwniez, ze
pacjenci chorzy na depresj¢ uzywaja wezszej gamy barw niz osoby zdrowe
(A. Pikata, M. Sasin, 2016).

Mimo ze mechanizm dzialania barw na cztowieka i jego psychike nie jest
zbadany do konca, Andrzej Warminski (2002) uwaza, ze poszczegélne
kolory posiadajg warto$¢ energetyczng w co najmniej dwoch aspektach. Po
pierwsze, wypromieniowuja pewnego rodzaju energie, ktora jest (w sposob
swiadomy lub nieswiadomy) odbierana przez cztowieka. Wskazuja na to
eksperymenty z udziatem oséb niewidomych, ktore potrafiag odréznia¢ barwy
poprzez roznicowanie ich wartosci energetycznej. Po drugie, kolory
posiadaja wartos¢ symboliczng. Istnieja rowniez badania nad ich funkcja
terapeutyczna, a autor uwaza, ze niektére barwy moga by¢ wykorzystane w
dziataniu terapeutycznym.

Rola barw na zajeciach terapeutycznych zainteresowaty si¢ Krystyna Moczia
i Joanna Godawa (2009). Autorki w swoim artykule zamiescity wlasciwosci
barw, ktore szczegdlnie poleca si¢ podczas zaje¢ z dzie¢mi i miodzieza ze
wzgledu na ich jednoznaczny i wyrazisty przekaz. Byly to nastgpujace

barwy:

° zielony,

° niebieski,

° czerwony,

) pomaranczowy,
° 70Mty.

Warto przypomnie¢ wtasciwosci kolorow polecanych w pracy z dzie¢mi, a
s3 one nastgpujace:
1. Zielony - jest jednym z najbardziej neutralnych kolorow,
poprawia koncentracje, za jego pomocg mozna wprowadzié
atmosfere relaksacji i spokoju, koi nerwy, od$wieza mysli, wycisza,
tagodzi odczuwanie strachu, wzmacnia poczucie bezpieczenstwa, w
sytuacjach traumatycznych tagodzi szok, stosowany w nadmiarze
powoduje senno$¢, zmeczenie 1 rozdraznienie.
2. Niebieski - uspokaja, relaksuje, wzmacnia koncentracje,
daje poczucie bezpieczenstwa, zwigksza site ekspresji, jest polecany
w leczeniu depresji i melancholii.
3. Czerwony - ogrzewa, silnie pobudza i dodaje energii,
wyzwala procesy mysSlowe, wzmacnia zmysty i1 odczuwanie,
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wyzwala aktywno$¢ tworcza, jest polecany w leczeniu depresji
podobnie jak kolor niebieski.

4, Pomaranczowy - ogrzewa, pobudza i dodaje energii
podobnie jak kolor czerwony, jednak w mniejszym stopniu, dodaje
sily, pobudza optymizm, powoduje witalno$¢, dodaje energii
tworczej, jest polecany w zwalczaniu apatii, zniechecenia,
melancholii, smutku, paralizu myslowego, utraty witalno$ci.

5. Zolty - pobudza i wzmacnia, stymuluje prace mozgu,
inspiruje, sprzyja staranno$ci wykonywanej pracy, wzmacnia
procesy logicznego myslenia, ulatwia przyswajanie wiadomosci,
zwigksza otwarto$¢, wnikliwosc¢ i1 bystro$¢ umystu, jest pomocny w
likwidacji odretwienia, zwalczaniu melancholii i apatii (K. Moczia,
J. Godawa, 2009).

Autorki poza opisem znaczenia koloréw podaja réwniez metody
wprowadzenia ich do organizmu:
- stosowanie danej barwy w otoczeniu, co dotyczy np. $cian,
mebli, zaston, dodatkéw czy ubran,
- spozywanie zywnosci danej barwy,
- naswietlanie barwnymi filtrami,
- wizualizacja kolorow,
- oddychanie wyobrazonym kolorem.
Poza tymi sposobami Stanistaw Popek (2012) wymienia dodatkowo:
- przyjmowanie koloréw z woda (naswietlanie wody swiattem
stonecznych z zastosowaniem barwnych filtrow lub naswietlanie
sztuczne przy uzyciu refleksu),
- kolorowe kapiele (kapiel naswietlona woda z zastosowaniem
filtréw barwnych),
- barwne opalanie si¢ (opalanie si¢ $wiatlem stonecznym z
zastosowaniem filtrow barwnych),
- kapiel stoneczna,
- medytacja z barwami.

Rola chromoterapii w zajeciach terapeutycznych
Chromoterapi¢ i wiedz¢ na temat barw i ich dzialania wykorzystuje si¢
samodzielnie lub jako element terapii. Helena S¢k (2001) definiuje terapie
jako celowe, $wiadome i programowe oddziatywanie psychologiczne,
ktorego celem jest usuniecie badz zmniejszenie zaburzen w sferze
psychicznej, somatycznej i spotecznej oraz usunigcie psychospotecznych
przyczyn tych zaburzen. Koloroterapia jest stosowana w szczegdlnosci
podczas zaj¢cC arteterapii (terapii sztukg), gdzie praca z barwg jest jednym z
jej elementow (P. Olesinski, 2009).
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Stanistaw Popek (2012) podaje, ze odbiér barwnych zjawisk wyprzedza
percepcje intelektualng i dziata bezposrednio na sfer¢ emocjonalng cztowieka
wywierajac naturalny wptyw na jego aktywnos¢ badz pasywnos¢. Odbywa
si¢ to bardzo czgsto poza kontrolg swiadomosci. Cztowiek odbierajacy barwe
nie musi by¢ na niej skoncentrowany, poniewaz jest ona wystarczajaco
aktywna, by pobudzi¢ go fizycznie, fizjologicznie i poznawczo. Katarzyna
Pyznar na portalu pedagogika-specjalna.edu.pl (dostep 17.04.2020)
wymienia korzy$ci, jakie niosg za sobg zajecia z wykorzystaniem
chromoterapii:

e pobudzenie ucznia do wtasnej aktywnosci poznawczej,

e wspomaganie koncentracji uwagi dowolnej na materiale

wzrokowym, dotykowym i stuchowym,

e wspomaganie rozwoju komunikacji,

e wspomaganie rozwoju emocjonalno -  spotecznego
(obserwuje si¢ u ucznidw potrzebe nawigzania bliskiego
kontaktu z terapeuta),

e wyciszenie uczniow z nadpobudliwoscig psychoruchowa lub

zaburzeniami zachowania,

e relaksacja,

e zmniejszenie agresji.
Zajecia chromoterapii lub zajecia z jej elementami mogg by¢ prowadzone
podczas zaj¢é terapeutycznych (i nie tylko) w przedszkolu, szkole, szpitalu,
domu pomocy spoteczne;j itd. (K. Moczia, J. Godawa, 2009). Dla uczniow z
niepelnosprawnoscig intelektualng chromoterapia powinna by¢ traktowana
gtéwnie jako wprowadzenie do zajge¢ w celu pobudzenia koncentracji uwagi
ucznia (pedagogika-specjalna.edu.pl, dostep 17.04.2020).

Zastosowanie chromoterapii w znanych metodach terapeutycznych
Chromoterapia moze uzupetnia¢ inne metody terapeutyczne. Wihasciwosci
kolorow wykorzystat i opisal m.in. Jacek Kielin (2002) w metodzie
,Porannego kregu”. Celem metody jest otworzenie uczestnikow na
komunikacj¢ z drugim czlowiekiem. Metoda skierowana jest do osob z
gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng, ktorzy spotykaja sie i wspolnie
doswiadczajg $wiata przyrody poprzez stymulacje polisensoryczng. Duze
znaczenie dla stymulacji zmystu wzroku majg barwy. Autor rowniez
zauwaza znaczenie 1 wlasciwos$ci poszczegolnych barw. Jego zdaniem kolory
706ty 1 czerwony uaktywniajg uczucia, blekitny i1 zielony zapewniaja
koncentracje¢ i zadowolenie, natomiast bialy emanuje spokojem. W metodzie
,,Porannego kregu” kazdej porze roku przyporzadkowany zostat jeden kolor.
Manipulacja barwg odbywa si¢ poprzez zmian¢ wystroju pomieszczenia, w
ktérym prowadzimy zajecia. Sale dekorujemy tkaninami danego koloru
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zastaniajgcymi sufit i §ciany, wieszamy baloniki i inne ozdoby, wszystko w
kolorze obowigzujacym podczas danej pory roku:

- wiosng - zielonym,

- latem - czerwonym,

- jesienia - zOttym,

- zimg - bialym.
Ponadto podczas zaje¢ uczestnicy sg zastaniani duzy kawatkiem materiatu o
odpowiedniej barwie.
Inng metoda, ktéra wykorzystuje zatozenia chromoterapii jest metoda
Snoezelen. Metoda niniejsza, w Polsce znana pod nazwa Sala Do$wiadczania
Swiata, polega, podobnie jak ,,Poranny Krag”, na dziataniach opartych na
stymulacji polisensorycznej w celu poprawy funkcjonowania przede
wszystkim 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng. Sala Doswiadczania
Swiata jest celowo zaprojektowana. Posiada elementy $wietlne, dzwigkowe,
zapachowe, kinestetyczne, dotykowe, smakowe. Sa one rozproszone, ale
zarazem tworza harmonijng calos$¢, ktora daje okazje do dobrowolnej,
zroznicowanej, sensorycznej aktywno$ci (A. Smrokowska - Reichmann,
2013). Efektem terapeutycznym metody sa najczesciej rozluznienie,
zainteresowanie  otoczeniem, polepszenie kontaktu z terapeuta,
doswiadczenie radosci i relaksu, poczucie bezpieczenstwa, do§wiadczanie
siebie samego, a takze ograniczenie zachowan stereotypowych czy agresji
(A. Zawislak, 2009).

Zakonczenie

Zainteresowanie chromoterapia lub wlasciwos$ciami poszczegdlnych
koloréw podawanymi w literaturze przedmiotu moze by¢ korzystne w pracy
terapeuty pedagogicznego. Chromoterapia moze by¢ skutecznym
uzupelieniem zaje¢¢. Odbiodr danego koloru jest sprawa indywidualng. Warto
przeanalizowa¢ wtlasciwosci barw w kontekscie funkcjonowania danego
adresata metody, a nastgpnie obserwowac jego reakcje. W pracy z osobami z
niepetnosprawnoscia intelektualng szczegolnie istotne moze stac si¢ uzycie
chromoterapii w celu pobudzenia funkcji poznawczych i aktywnosci wlasnej
ucznia.

CHROMOTHERAPY AS ONE OF THERAPEUTIC FORM FOR
MENTAL DISABLED PEOPLE
This article describes the use of chromotherapy in therapeutic work. Some
colors affect the functioning of people, especially children and adolescents.
There are also described ways of using colors in therapy. This method has
many benefits in work with people with special educational needs.
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TERAPIA REKI JAKO METODA WSPIERAJACA
SAMODZIELNOSC ORAZ PSYCHICZNY ROZWOJ DZIECKA W
WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Wstep
Terapia reki bardzo czesto uwazana jest za metode, ktorej zadaniem jest
wspomaganie motoryki matlej, tymczasem zastosowanie terapii wplywa
pozytywnie nie tylko na motoryke mata, ale tez na poprawe samodzielnego
funkcjonowania. Skupia si¢ ona nie tylko na wyréwnywaniu deficytow w
zakresie malej motoryki, ale bierze tez pod uwage percepcje czuciowa,
percepcje wzrokowa, koordynacje wzrokowo-ruchowa oraz lateralizacje,
dzieki czemu w holistyczny sposob wspiera dziecko.
Terapia reki jako metoda wplywajaca na zwi¢kszenie poziomu
samodzielnosci u dzieci

Mata oraz duza motoryka rozwijaja si¢ juz od pierwszych dni zycia dziecka.
Jagoda Cieszynska i Marta Korendo zauwazaja, ze umiejetno$¢ chwytania i
manipulowania przedmiotami rozwija si¢ u dziecka od pierwszych dni zycia.
Poczatkowo jednak dziecko nie wie do czego stuza rgce, chwytanie jest
czynnos$cia dowolna, rgce nie sg uzywane jako narzedzie, ktore pozwala na
eksploracje 1 poznanie otoczenia (J. Cieszynska, M. Korendo, 2017). Na
przetomie 2-3 roku zycia dziecko potrafi migdzy innymi pozbiera¢ drobne
przedmioty i wyrzuci¢ przed siebie pitkg. Prawidlowo rozwijajacy sie
trzylatek powinien potrafi¢ naklada¢ klocki na drewniany patyczek,
zbudowa¢ wieze z okoto 8 klockéw czy wrzuci¢ krazki wielko$ci monet do
skarbonki. Nie mozna pominag¢é rowniez kwestii coraz wigkszej
samodzielno$ci: trzylatek doskonali nie tylko umiejetnos¢ S$ciggania i
zaktadania czgéci garderoby, ale tez powoli uczy si¢ zapina¢ guziki. W tym
wieku potrafi juz precyzyjnie przewracac kartki w ksigzce z obrazkami, do
wykonywania réznych zadan angazuje nadgarstek, doskonali umiejetnosc
jedzenia (W. Bartkiewicz, A. Giczewska, 2014).W czwartym roku zycia
dziecko opanowuje umieje¢tno$¢ przecinania papieru na pot w kierunku ,,od
siebie”, potrafi ulepi¢ z plasteliny kule, nalesnik i walec, zaczyna prawidtowo
korzysta¢ z kleju (W. Bartkiewicz, A. Giczewska, 2014). W zakresie
samoobstugi dziecko ubiera si¢ i rozbiera z réznych cze$ci garderoby,
samodzielnie korzysta z toalety, myje i wyciera rece, myje zeby, czesze sig,
potrafi samodzielnie jeS¢ za pomoca tyzki i widelca (J. Cieszynska, M.
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Korendo, 2017). Pieciolatek potrafi ztapa¢ rzucona w jego kierunku pitke,
wycina proste figury geometryczne, potrafi stworzy¢ tematyczny rysunek.
Bez wigkszych probleméw postuguje si¢ jedna reka pijac z kubka,
wykorzystuje ndz, by posmarowac kanapke, podejmuje préby krojenia
pokarmow (W. Bartkiewicz, A. Giczewska, 2014).

Dziecko w wieku przedszkolnym, u ktorego z réoznych powodow wystapia
trudno$ci w trakcie ubierania i rozbierania si¢, trudnosci w zakresie
czynnos$ci samoobstugowych, obnizone napigcie migsSniowe, opdznienie w
rozwoju planowania ruchéow czy zaklocenia koordynacji wzrokowo
ruchowej juz na tym etapie bedzie przejawial tendencje ucieczkowe, gdy
zostanie postawiony przed faktem wykonania zadania angazujacego prace
rak. Dlatego wlasnie juz w przedszkolu warto zwrdci¢ baczng uwage na
rozw0j zarowno duzej jak i malej motoryki oraz przyjrze¢ si¢ ewentualnym
problemom, z ktérymi mierzy si¢ dziecko.

,» lerapia rgki to oddziatywania, ktore skupiaja si¢ na obreczy barkowej i
konczynach goérnych. Ich celem jest rozwijanie motoryki matlej, czyli
zdolno$ci manualnych dziecka, oraz poprawa ruchow precyzyjnych. Rozwoj
motoryki malej prowadzi do samodzielnosci, samoobstugi, a co z kolei
wptywa na lepsze przygotowanie do nauki, adaptacje, rozw6j komunikacji,
relacje z innymi, wyzsza samoocen¢. Uczniowie, u ktorych wystepuje
wigksza samodzielnos$¢, chetniej podejmuja nowe wyzwania. Tak wigc
sprawne rece pomagaja dziecku w pelni rozwija¢ samodzielno$¢ i
autonomicznos$¢” (M.
Guminska.,http://www.sp10.torun.pl/index.php/publikacje-nauczycieli-sp-
10/m-guminska-terapia-reki).Czy jednak terapia re¢ki to oddziatywania
skupiajace si¢ tylko na obrgczy barkowej i konczynach goérnych? Dwa
najpopularniejsze na rynku programy dotyczace terapii r¢ki pozwola
zauwazyC, ze terapia reki jest bardzo rozbudowanym oddziatywaniem,
ktorego glownym celem jest wypracowanie konkretnej umiejetnosci. Nie
skupiajg si¢ one jednak tylko na konczynie gorne;.

Wioletta Bartkiewicz oraz Aneta Giczewska, autorki Programu Terapii Reki
podkreslaja, ze jest to funkcjonalne podejscie do rozwoju motoryki malej
uwzgledniajgce rozwoj fizyczny 1 psychiczny. Za cel stawiajg sobie
wypracowanie konkretnych aktywnosci, ktére znajdujg si¢ w zakresie
rozwoju mozliwosci dziecka i ktore wplyna na jego niezalezno$¢ i
samodzielne funkcjonowanie. Celem funkcjonalnym moze by¢ gra w pitke,
zapigcie guzika, samodzielne picie z kubka. Zaznaczaja, ze ,,mniej wazna jest
tez tutaj sama jako$¢ wykonania zadania — najwazniejsze jest osiggniccie
owej funkcji i danie dziecku maksymalnej niezaleznosci”(W. Bartkiewicz,
A. Giczewska, 17). W swojej ksigzce autorki zaznaczaja, ze ,,przystepujac do
pracy z zakresu usprawniania malej motoryki nalezy dokona¢ wnikliwej
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obserwacji dziecka pod katem funkcjonowania samej reki, ale takze zaburzen
i dysfunkcji catego organizmu”(W. Bartkiewicz, A. Giczewska, 17-18 ).Aby
zaplanowac terapi¢ niezbgdne jest uzupehienie Kwestionariusza Wywiadu
PTR oraz Arkusza Obserwacyjnego PTR, dzigki ktoremu mozna zebraé
informacje dotyczace oceny rozwoju duzej motoryki, malej motoryki,
napigcia migsniowego czy dysfunkcji sensorycznych (W. Bartkiewicz, A.
Giczewska, 2014).

Smart Hand Model opracowany przez Klaudi¢ Piotrowska-Madej oraz
Agnieszke Zychowicz to holistyczny model postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego adresowany do dzieci, ktore przejawiajg widoczne trudnosci
w aktywno$ciach wymagajacych uzycia rak w sposob skoordynowany.
Postepowanie diagnostyczne SHM zaklada uzyskanie informacji na temat
problemow dziecka zaréwno od opiekunéw dziecka, jak i od niego samego —
konsekwencja takiego zalozenia jest pochylenie si¢ nad podmiotowoscia
dziecka, uwzglednienie go jako aktywnego uczestnika terapii, ktory w
pewnym stopniu ma wplyw na jej przebieg. Kolejnym krokiem jest analiza
czynno$ci w trakcie zaje¢ dnia codziennego, obserwowanie trudnosci
dziecka w naturalnych dla niego warunkach i sytuacjach. Dopiero po
uzyskaniu informacji od dziecka i opiekun6éw oraz po dokonaniu obserwacji
dziecka dokonuje si¢ oceny poziomu funkcjonowania ruchowego — ocenia
si¢ sprawnos$¢ motoryczna, site i wytrzymato$¢ migsni posturalnych, bada sie
ruchomos¢ stawow konczyn goérnych, obserwuje sie¢ podstawowe napigcie
posturalne, koordynacj¢ bilateralng. Zwraca si¢ uwage na lateralizacje oraz
ruchomos¢ gatek ocznych. Ocenie podlega rowniez percepcja czuciowa w
zakresie przetwarzania czucia dotyku i priopriocepcji oraz percepcja
wzrokowa i koordynacja wzrokowo-ruchowa (K. Piotrowska-Madej, A.
Zychowicz, 2017).Autorki zauwazaja, ze ,, koordynacja wzrokowo-ruchowa
wptywa na poziom ogo6lnej koordynacji ruchowej i precyzyjnych ruchow rak,
sprawnos$ci ruchowej, prawidtowy poziom grafomotoryczny pisania oraz
wykonywanie prawie wszystkich czynnosci zycia codziennego”(K.
Piotrowska-Madej, A. Zychowicz, s. 61).Gdy jest ona zaburzona, nawet
proste czynno$ci wykonywane sg niezdarnie i niezgrabnie: dziecko moze
mie¢ problem np. z rozlewaniem wody, ktorg niesie w kubku. Na szczeScie
koordynacja wzrokowo-ruchowa nie jest umiej¢tnoscia wrodzong — nalezy ja
rozwija¢ od najwczesniejszych lat zycia dziecka.

W czym wigc moze pomoc terapia reki? Odpowiednio poprowadzona moze
przyczyni¢ si¢ do usprawnienia koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz
motoryki precyzyjnej, co moze wplynaé na znaczacy wzrost samodzielno$ci
dziecka. Jak zauwazajg Bartkiewicz i Giczewska: ,,Jesli posiadamy sprawne
rece jesteSmy w stanie wykona¢ dookota siebie wigkszo$¢ czynnosci.
Sprawia to, ze jesteémy duzo bardziej niezalezni od innych osob, nawet
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wowczas, gdy poruszamy si¢ na wozku”(W. Bartkiewicz, A. Giczewska,
s.5). Dziecko, ktore uczestniczylo w terapii rgki miato szans¢ pracowac nad
praksja, dzigki czemu jego ruchy przestajg by¢ chaotyczne, staja si¢ celowe.
Mozliwe staje si¢ takie korzystanie ze sztuécow, by pokarm znajdujacy si¢
na nich nie spadt. Mozliwe staje si¢ $ciggnigcie podkoszulka. Dziecko bedzie
w stanie zaplanowa¢ sekwencje ruchow, ktéra doprowadzi zatozenia kurtki
oraz czapki. O wiele mniej czasu zajmie mu teraz zalozenie butow i
skorzystanie z toalety. Dziecko che¢tniej zaangazuje si¢ w wykonywanie
roznych czynnosci, bo nie nastreczajg mu one trudnosci. Praca nad ruchami
precyzyjnymi dioni pozwoli na osiggnigcie sukcesu podczas np. zapinania
czy odpinania guzikéw oraz zasuwania suwakow.

Terapia reki jako metoda wspierania wewnetrznych zasobéw dziecka
Praca, ktora wykona dziecko podczas terapii rgki przyczyni si¢ nie tylko do
poprawy funkcjonowania w sferze motoryki oraz samodzielnosci, ale
przyniesie tez wymierne korzysci dla psychiki dziecka. Zwigkszenie tempa
pracy badz zdobycie nowych umiejetnosci dotyczacych samoobstugi moga
pozytywnie wplyna¢ na samoocene dziecka. Wazne jest tez, by zajecia terapii
reki byly zajeciami, podczas ktorych dziecko rozwija swoja odporno$é
psychiczng. Wedlug modelu interakcji zasobow zewnetrznych i
wewngtrznych dziecka przedstawionego przez Normana Constattine’a,
Bonnie Bernarda oraz Marycruz Diaz, zasoby wewnetrzne dziecka powstaja
pod wptywem zewnetrznych oddziatywan najblizszego otoczenia. Wazne sa
tu w szczeg6lno$ci wspierajace powigzania z tymi, ktoérzy modelujg i
wzmacniajg zdrowy rozwdj i dobrostan dziecka ( I. Sikorska, J. Sajdera, M.
Paluch-Chrabaszcz, 2017). To wilasnie w bezpiecznej diadzie dziecko-
terapeuta dziecko ma okazje wyprébowac rézne pomysly bez obawy, ze
zostang one odrzucone. Nie bez znaczenia jest tu rowniez wiara otoczenia
(lub terapeuty) w to, ze dziecko jest w stanie poradzi¢ sobie z okreslonymi
wyzwaniami, dzigki czemu w dziecku moze ksztattowal si¢ poczucie
skutecznos$ci oraz wiary we wilasne sity( I. Sikorska, J. Sajdera, M. Paluch-
Chrabgszcz, 2017). Ostatni zaséb wewng¢trzny modelu to znaczgca
partycypacja, czyli ,udziat w odpowiednich, angazujacych i
odpowiedzialnych zadaniach. Czynnikiem stymulujagcym jest tutaj
sposobno$¢ do ponoszenia odpowiedzialnosci 1 wnoszenia wlasnego wkladu
w okreslone przedsigwzigcia”( 1. Sikorska, J. Sajdera, M. Paluch-Chrabgszcz,
s. 18 ). Wazne jest wigc, by dziecko moglo w pewnym zakresie
wspotdecydowaé, jakie aktywno$ci sg wykonywane podczas zaje¢ z
terapeutg. Gdy dziecko samo podejmie decyzje wzrosnie jego motywacja
wewnetrzna dajgc nadziej¢ na kontynuowanie zadania mimo napotkanych
trudnos$ci. Powtarzanie niektorych aktywnosci i zadan moze nauczy¢ dziecko
wytrwalosci nawet wtedy, gdy celu nie uda si¢ osiggna¢ od razu.

47
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 13



Jak zauwaza Aneta Kwasny ,,w procesie uczenia si¢ i doswiadczania nowych
sytuacji naturalne sg roéwniez porazki i pojawiajace si¢ w dziecku uczucie
bezradnosci. Dziecko w takich momentach bardzo potrzebuje wsparcia i
akceptacji rodzicow. Okazane w takich sytuacjach zrozumienie dla trudnosci,
brak ocen, o$mieszania, pokazanie, ze celem nie jest bycie perfekcyjnym,
bardzo pomaga dziecku w budowaniu poczucia wiasnej wartosci” ( A.
Kwasny,https://fdds.pl/baza_wiedzy/budowanie-poczucia-wlasnej-wartosci-
u-dziecka-2/). Terapeuta powinien by¢ uwazny na reakcje dziecka i staraé si¢
dziata¢ tak, by wzmacnia¢ jego wewngtrzne zasoby.

Co moze zyskac dziecko uczestniczgce w zajgciach terapii reki? Porownujac
si¢ z innymi dziecko dostrzeze, ze potrafi wykona¢ zadanie, ktore jeszcze
jaki$ czas temu sprawialo mu duza trudno$¢, np. sprawne przebranie si¢ na
zajecia sportowe. Juz takie osiagniecie moze pozytywnie wpltynal na
motywacje dziecka — widzac, ze samodzielnie udalo mu si¢ przebra¢, moze
poczuc¢ si¢ lepiej w grupie rowiesnikéw, chetniej i w lepszym nastroju braé¢
udzial w zajeciach sportowych.

HAND THERAPY AS A METHOD TO SUPPORT PHYSICAL AND
PSYCHICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN IN PRE-SCHOOL
AGE
Abstrakt
Hand therapy is a method used in working with children who exhibit motor
difficulties. However, as it turns out, it is a way to holistically support a child
who will not only learn new skills, but also strengthen self-esteem and

internal resources.
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ROLA SPORTU W ZYCIU OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

Wstep
Od najmtodszych lat wszegdzie styszymy, ze sport to zdrowie. Trudno si¢ z
tym stwierdzeniem nie zgodzi¢-chyba wszyscy zdajemy sobie sprawe, jak
wazna dla prawidtowego funkcjonowania naszego organizmu jest aktywno$¢
fizyczna. Lekarze i psychologowie jednoglo$nie zaznaczaja, ze odpowiednia
dawka ruchu ma niebagatelny wptyw na nasze zdrowie, zarowno fizyczne,
jak 1 psychiczne. Zadowolenie z podejmowania aktywnosci fizycznej
uznawane jest za jeden z determinantow jakosci zycia. (A. Luszczynska,
2011). Sport ma takze nieoceniong warto$¢, rowniez rewalidacyjna, dla osob
z niepelnosprawnoscig intelektualna. Specjali§ci coraz czeséciej wykorzystuja
go jako uzupekienie lub nawet jako podstawe prowadzonej terapii.
Definicja niepelnosprawno$ci intelektualnej

Niepetosprawnos¢ intelektualna, w zaleznosci od stopnia, jest zjawiskiem
ztozonym i wplywa na wiele aspektow funkcjonowania osoby nig
dotknietych. Jak zatem mozemy ja zdefiniowac? Zofia Sgkowska wskazuje
na trzy punkty wyjscia w definiowaniu niepelnosprawnosci intelektualnej. Sg
to podejscia:

1) Kliniczno-medyczne (skupienie na etiologii i patogenezie)

2) Praktyczne (charakter prawny)

3) Psychologiczno-spoteczne (Z. Sgkowska, 2001, s.114)
W Polsce przyjeta zostala definicja oraz stopnie klasyfikacji
niepetnosprawnosci sformutowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) w dziesigtym wydaniu ,,Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i
Probleméw Zdrowotnych” —ICD-10. Zgodnie z ta definicja ,,przyjmuje sie,
ze niepelnosprawnosc¢ intelektualna (F70 — F79) to stan zahamowanego badz
tez ograniczonego rozwoju umyshu, cechujacy si¢ przede wszystkim
zaburzeniami w zakresie umiejetnosci pojawiajacych sie w okresie rozwoju
jednostki oraz ostatecznie sktadajacy sie na jej ogdlny poziom inteligenciji i
przekladajacy si¢ tym samym na zakres zdolnosci poznawczych,
komunikacyjnych, ruchowych i spotecznych” (M. Orzet, 2013, s. 80).
Warto takze przytoczy¢ definicje Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego zawarta w czwartym wydaniu ,,Podrecznika Diagnostyki i
Statystyki” (DSM-IV), w ktorej niepelnosprawnos¢ intelektualna okreslana
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jest jako ,,znacznie nizszy od przeci¢tnego (IQ 70 i ponizej) ogodlny poziom
funkcjonowania intelektualnego, ktéremu towarzyszy istotne ograniczenie
funkcjonowania przystosowawczego, co najmniej w zakresie dwoch, sposrod
nastepujacych rodzajow sprawno$ci: porozumiewania si¢, troski o siebie,
trybu zycia domowego, sprawnosci  spoleczno-interpersonalnych,
korzystania ze $rodkow zabezpieczenia pracy, sposobow organizowania
wolnego czasu (wypoczynku) oraz troski o zdrowie i bezpieczenstwo.
Poczatek tego stanu musi wystgpi¢ przed 18. rokiem zycia” (A. Wolowicz-
Ruszkowska, 2012, s.8).
Znaczenie sportu dla osob z niepelnosprawnoscia oraz ludzi w ich
otoczeniu

Oprocz korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej do§wiadczanych przez
nas wszystkich, w przypadku osob z niepelnosprawnoscia intelektualng
mamy do czynienia z szeregiem dodatkowych benefitow. Oto najwazniejsze
sposrod nich:

e Ruch sam w sobie jako rehabilitacja i usprawnianie ciata-0soby z
niepelnosprawnoscig intelektualng oraz z niepelnosprawno$cia
sprzgzong bardzo czesto sa pozbawione jakiegokolwiek ruchu, co
przyczynia si¢ do pogorszenia stanu ich zdrowia fizycznego-
zwigksza si¢ ryzyko nadwagi, czego konsekwencjag moga by¢ m.in.
choroby stawow, cukrzyca czy choroby sercowo — naczyniowe, oraz
do pogorszenia  zdrowia  psychicznego-brak  aktywnosci
predysponuje do wystapienia zaburzen depresyjnych

e Udzial w zajeciach sportowych uczy kontroli emocji; umiejgtnosci
wspotpracy, opanowywania stresu czy przyjmowania niepowodzen,
co przeklada si¢ na funkcjonowanie w zyciu codziennym, a to
utatwia osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng nawigzywanie
i podtrzymywanie dobrych relacji z innymi ludzmi

e Podczas treningdw zawodnicy probuja nowych rzeczy, czesto
wychodzac ze swojej strefy komfortu, co buduje w nich odwage i
otwarto$¢ na nowe wyzwania

e Zaangazowanie w jakgkolwiek dobrowolng aktywno$¢ —na przyktad
sportowa- jest zrodlem wielu pozytywnych do§wiadczen i emocji, co
ma wplyw na sposob postrzegania samego siebie; podnosi si¢
poczucie sprawczos$ci w swoim zyciu, wzrasta uczucie satysfakcji i
dumy z realizacji kolejnych celow oraz nabywania nowych
umiejetnosci, co przektada si¢ bezposrednio na wyzsze poczucie
wlasnej wartosci

e dla wielu os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng jedynym
miejscem do ktorego uczeszczajg jest placowka terapeutyczna lub
opiekuncza (np. WTZ czy dom pobytu dziennego); niektérzy zas nie
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maja nawet takiej mozliwos$ci. Uczestnictwo w zajgciach sportowych
daje tym osobom okazje do wyjscia z domu i poczucia si¢ jak
pelmoprawny czlonek spoteczenstwa, oddajacy si¢ takim samym
aktywno$ciom i rozrywkom jak inni

e jako ze sport postrzegany jest jako co$ atrakcyjnego i podejmowany
jest dobrowolnie, bedzie przynosit dlugotrwale efekty
rewalidacyjne; osoba postrzegajaca zajecia jako rozrywke a nie
przykry obowigzek, bedzie si¢ w nie angazowala silniej niz w
przymusowe zadania, co przetozy si¢ na zdobywanie nowych
kompetencji (tych $wiadomie zatozonych, oraz tych uzyskiwanych
mimowolnie)

e dzicki sportowcom i ich osiggnigciom zmienia si¢ spoteczne
postrzeganie osOb z niepelnosprawnoscig intelektualng, ktore
niestety czesto sa infantylizowane i traktowane jak duze dzieci-
zardéwno przez obcych, jak rowniez osoby z najblizszego otoczenia,
na przyktad rodzicow.

Jednak nie tylko sportowcy z niepelosprawnoscig czerpig korzysci z
inkluzyjnego podejscia do aktywnosci fizycznej. Jak podkresla doktor
Radostaw Piotrowicz z Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej, ,,Sport 0sdb niepetnosprawnych intelektualnie to lekcja
zaradnosci, integracji i szlachetnej rywalizacji, nie tylko dla zawodnikow, ale
tez dla pemosprawnych”.(R. Piotrowicz, www.naukawpolsce.pap.pl).
Zaznacza, ze pelosprawni sportowcy moga czerpa¢ przyktad z postaw
swoich kolegow ze specjalnymi potrzebami: z ich wielkiej radosci ktora
czerpig ze sportu bez wzgledu na wynik, oraz ze szczerego zaangazowania w
podjeta dyscypling. Warto rowniez wspomnieé, ze wsrod uczestnikow
olimpiad specjalnych czesto mozemy zaobserwowac niezwykle szlachetne
postawy 1 zachowania, mogace stanowi¢ dla nas wzor lojalnosci i

bezinteresownosci zarowno w rywalizacji, jak i w codziennym zyciu.

W tym miejscu warto tez zaznaczy¢, ze przygoda ze sportem jest wspaniatg
szansg na rozwoj i przygode nie tylko dla osoby z niepelnosprawnoscia, ale
rowniez dla jej najblizszych. Wokot klubow sportowych tworza sie
spotecznosci rodzin zawodnikow, ktore na nowo mogg znalez¢ swoje miejsce
w spoleczenstwie. Maja okazje wspoltworzyé grupe, w  ktorej
niepelnosprawnos¢ dziecka nie jest czynnikiem wykluczajacym, a wrecz
przeciwnie-powodem do dumy.

Organizacja sportu oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna

Gdy styszymy o zawodach dla niepelnosprawnych sportowcow, pierwszym
skojarzeniem dla wigkszosci z nas sg paraolimpiady. Jednak malo kto zdaje
sobie sprawe, ze tego typu imprezy zarezerwowane s3a dla osob z
niepetnosprawnoscia ruchowa, natomiast zawodnikow z

52
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 13


http://www.naukawpolsce.pap.pl/

niepelnosprawnoscig intelektualng obejmuje ogolnoswiatowy ruch Special
Olympics. Powstat on w Stanach Zjednoczonych w latach sze$c¢dziesiatych
ubieglego wieku z inicjatywy Eunice Kennedy Shriver, siostry prezydenta
Johna Kennedy’ego. Podjeta si¢ ona organizacji pétkolonii dla dzieci z
niepelnosprawnoscig intelektualng, podczas ktorych przekonata sig, jak
wielki, ale takze jak niewykorzystany potencjal maja jej podopieczni. Pig¢
lat pozniej, w 1968 roku w Chicago odbyly si¢ pierwsze w historii
Migdzynarodowe Letnie Igrzyska Olimpiad Specjalnych, w ktorych udziat
wzigto okoto tysigca zawodnikdéw z roznymi stopniami niepelnosprawnosci.
Od 1988 roku Ruch Olimpiad Specjalnych dzigki porozumieniu z MKOI
(Migdzynarodowym Komitetem Olimpijskim) ma pozwolenie na stosowanie
ceremoniatu olimpijskiego oraz na korzystanie z ognia olimpijskiego.
Obecnie Ruch dziala w 170 krajach i zrzesza 5,3 miliona zawodnikow. Z
kolei w Polsce aktualnie trenuje ponad 17, 5 tysiagca zawodnikow Olimpiad
Specjalnych, zrzeszonych w 507 klubach, w 18 Oddziatach Regionalnych.
Do wyboru maja 24 dyscypliny sportowe, letnie i zimowego.
(www.olimpiadyspecjalne.pl).

Glownym celem ruchu nie jest wytonienie najwybitniejszych rekordzistow
w danej dziedzinie, a umozliwienie kazdemu zawodnikowi osiagniecie
sukcesu, niezaleznie od stopnia jego niepetlnosprawnos$ci intelektualnej i
ograniczen wynikajacych ze sprz¢zonej fizycznej niepelnosprawnosci. W
tym celu zostal wprowadzony system tworzenia grup sprawnosciowych,
ktory zapewnia mozliwos¢ rywalizacji z rownym przeciwnikiem. Ponadto
stosuje si¢ unikatowy dla organizacji sportowej system nagrdd oraz system
awansu do wyzszych grup sprawnosciowych.

Mottem kazdego olimpijczyka specjalnego sa stlowa przysiegi olimpijskiej
wypowiadane w trakcie ceremonii otwarcia zawodoéw sportowych: "Pragne
zwyciezy¢, lecz jesli nie bedge mogl zwycigzy¢, niech bede dzielny w swym
wysitku".

Zakonczenie

Jak widzimy, sport jest czym$ uniwersalnym dla wszystkich ludzi,
niezaleznie od szerokos$ci geograficznej, plci, warstwy spolecznej i — jak si¢
okazuje- takze sprawnos$ci. Niesie za sobg szereg nieopisanych benefitow,
zaréwno tych wymiernych, jak réwniez tych nieuchwytnych, lecz majgcych
kolosalny wptyw na zycie jednostki i jej postrzeganie siebie samego oraz
otaczajacego ja Swiata. Warto o tym pamigta¢ i ciggle ubogacaé swoj
warsztat pedagogiczny o kolejne techniki i umiejetnosci, co z pewnoscia
przyniesie naszym podopiecznym wiele sukcesow i radosci.
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THE ROLE OF SPORT IN LIFES OF INDIVIDUALS WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES
Abstrakt
Physical activity has great influence on people’s lifes; it impacts In a positive
way both physical and mental health, and May prevent from great number of
different diseases. Nowadays, sport is used more and more often In process
of therapy for people with intellectual disability.
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RUCH ROZWIJAJACY WERONIKI SHERBORNE W PRACY Z
OSOBAMI Z GLEBOKIMI I SPRZEZONYMI
NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Znaczenie ruchu w zyciu czlowieka
W zyciu codziennym nie zawsze zastanawiamy si¢, jak duza role pelni ruch
w zyciu kazdego cztowieka. Bez ruchu cigzko bytoby nam funkcjonowac;
generalnie zy¢. Ruch towarzyszy nam przez cale zycie i objawia si¢ w
roznoraki sposob. Wyrézniamy rozne formy ruchu, ktére przeznaczone sa do
odpowiednich czynnos$ci. Ruch uzytkowy migdzy innymi zwigzany jest z
zyciem codziennym kazdego cztowieka, zaspokajaniem jego podstawowych
potrzeb. Ruch profesjonalny, zwiazany jest z wykonywaniem jakis$
konkretnych zawodow, charakterystyczny dla réznego rodzaju pracy, a z
kolei ruch ekspresyjny jest to ruch odpowiadajacy za przekaz ludzkich
emocji, wyrazania ich, jak rdwniez sluzy do komunikacji interpersonalne;j.
Kazdy rodzaj, forma ruchu w zyciu cztowieka pelni niesamowita rolg,
wpltywa na nasz rozwoj , zycie i przede wszystkim na nasze zdrowie,
zaréwno fizyczne, jak i psychiczne (M. Bogdanowicz 1997).
Geneza ruchu rozwijajacego

Za osobe, ktora zapoczatkowata metode ruchu rozwijajacego uwaza sie
Weronik¢ Sherborne. Byta ona brytyjska nauczycielka wychowania
fizycznego 1 fizjoterapeutkg.  Kobieta byla ogromna zwolenniczka
kinetografii i gimnastyki ekspresywnej Rudolfa von Labana, ktory wszelki
ruch w zyciu kazdego cztowieka zaliczal do najwazniejszych jego potrzeb.
Obstawat réwniez przy stanowisku, iz brak ruchu w zyciu kazdej jednostki
prowadzi do zatrzymania prawidlowego jej rozwoju. Glowng ideg metody
ruchu rozwijajacego W. Sherborne jest wykorzystanie ruchu jako narzedzia
majacego wpltyw na psychoruchowy rozwdj dziecka. Zbior ¢wiczen
ruchowych bazuj¢ na zaobserwowanych we wczesnym dziecinstwie zabaw
ruchowych dzieci iich rodzicow. Cwiczenia te poszerzaja wiedze na temat
wlasnego ciata, wilasnych mozliwosci, rozwijaja ruchowo na wielu
ptaszczyznach, ukazuja mozliwos¢ odnajdywania si¢, dzialania,
funkcjonowania w danej przestrzeni , jak rowniez wplywajg na rozwaj
dzielenia pewnej przestrzeni jednostki z obcymi ludzmi. Obecno$é innych
0s0b dziatajgcych w tej samej przestrzeni, nie musi by¢ nieprzyjemna, wrecz
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przeciwnie- moze przynies¢ wiele radosci (http://www.edukacja.edux.pl/p-
43023-wykorzystanie-metody-w-sherborne-ruchu.php).

Cele i uczestnicy zaje¢ ruchu rozwijajacego
Do celéw metody W. Sherborne zaliczy¢ mozna migdzy innymi realizacjg
potrzeby ruchu i réznego rodzaju zabawy, rozladowania bardzo czesto
negatywnego napigcia u czlowieka, rozluznienie, odpre¢zenie, uspokojenie,

poznanie lepiej wlasnego ciata, zwickszenia wiasnej sity psychicznej, jak i
fizycznej, mozliwosci zwigkszenia poczucia wilasnej wartosci, dazenie do
samoakceptacji, wzmacniania poczucia bezpieczenstwa, jak rowniez rozwoj
kontaktéw interpersonalnych z innymi ludzmi. Bardzo wazng kwestig jest to
do jakiej grupy dzieci odnosi si¢ ta metoda. Najczes$ciej metoda ta dotyczy
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna, dzieci ze spektrum autyzmu,
dzieci z wczesnym moézgowym porazeniem dziecigcym, dzieci z
zaburzeniami emocjonalnymi, zaburzeniami zachowania, zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego, jak réowniez dzieci ghuchych, niewidomych,
stabostyszacych , oraz dzieci z domow dziecka. Mozna wiec stwierdzi¢, ze
grono ludzi ktérym przystuguje mozliwo$¢ skorzystania z tej metody jest

znaczgce( https://pedagoqgika-specjalna.edu.pl/warsztat-pracy/metody-
pracy/weronika-sherborne-konspekt/).
Zasady

Jak kazda metoda i ta ma pewne niezmienne zasady, ktore powinno si¢
bezwzglednie stosowac. Zajecia te zawsze muszg by¢ dobrowolne, mozna
zacheca¢ dziecko, motywowac, jezeli wzbrania si¢ przed wykonywaniem
pewnych ¢wiczen, natomiast niedopuszczalne jest zmuszanie dziecka do
wykonywania czegokolwiek, wszystko odbywa¢ si¢ musi za zgoda
uczestnika zaje¢. Na poczatku pracy z dang osoba moze wystapi¢ problem z
utrzymaniem kontaktu wzrokowego, co jest naturalne, natomiast w miare
uplywu czasu, kiedy m.in dziecko zaczyna przyzwyczajac si¢ do otoczenia,
powinno stara¢ si¢ uczy¢ podtrzymywac ten kontakt wzrokowy, jest to
niesamowicie wazne. Zajecia powinny by¢ dla dziecka, jak rowniez osoby
starszej przyjemnoscig. Powinni cieszy¢ si¢ oni udziatem w zajeciach, by¢
dumni ze swoich postepow, cieszy¢ si¢ kontaktem z innymi ludzmi. Podczas
zaje¢ nalezy pamigta¢ o autonomii uczestnika. Kazdy powinien mie¢
mozliwos¢ do swobodnego wyrazania swojego zdania, powinien mowié
»tak”, badz ,,nie” jako odpowiedz na pewne ¢wiczenia, wykazywac pewnego
rodzaju aprobate, badz dezaprobatg. Jest to bardzo wazna informacja dla
osoby prowadzacej zajecia. Na kazdym kroku wazne jest, aby wspiera¢
dziecko, dopingowac¢ go, chwali¢, jest to dla niego bardzo budujace i stanowi
zachete, jak rowniez motywacje do dalszych ¢wiczen. Poziom trudnosci
¢wiczen powinien systematycznie i stopniowo wzrastaé, nie nalezy stawiac
przed dzieckiem zbyt wygdérowanych oczekiwan. Na poczatku w wielu
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¢wiczeniach pomaga si¢ dziecku, nalezy natomiast pamigtaC, ze w raz z
uptywem czasu, nalezy zwigksza¢ samodzielng inicjatywe uczestnika. Na
koniec zajg¢ warto postawi¢c na ¢wiczenia bardziej relaksacyjne,
uspokajajace, majace na celu wyciszenie dziecka. Dla dobrych rezultatow
metody W. Sherborne zaleca sig, aby uczestniczy¢ w zajeciach minimum raz,
dwa razy w tygodniu regularnie. Metode mozna stosowa¢ indywidualnie
natomiast zaleca si¢ prace w grupie dla lepszych efektow. Najlepiej, aby w
zajeciach uczestniczyto maksymalnie 14 osob, ma to znaczacy wplyw na
efektywnosc¢ zaje¢. Bardzo wazne jest, aby rodzic brat udzial w zajgciach, tak
aby kazde dziecko miato par¢. Nie trzeba wielu urzadzen dydaktycznych,
gdyz najlepszym narzgdziem jest cialo dorostego. Uczestnicy ¢wiczy¢
powinni boso, na parkiecie, badZ panelach, daje to lepsze odczucia podczas
wykonywania réznego rodzaju ¢wiczen
(https://wprzedszkolu.com/organizacja-zajec-metody-ruchu-rozwijajacego-
weroniki-sherborne-w-przedszkolu-i-w-domu/).
Korzysci

Metoda ta niesie za soba wiele korzysci. Daje pozytywne odczucia w
kontakcie z drugg osoba, zach¢ca do wyzwalania u cztowieka pozytywnych
i przyjemnych odczué. Daje okazje do roztadowania zbyt duzych pokladéw
energii, wyzwala zaangazowanie, pomaga w zaspokajaniu wtasnych potrzeb,
uczestnicy zaje¢ bardzo zblizaja si¢ do siebie, otwieraja si¢ na drugiego
cztowieka, rozwijaja si¢ stosunki interpersonalne, metoda ta daje mozliwosé¢
rowniez do odczuwania doznan ptynacych z wlasnego ciata. Bardzo wazng
kwestig jest to, iz kazdy moze skorzysta¢ z metody W. Sherborne niezaleznie
od wieku. Metoda ta pomaga zaspokoi¢ wiele roznorakich potrzeb
cztowieka. Daje szanse poczucia bezpieczenstwa, bardzo czesto ludzie
zmagaja si¢ z wieloma problemami na wszelakiej plaszczyznie i dzigki tej
metodzie maja mozliwo$¢ roztadowania zbyt duzych, czgsto negatywnych
emocji, pomaga zrozumie¢ wlasne cialo, wlasny organizm, prowadzi to
wszystko do samoakceptacji, zaakceptowania wielu czesto nie zmiennych
stanow rzeczy. Ludzie nabieraja wigkszej pewnosci siebie, zaczynaja
zdawaé sobie sprawe dotyczaca wlasnej sity 1 poczucia wlasnej wartosci.
Cwiczenia daja im satysfakcje z wykonanej pracy zwiazanej z wysitkiem
fizycznym, sg z siebie zadowoleni, determinuje to ich do dalszej walki.
Metoda daje sposobno$¢ do sprawdzenia si¢ w trudnych sytuacjach,
mobilizuje do pokonywania wszelkich trudnosci. Wszystko to wyzwala
wiele czesto skrajnych emocji, cztowiek odkrywa wlasne mozliwosci, buduje
zaufanie w stosunku do innych ludzi, zaczyna czerpaé przyjemnos¢ z
bliskosci z drugim cztowiekiem
(https://niepelnosprawniintelektualnieblog.wordpress.com/2017/01/26/meto
da-w-sherborne/).
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Charakterystyka osob z glebokimi i sprzezonymi zaburzeniami
Osoby z glebokimi i sprzgzonymi zaburzeniami s3 powaznie
niepetnosprawne fizycznie oraz majg znaczne trudno$ci w uczeniu sig.
Zdarza sig, ze osoby te funkcjonujg na poziomie kilkumiesi¢cznego dziecka,
niezaleznie od tego w jakim sg wieku. Wsrod ludzi z glebokimi i sprzezonymi
zaburzeniami rozpigto$¢ zdolno$ci 1 ograniczen rozwojowych jest znaczaca,
wlasnie dlatego bardzo trudno opracowac jest program, ktory stuzytby im
wszystkim. Kazda osoba ma indywidualne potrzeby. U o0séb z glgbokimi i
sprzezonymi zaburzeniami mozliwe jest wystgpienie spastycznosci lub
porazenia moézgowego w roznym stopniu nasilenia. Spastyczno$¢ czyli
nieprawidlowe, nadmierne napigcie mie$ni, moze wystapi¢ w jednej lub
wiecej konczynach, ale zdarza si¢ rowniez, ze dotyczy tutowia i wszystkich
czterech konczyn naraz. Jednak zdarza si¢ roOwniez, ze niektore osoby z
glebokimi i sprzgzonymi zaburzeniami sa bardzo stabe, a ich napigcie
mig$niowe jest bardzo niskie. U jeszcze innych pojawiaja sie
niekontrolowane ruchy. Sa réwniez osoby, ktore nie wykonuja zadnych
swiadomych ruchéw lub wykonuja je w ograniczonym zakresie. Osoby z
gleboka niepetnosprawnos$cia czesto nie mowia, a nawet nie rozumieja
mowy, jednak reaguja na ton glosu opiekuna. Czesto nie dgza do kontaktu
wzrokowego, unikaja go. Moze zdarzy¢ si¢, ze sa to réwniez osoby
niedowidzace lub w ogodle pozbawione wzroku, niedostyszace lub zupehie
gluche. Zazwyczaj nie siedza samodzielnie, ani nie przewracajg si¢ na bok.
Jednak sg tez osoby, ktore potrafig usias¢, udzwigna¢ cigzar swojego ciala,
stojac z podparciem, a nawet chodzi¢ z pomoca opiekuna (W. Sherborne,
1997).

Cele prezentowanej metody wzgledem osob z gleboka i sprzezona
niepelnosprawnoscia
Ruch rozwijajacy ma na celu pomoc dzieciom i osobom dorostym z
glebokimi i sprzezonymi zaburzeniami w nawigzywaniu, na tyle na ile to
mozliwe, kontaktow z druga osobg. Powinien dostarczy¢ im takich
fizycznych doznan, ktore bedg pobudzaé swiadomos$¢ ich ciata, poprawia
kontrole nad nim oraz spowoduja, ze bedg czuc si¢ lepiej. Podstawa do tego,
by wyodrebni¢ wlasng osobg z otoczenia i poczucie tozsamosSci jest
swiadomo$¢ samego siebie, posiadania ciata i jego czesci. Osoby z gleboka
niepelnosprawnoscig ,,nie zdajg sobie sprawy z tego, ze majg tutow, plecy,
biodra i ramiona. Wazne jest, aby poméoc im wyodrebni¢ centralng czes$¢
ciata- tutéw, poniewaz laczy on glowe z konczynami dolnymi. Swiadomos¢,
iz posiada ono tulow, pomaga dziecku w poruszaniu ciatem jako cato$cig..."
[M. Bogdanowicz,1997, za: W. Sherborne 1984, s. 145]. Ruch rozwijajacy
ma zapewnia¢ doplyw odpowiednich bodzcow, ktore pomogg rozwing¢ ich
wlasne mozliwosci. Metoda Sherborne ma wspiera¢ i wzmacniaé
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niezaleznos$ci oraz wyzwala¢ inicjatywy, zawsze gdy tylko to mozliwe.
Jednak najistotniejsza jest poprawa jakosci zycia oso6b z gleboka
niepetnosprawnoscia, ktora jest mozliwa dzigki regularnym stosowaniu
wspomnianej metody (W. Sherborne, 1997).

Znaczenie ruchu i éwiczen ruchowych w zyciu oséb z glebokimi i
sprzezonymi zaburzeniami
Dla osob z glebokimi i sprzezonymi zaburzeniami cotygodniowe zajecia
ruchu rozwijajacego, ktore opieraja si¢ na pracy indywidualnej sg ogromng
pomocg 1 przyjemnoscig. Dobrze jest rowniez, gdy osoby te maja
przynajmniej raz w tygodniu zajgcia w wodzie. Praca nad ruchem, ktora jest
tak bardzo wazna dla 0s6b z gleboka niepelnosprawnoscia, w duzym stopniu
moze by¢ wykonywana w klasie przez nauczyciela i jego pomocnikow przy
wspotpracy z fizjoterapeuta. Bardzo czgsto zdarza sig, ze nauczyciele
zostawiaja dzieci gleboko niepelnosprawne na caly dzien w klasie,
zapominajac lub ignorujac to, jak bardzo cenna i wazna jest dla nich
aktywno$¢ na sali gimnastycznej oraz bodzce ptynace z pracy z nowymi
ludzmi. Dla os6b z glgbokimi i1 sprzezonymi zaburzeniami bardziej
efektywny jest kontakt uczestnika z opiekunem; ,,jeden na jeden", §wietnym
pomystem jest zaangazowanie do wspolnej pracy w szkole najstarsze dzieci,
np. z powaznymi trudnosciami w uczeniu si¢ i pokazanie, wyttumaczenie im,
jak na zajeciach ruchowych przeprowadza¢ pod kontrolg proste ¢wiczenia,
by byty bezpieczne i przyjemne dla obu stron. Stymulujacy program ruchowy
powinien rozpocza¢ si¢ najwczesniej jak to mozliwe, w pierwszych latach
zycia dziecka. Dzigki temu jego ciato utrzymywane jest w duzej ruchliwosci,
oraz pomaga w akceptowaniu i nawigzywaniu kontaktow. Dla rozwoju dzieci
z glebokimi i sprzgzonymi zaburzeniami bardzo korzystny jest udziat w
zajeciach ruchowych rodzicow. Niezwykle wazne jest, by starannie
zaplanowane ¢wiczenia zacza¢ wykonywac jak najwczesniej, nie tylko w
szkole, ale rowniez w domu z rodzicami .Trudniejsza sytuacje maja osoby
znajdujace si¢ w szpitalach i domach opieki dla dorostych, poniewaz maja
oni mato ¢wiczen ruchowych. Jednak w miejscach, gdzie fizjoterapeuci
zainicjowali zajecia ruchowe, angazujac zespot pomocnikow, zauwazono, ze
zachowanie pensjonariuszy, ktorzy zyja W rutynowych,
zinstytucjonalizowanych warunkach, znacznie polepszylo sie. Ich
samopoczucie i1 uczucie rado$ci wzrosto, dzieki kontaktom z nowymi
osobami oraz pracg nad ruchem (W. Sherborne, 1997).
Potrzeby emocjonalne i spoleczne- przyklady ¢wiczen

Kazdy cztowiek ma potrzeby emocjonalne i spoteczne, takie jak poczucie
bezpieczenstwa nawigzywania i podtrzymywania kontaktow z innymi
ludZzmi. Powinny by¢ one zaspokajane, by cztowiek czul si¢ bezpiecznie i
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mial dobre samopoczucie. Osoby =z glgboka niepelnosprawnoscia
intelektualng maja mniejszg zdolno$¢ do przezywania do§wiadczen, ktore
wigza si¢ z potrzebami emocjonalnymi i spotecznymi. Jednak zapewnienie
tym osobom zaro6wno poczucia bezpieczenstwa, jak i poczucia pewnosci, jest
mozliwe podczas obejmowania i podtrzymywania. W momencie gdy dorosty
lub dziecko powierza swoje ciato nauczycielowi, opiekunowi, rodzicowi lub
terapeucie, okazuje zaufanie zar6wno do niego i do samego siebie.
Cwiczenia metody Sherborne dla oséb z glebsza lub sprzezong
niepelnosprawnoscia, ktore wykorzystujg podtrzymywanie i obejmowanie to
m.in.: kotyska, podtrzymywanie, podrzucanie, kotysanie na boku, turlanie,
ciagniecie, hustawka oraz wahadto.

,,Kotysanie” to jeden przyklad podtrzymywania i obejmowania. Opiekun
tworzy ze swojego ciata ksztalt ,,fotela”, siadajac za osoba uposledzona i
delikatnie kotysze ja z boku na bok nucac przy tym lub $piewajac. Mate
dzieci szczegolnie ciesza sig¢, gdy sa silniej kotysane w tyt i w przod, az
znajda si¢ niemal w pozycji do géry nogami. Starsze dzieci rowniez to lubia,
jednak opiekun musi mie¢ wystarczajaco duzo sily, zeby utrzymac cigzar
dziecka. Swobodne kotysanie jest pomocne w zmniejszaniu spastycznosci,
pobudza kontakt miedzy osoba podtrzymujaca i podtrzymywana, a takze jest
przygotowaniem osoby niepetnosprawnej do dalszych doswiadczen
ruchowych. Kotysanie moze rowniez stuzy¢ jako przygotowanie do terapii
logopedyczne;j.

,,Podrzucanie” to ¢wiczenie, w ktorym opiekun siada na podtodze i wyciaga
nogi przed siebie, a osoba niepelnosprawna lezy w poprzek, jej twarz ma by¢
skierowana w dot tak, Ze jej brzuch lezy na udach opiekuna. Opiekun w takiej
pozycji moze kotysa¢ lub delikatnie podrzuca¢ osobe niepetnosprawna, co
wptywa kojaco i przynosi jej ulge — jest to bardzo dobry sposob na uciszenie
i uspokojenie osob, ktore nieprzerwanie krzycza. W tym ¢wiczeniu osoba
dorosta moze poklepywac podopiecznego po plecach wzdtuz kregostupa, co
powinno sprawi¢ mu przyjemnosé. Cwiczenie pomaga rozluzni¢, np. osoby
ze spastycznos$cia, ktorych ciato usztywnia sig, przez co nie potrafig usigsc.
Cwiczeniem podobnym jest polozenie osoby niepelnosprawnej na materacu
na plecach i przyciggniecie jej do siebie przez opiekuna kleczacego u jej
boku, az jej brzuch oprze si¢ o jego uda. Nastepnie opiekun ciggnie za biodro
i bark osoby niepelnosprawnej, a nastepnie pozwala by upadta z powrotem
na materac. Ten upadek czyli poddanie si¢ sile cigzenia, pomaga rozluzni¢
ciato. Cwiczenie nalezy powtorzy¢ kilka razy, by otrzyma¢ pozadany efekt.
,,Kotysanie na boku” wzmacnia uczucie swobodnego przeptywu cigzaru
ciata. Opiekun przewraca osobe¢ niepelnosprawng na jeden bok w swoja
strong (by widzie¢ jej twarz) i puszcza, by mogla swobodnie opas¢ z
powrotem na plecy. Nastgpnie nalezy ponownie przewroci¢ osobe
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niepelnosprawng na drugi bok, aby ponownie opadta na plecy. To ¢wiczenie
zmniejsza napigcie migsni szyi, a takze rozluznia cate ciato podopiecznego.
,, Lurlanie’’ to ¢wiczenie, w ktoérym dziecko ktadzie si¢ na plecach, nastepnie
opiekun zgina jego prawa noge w kolanie i ktadzie w poprzek ciata, co ulatwi
obrot w lewo. Mozna tez zacza¢ obrot od delikatnego pociagnigcia za prawe
rami¢ w poprzek ciala. Opiekun, lezy na podtodze obok podopiecznego i
probuje utrzymac z nim kontakt wzrokowy. Czasami trzeba obroci¢ dziecku
glowe lub tez ono samo ja odwrdci, by moc spojrze¢ na opiekuna, ktory
powinien w tym czasie stownie dodawa¢ mu otuchy.

,,Clagnigcie” to ¢wiczenie, ktore kocha kazde dziecko. Jest to radosne i
przyjemne doswiadczenie swobodnego ruchu. Osobe niepetnosprawna
ktadzie si¢ na plecach i $lizga po podlodze na kocu.

Osoby z glebokimi i sprzezonymi zaburzeniami, ktére potrafia kontrolowac
ruchy szyi, mogg by¢ hustane przez 2 lub 4 osoby, ktore trzymaja je za nogi
i rece. ,,Hustawka”, ktéra zapewnia swobodny ruch i obecno$¢ kilku
opiekundéw, sprawia ogromng przyjemno$¢ osobie niepelnosprawnej. To
¢wiczenie moze zmniejszy¢ napigcie w konczynach u bardzo usztywnionych
0s6b. Dzieci z obnizonym napigciem i zmniejszong kontrola mig$niowa, oraz
ze znaczng spastycznos$cia, mozna hustac na kocu. Bardzo przyjemnym moze
by¢ tez umieszczenie osoby niepetnosprawnej na plecach kilku oséb
podtrzymujacych, ktore sa ustawione w rzedzie na czworakach i delikatnie ja
hustac.

Ostatnim ¢wiczeniem jest ,,wahadto", ktére mozna wykonywa¢ w trojkach.
Niepetosprawny jest podpierany przez opiekuna, ktory za nim siedzi, a w
tym czasie drugi opiekun siedzi z przodu i trzyma go za r¢ce. Opiekunowie
pomagaja osobie niepelnosprawnej, ktora siedzi miedzy nimi, pochylac sie w
przod i w tyl. Warto przy tym nawigzywac kontakt wzrokowy. Przy
wykonywaniu ¢wiczenia mozna stucha¢ piosenek. Gdy wykonujemy

,,wahadto” z dzieckiem wystarczy jeden opiekun, ktory siada z przodu.
Przy wymienionych ¢wiczeniach, swobodny przeplyw ciata sprawia rado$¢ i
uczucie  przyjemnosci osobom z  glebszymi i  sprz¢zonymi
niepelnosprawnosciami. Ten swobodny ruch catego ciata tworzy poczucie
harmonii i pomaga w rozluznieniu si¢ (W. Sherborne, 1997).

Potrzeby fizyczne
Ruch rozwijajacy nie tylko pomaga w zaspokojeniu potrzeb spotecznych i
emocjonalnych, ale takze moze pomdc w zaspokojeniu potrzeb fizycznych
0s6b z gleboka niepelnosprawnoscig, Metoda Sherborne, czyli réznorodne
doswiadczenia ruchowe pomagajg ograniczy¢ napigecie migSniowe i
pobudzajg samo$wiadomos$¢ siebie, swojego ciata. Aby zmniejszy¢ napigcie,
mozna delikatnie glaskaé i dostarczy¢ okazje do doswiadczania swobodnego
ruchu. Potrzeby fizyczne os6b z niepelnosprawnosciag mozna zaspokajaé
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poprzez poruszanie, ruch w wodzie oraz karmienie i toalete (W. Sherborne,
1997).
Poruszanie
Bardzo wazne jest, by osoby gleboko niepelnosprawne byly zachecane do
samodzielnego poruszania si¢, oczywiscie gdy ich sprawno$¢ fizyczna
umozliwia im, wykonanie takich ruchéw. Takie doswiadczenia ruchowe jak:
turlanie, petzanie i1 raczkowanie moze doprowadzi¢ do umiejetnosci
utrzymywania pozycji stojacej i chodzenia. Kazda osoba niepelnosprawna
musi posiada¢ swoj wiasny, indywidualny tok postepowania, ktory bedzie
zawieral tez wskazanie wlasciwej pozycji siedzacej lub stojacej. Najlepiej
jest w tym celu skorzysta¢ z porady fizjoterapeuty. Podczas zaje¢ osobe
niepelnosprawna nalezy poprawnie wprowadza¢ w rdzne pozycje, lecz w
zadnej z nich nie powinna ona pozostawac¢ na dtugo (W. Sherborne, 1997).
Ruch w wodzie
Dziecki wodzie osoby gleboko niepelnosprawne maja wigksza swobodg
ruchow. Gdy dziecko lub osoba dorosta porusza si¢ w wodzie, odczuwa
wzmozong relaksacje i specyficzne dla wody bodzce, ktore daja w efekcie
zwigkszenie zakresu ruchu. Niektore osoby z glebokimi i sprzezonymi
zaburzeniami tylko w wodzie potrafia porusza¢ si¢ samodzielnie. Osoby,
ktore posiadajg jednostronng spastycznos$¢, charakteryzuje asymetria, dlatego
beda oni mieli trudno$ci z utrzymaniem réwnowagi w wodzie. Pomocne sg
wtedy nadmuchiwane przedmioty, ktore petnig role podpory. Kazda osoba z
glebokimi i sprzezonymi zaburzeniami wymaga podtrzymywania w wodzie
(W. Sherborne, 1997).
Karmienie i toaleta
Czynnosci zwigzane z toaletg 1 karmieniem osob z glebokimi 1 sprz¢zonymi
zaburzeniami zajmuja duzo czasu w ciagu dnia. Czgsto trudno jest znalez¢
Czas na przeprowadzenie ¢wiczen. Dlatego warto pamigtac, ze w procesie
moéwienia i jedzenia angazowane sg te same mig¢snie. Jezeli u osoby
wystepuja problemy z przezuwaniem pokarmu, poméc moze delikatny
masaz policzkéw (W. Sherborne, 1997).
Zakonczenie
Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie metody rozwijajacej W.
Sherborne, skupienie si¢ na roli ruchu w prawidtowym funkcjonowaniu
kazdego czlowieka oraz tym jaki wplyw ma on w zyciu oséb gleboko
niepelnosprawnych. Jak si¢ dowiadujemy, ruch jest nieodiagcznym
elementem zycia kazdego z nas, moze przejawia¢ si¢ w réznorakiej formie,
ma znaczacy wplyw na prawidlowe funkcjonowanie naszego organizmu.
Metoda W. Sherborne w niesamowity sposob wplywa na uczestnikow.
Pomaga im budowaé relacje z innym czlowiekiem, rozwija kontakty
interpersonalne, pomaga w samoakceptacji jednostki, jak réwniez wptywa
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pozytywnie na roztadowywanie bardzo cz¢sto negatywnych emocji. Metoda
moze by¢ stosowana wobec kazdej osoby, bez wzgledu na jej wiek, nie ma
co do tego ograniczen. Nalezy pamigta¢ o kwestii regularnosci ¢wiczen. Aby
wycwiczy¢ pewne umiejetnosci bardzo wazna jest chg¢ do zmian,
zaangazowanie, jak réwniez skrupulatno$¢, regularnos¢ i konsekwencja.
Osoby z glebokimi i sprzezonymi niepelnosprawnosciami potrzebuja ruchu,
ktéry ma bardzo korzystny wptyw na ich funkcjonowanie i samopoczucie.
Cwiczenia ruchowe, ruch rozwijajacy Weroniki Sherborne, powinny zosta¢
wprowadzone w zycie tych osob jak najszybciej, by ciato bylo utrzymywane
w duzej ruchliwo$ci. Pomagaja one w akceptowaniu i nawigzywaniu
kontaktow. Dla osob gleboko niepetnosprawnych najbardziej korzystne sa
zajecia przeprowadzane ,, jeden na jeden” czyli jeden podopieczny i jeden
(do niektérych ¢wiczen wigcej niz jeden)opiekun. Weronika Sherborne
proponuje wiele ¢wiczen, ktore sprawdza si¢ w pracy z tymi osobami, m.in.:
kotyska, podtrzymywanie, podrzucanie, kotysanie na boku, turlanie,
ciagniecie, hustawka oraz wahadto. Ale takze pokazuje sposoby na
zaspokajanie potrzeb fizycznych, ruchowych w takich czynnos$ciach jak:
poruszanie, ruch w wodzie oraz karmienie i toaleta.

SHERBORNE DEVELOPMENTAL MOVEMENT METHOD AT
WORK WITH CHILDREN WITH DISABILITIES
Abstract

The purpose of this article is to familiarize you with the Sherborne
developmental movement method. It is a method in which the key element is
movement that affects the proper functioning of the entire human body. This
method is used , among others, for people with intellectual disabilities, with
the autism spectrum, as well as for people with emotional disorders. This
method can be used regardless of age.
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WSPARCIE EMOCJONALNE JAKO ELEMENT TERAPII
PEDAGOGICZNEJ

. Warto jest mowic¢ nie tylko o tej wltasciwej rehabilitacji, ale tez o takiej
rehabilitacji spotecznej. Takie osoby tego potrzebujq, nie zabraniajmy im
bycia w przestrzeni spotecznej.”
Zbigniew lzdebski 6.05.2018r.
Wstep

Wspolczesna pedagogika specjalna ulegta wielu zmianom, ktoére wptywaja
na postrzeganie niepelnosprawnosci i wskazuja nowe perspektywy czy drogi
do poszukiwan bardziej adekwatnych dziatan z drugim cztowiekiem.
Zmienita a raczej rozszerzyla takze swoje zainteresowania terapia
pedagogiczna, ktora na samym poczatku byla postrzegana jako lecznicza.
Glowna definicja terapii pedagogicznej okresla ja jako swego rodzaju
leczeniem, termin ten wywodzi si¢ z medycyny, a dokladnie z jezyka
greckiego theraeia czyli leczenie. Zgodnie z tym tokiem rozumowania
terapia pedagogiczna to swoiste oddziatywanie na przyczyny, a takze na
wszelkie przejawy trudnosci w uczeniu sie, wykorzystujace $rodki
pedagogiczne tj. wychowawcze i1 dydaktyczne, ktére maja na celu
wyeliminowanie niepowodzen szkolnych czy ich negatywnych
konsekwencji. Terapia jest zatem w pewnym znaczeniu interwencja
wychowawcza, ktora wywiera pozytywne, konkretne zmiany we wszystkich
sferach w tym takze strukturze poznawczej i umiej¢tnosci dziecka. Wymaga
ona zdefiniowania celow, form, metod czy tez srodkow oddziatywujacych a
takze okreslenia przedmiotu i podmiotu oddziatywan. Zatem terapia to
wspoldziatanie z druga osobg nie tylko w sferze motorycznej czy
percepcyjnej, czesto w pracy z uczniami, musimy pracowa¢ nad aktualng
trudnos$cig, ale zeby odnie$¢ sukces trzeba nawigzaé zdrowa relacje (J.

Jastrzab, D. Baczata, 2011).

Wsparcie rodzin

Rodzina jako system, jest $ci§le ze sobg powigzana a pojawienie si¢ dziecka
z niepetnosprawnos$cia znaczaco wptywa na funkcjonowanie catej rodziny i
wszystkich jej cztonkow (D. Szarkowicz, 2009). Do funkcji rodziny naleza
migdzy innymi wzajemne wsparcie i radzenie sobie w sytuacjach trudnych,
takich jak choroba, badz niepelnosprawnos¢ czy S$mieré, ktéra moze
wywotaé zaktdcenie prawidtowych interakcji oraz zaburzy¢ dotychczasowe
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funkcjonowanie rodziny. Rodzicie dzieci z niepelnosprawnoscig czesto
doswiadczaja psychologicznych problemoéow czy trudno$ci zwigzanych z
sama niepetnosprawnos$cig dziecka.  Przystosowanie si¢ rodziny do
niepelnosprawnosci dziecka sktada si¢ z kilku etapow 1. faza szoku, w ktore;j
rodzice nie dopuszczaja do siebie $wiadomosci, iz dziecko posiada
niepelnosprawnos¢, glownie dominuje zal, rozpacz, poczucie krzywdy i
bezradnosci 2. faza kryzysu emocjonalnego w ktorej rodzice przewaznie
obwiniajg si¢ o niepetnosprawnos¢ dziecka, nadal nie mogg si¢ pogodzi¢ z
niepelnosprawnoscig dziecka, 3. faza pozornego przystosowania si¢ w ktorej
rodzice odrzucajg niepelnosprawnos¢ dziecka, staraja si¢ szukac rozwigzan,
udaja sie do wszystkich znanych specjalistow oraz 4. faza konstruktywnego
przystosowania si¢, w ktorej rodzice akceptuja dziecko z jego zaletami jak i
wadami, dostrzegaja niepetnosprawnos¢, ale takze ukazuja mitos¢ i
zaangazowanie, oczywiscie nie kazda rodzina osiaga najwyzszy etap czyli
pogodzenie si¢ z niepetnosprawnos$cig. Proces przystosowania nie jest
harmonijny, czgsto wrecz burzliwy a takze niejednorodny. Sytuacja, w ktore;j
rodzicie dziecka z niepelnosprawnoscia si¢ znalezli czgsto jest dla nich
szokujaca, dlatego potrzebuja szczegdlnie wsparcia. Wyrdzniamy kilka
rodzajow wsparcia, s to:

e wsparcie emocjonalne — ktorego celem jest stworzenie
poczucia bezpieczenstwa, opieki, ukazanie troski,
podniesienie samooceny,

e wsparcie informacyjne — ktore polega na udzielaniu
cztowiekowi informacji, rad, porad na dany temat,

e wsparcie instrumentalne — tzw. instruktaz postepowania w
konkretnej sytuacii,

e wsparcie rzeczowe inaczej materiale — jest pomoca
materialng badz finansowa,

e wsparcie duchowe — jest wyjatkowym rodzajem wsparcia,
ktorego wymaga si¢ przewaznie w sytuacjach krytycznych (
H. S¢k, R. Cieslak, 2004).

Nalezy takze wspomnie¢ jak istotny jest podzial wsparcia na wsparcie
spostrzegane i wsparcie otrzymywane. Wsparcie spostrzegane jest ogélnym
przekonaniem o dostgpnos$ci wsparcia w roznych sytuacjach zyciowych,
wynika z wiedzy i przekonan o tym, gdzie i kiedy uzyskamy pomoc.
Wsparcie otrzymywane to otrzymywana pomoc W okreslonym czasie i
W konkretnej sytuacji. Wsparcie gtownie kojarzone jest z dziataniami
otoczenia, innych ludzi, obecnoscig instytucji pomocowych, czyli z tzw.
zasobami $rodowiskowymi. W Polsce dostepne formy pomocy rodzicom
wychowujacym dzieci niepelnosprawne to: instytucjonalne formy pomocy,
dziatania organizacji inwalidzkich i stowarzyszen rodzicéw, dziatania
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pedagogizujace. W niniejszym artykule skupi¢ si¢ na wsparciu
emocjonalnym (D. Szarkowicz, 2009).
Wsparcie emocjonalne czyli jakie?

Wsparcie emocjonalne to  budowanie zaufania, okazywanie troski,
budowanie poczucia bezpieczenstwa i §wiadomosci z druga osobg. Dzi¢ki
temu przekazuje si¢ pozytywne emocje, uspokaja napigcia czy okazuje
troske. Wsparcie emocjonalne stanowi forme wsparcia spotecznego, a wigc
tego, ktore zachodzi w relacjach migdzyludzkich, mozna je zaréwno
otrzyma¢, jak ida¢ drugiej osobie. O skutecznosci udzielanej pomocy
osobom niepelnosprawnym decyduje adekwatno$¢ miedzy oczekiwanym a
uzyskanym wsparciem. W przeciwnym razie podejmowane dzialania sg w
pewnym sensie hamujgcym rozwdj. Wsparcie emocjonalne w ramach
terapii pedagogicznej ma szans¢ zaistnie¢ jedynie, gdy relacja jest jasno
okre§lona i zawiera takie wlasciwosci jak:

o relacja jest osobowa,

e role i granice zostaty okreslone (rodzic a terapeuta),

sposob komunikowania si¢ jest efektowny dla obu stron,

e terapeuta nie zaprzecza istnieniu problemu z jakim rodzic si¢
zZmaga,

terapeuta ma doswiadczenie i wiedze z ktorej Swiadomie
korzysta. (J.Kobosko, 2016).

W pracy terapeuta wykorzystuje znane mu techniki, ktore stuzg do skutecznego
porozumiewania si¢ a co za tym idzie do wsparcia emocjonalnego i jest to m.in.

e parafraza czyli powtdrzenie treSci rozmowy swoimi stowami, np.
czyli chodzi o.., innymi stowy...., miate$ na mysli to, Ze....

o klaryfikacja czyli uscislenie, konkretyzacja wypowiedzi, tak, aby byto
jasne czy terapeuta z rodzicem si¢ rozumieja np. z tego co Pani
powiedziata wynika, ze....

o konfrontacja polega natomiast na konfrontacji rodzica z
zaobserwowanym zjawiskiem, zachowaniem czy emocjami, co
uswiadamia go i jego postawe z przekazywanym zdaniem.

Technik skutecznego komunikowania si¢ jest wiele, jednakze wymienione
przeze mnie sg najbardziej znane i najczesciej wykorzystywane w pracy z
rodzicami i uczniem (J.Kobosko, 2016).

E.Sujak (2006) podkresla znaczenie kontaktow miedzyludzkich,
zwlaszcza dla osob z niepelnosprawnoscia. Kontakty te niosa za soba
zarowno szanse jak 1 zagrozenie, wzbogacaja ale takze zubozaja. Dzigki
relacjom i ich jakoS$ci interpretujemy, postrzegamy i przezywamy trudnosci
w okreslony sposob, kontakt z druga osoba daje mozliwos¢ modyfikacji
perspektyw oraz angazuje w relacje. Ograniczenie sprawnosci nie oznacza
niesprawnosci spotecznej czy bycie biernym rozmowcg. Bycie czlowiekiem
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to bycie osoba niezalezna, aktywna réwniez w kontaktach migdzyludzkich.
decydowanie o sobie swoich preferencjach to podstawa bycia soba. Czesto
ograniczone kontakty spoleczne, przebywanie w jednorodnym (najczgsciej
rodzinnym) $rodowisku sprawia, ze czlowiek z niepelnosprawnoscia nie
rozumie oczekiwan czy wymagan stawianych mu przez otoczenie przez co
doznaje wielu rozczarowan, niepowodzen.

Pelnosprawni rodzice dzieci z niepetnosprawnoscig, o pomoc
i wsparcie $wiadomie (w réznym stopniu), bardziej lub mniej bezposrednio
udaja si¢ przewaznie do terapeutéw ich dziecka. Podejmuja takie dziatania,
poniewaz uwazaja, ze pomoc powinna zosta¢ udzielona ich dziecku, gdyz to
ona ma problem i nie radzi sobie z sytuacja. Wsparcie emocjonalne jest
bardzo wazna czgscia wparcia spotecznego czgsto integralna, jednak trzeba
podkresli¢, iz samo w sobie jest wparciem najbardziej potrzebnym.
Przewaznie wsparcia emocjonalnego najpierw szukaja wsrod bliskich tj,
wsérod rodziny, przyjaciol, jezeli nie uzyskuja go tam badz uzyskuja w
nieodpowiednim stopniu, udajg si¢ dalej na poszukiwania, az trafiaja do
gabinetu terapeutow. . Oczywiste jest ze relacja rodzic terapeuta nie zawsze
ma charakter przyjazny, przyczyny tkwia w obu stronach relacji jednak
najwazniejsze jest dojécie do wspolnego wniosku i wspolne zrozumienia, iz
terapeuta chce pomodc i wspolpracowac, a takze ze jest sprzymierzencem a
nie wrogiem. Rodzice dzieci z niepelnosprawno$cia narazeni sa na wigksze
psychiczne i fizyczne obciazenia, ktoére moga by¢ zminimalizowane poprzez
odpowiednie  oddziatywania i wsparcie. Niedostatek profesjonalnego
wsparcia dla rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia czesto ogranicza skuteczna
rehabilitacje dziecka w jego naturalnym $rodowisku Dla rodzicoéw dzieci z
niepelnosprawnoscig proszenie o szeroko rozumiane wsparcie emocjonalne,
zwlaszcza udzielane profesjonalnie w ramach terapii pedagogicznej jest
bardzo wazne, ale— jak pokazuje praktyka— bardzo trudne Specjalisci
zaangazowani w rehabilitacje dziecka, powinni by¢ $wiadomi, jak tego
wsparcia udziela¢, aby w sprzyjato ono rodzicom, a w efekcie ich dzieciom.
Nalezy pamigtaé, aby bylo ono udzielane $wiadomie i profesjonalnie
z zachowaniem zasad obowigzujagcych w relacji terapeuta-rodzic (K.
Zielinska-Krél ,2014).

Podsumowanie

Odnoszac si¢ do rodzicow dzieci z niepetnosprawnosciag i ich potrzeb
istotnym zagadnieniem jest wsparcie emocjonalne, ktérego potrzebuja, aby
psychicznie stawaé si¢ rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscig. Z tego
wzgledu, ze specjali$ci uczestniczacy w terapii dzieci stanowig dla nich
niezwykle wazne zrodto wsparcia, takze emocjonalnego zwracajg si¢ do nich
o pomoc i porade. Zdrowie psychiczne cztonkow rodziny wplywa na relacje,
dlatego wsparcie emocjonalne jest bardzo waznym dziataniem majgcym na

68
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 13



celu polepszenie jakosci zycia a takze dalszej wspotpracy. Jako pedagodzy
musimy pamigtaé, iz oprocz rozwiazywania trudnosci z dzie¢mi nalezy
wykaza¢ troske 1 budowac zaufanie.

EMOTIONAL SUPPORT AS AN ELEMENT OF PEDAGOGICAL
THERAPY

Abstract

The purpose of this article is to show how important is mental health and
communication with others. one of The best help in case of any disability is
the mental support. Its purpose is to provide specific type of support aimed
at creating measures to overcome negative consequences of The disability.
Emontial support includes care, trust,emotional support), expressing
acceptance, encouragement and understanding.

Keywords: disability, emotional support, mental health.
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WYKORZYSTANIE DIALOGU MOTYWUJACEGO W TERAPII
DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI ROZWOJOWYMI

Wstep

Dialog motywujacy jest stylem prowadzenia ukierunkowanej rozmowy,
zmierzajacej do wzmocnienia osoby, jej wewngtrznej motywacji i
zobowiazania do podjecia zmiany. Tak wiec, gtéwnym celem prowadzenia
dialogu motywujacego jest rozbudzenie motywacji do dziatania w kontekscie
szeroko  rozumianego podejscia  kulturowo-historycznego.  Dialog
motywujacy, czyli rozmowa prowadzona pomiedzy terapeuta a
wychowankiem, stanowi uniwersalny ,budulec” zlozonych spolecznych
systemow motywacyjnych. Efektem prowadzonego dialogu, moze by¢
postuszenstwo badz tez niepostuszenstwo osoby poddanej terapii, ale
najbardziej pozadane jest pojawienie si¢ nowych motywow, pragnien i checi
podejmowania decyzji. Dialog motywujacy powinien stanowi¢ rdzen w
procesie samostanowienia, a ,,srodowisko dialogowe” jest gtéwna $ciezka do
jego powstania, takze u dzieci niepelosprawnych. Zasadnicze dziatania
podejmowane we wspomnianej metodzie, zmierzaja do rozbudzenia i
ukierunkowania motywacji wychowanka. Nalezy podkresli¢, ze dialog
motywujacy to proces, ktory pomaga ludziom w zmianie sposobu
zachowania. Jego istota jest swoista rOwnowage pomigdzy dyrektywna a
konwersacyjng forma rozmowy. Metoda ta miesci si¢ w ogdlnych
zatozeniach psychoterapii humanistycznej (C. Baranski, 2016, s. 40).
Podstawowa zasada przy prowadzeniu dialogu motywujacego, to
poszanowanie wychowanka i oparcia relacji na zasadach partnerstwa,
szacunku i podkreslaniu jego autonomii. Kompetentnie prowadzony dialog
motywujacy, nie polega na sugerowaniu rozmowcy, co ma robic i co jest dla
niego dobre, ale na mobilizowaniu go w szukaniu argumentow,
przemawiajacych za podjeciem pozytywnych zmian 1 poczucia
odpowiedzialnosci za swoje decyzje. Do osiggniecia tego celu, niezbedne jest
poznanie przez terapeutg wewnetrznego S$wiata wychowanka (O.
Mrozowska, A. Przeznak, 2017, cz. II, s. 23). Rownocze$nie, za sprawg
dialogu z terapeuta, pacjent rozpoznaje i kreuje swoj §wiat wewnetrzny. Na
tej nietatwej drodze pomocne moga okaza¢ si¢ wspomnienia, skojarzenia,
sny a takze symbole (IPRI, http://www.ipri.com.pl/nasz-coaching).
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Motywacja — aspekt teoretyczny

Zadaniem terapeuty jest w pierwszej kolejnosci wydobywanie, a nastepnie
wzmacnianie motywacji wychowanka. Konieczne jest przy tym umiejgtne
wyrazanie empatii i akceptacji, unikania sadow, ocen czy krytyki (C.
Baranski, 2016, s. 41). Motywacja i motywowanie sg terminami
definiowanymi zaréwno na gruncie psychologii jak i nauk spotecznych.
Ogolnie mowigc, motywacja jest zespotem motywow, czyli inaczej przyczyn
dla ktorych cztowiek zachowuje si¢ w okreslony sposob (J. Reykowski, 1979,
s. 68). Motywacje definiuje si¢ takze, jako og6l motywow wptywajacych na
decyzje cztowieka o jego zachowaniu i kierunkach tego zachowania. Czgsto
tez, utozsamiana jest z niezaspokojonymi pragnieniami, gdyz rozdzielenie
tych dwoch pojec jest raczej niemozliwe. Badacze zwracaja uwage, ze
niezwykle istotny jest stopien emocji. Zbyt intensywne emocje moga
pozbawi¢ jednostke mozliwosci dziatania lub spowodowac bledne reakcje,
zawgzenie uwagi 1 zahamowania. Jednak od wlasciwego poziomu
motywacji, zalezy osiagniecie wyznaczonych celow dziatania i zaspokojenie
potrzeb. Potrzeby z kolei definiuje sie, jako stan wewnetrzny, nadajacy
efektom naszego dzialania charakteru atrakcyjnosci (M. Mazur, 2013, s. 157-
158).

Potrzeby i pragnienia moga by¢ ksztaltowane poprzez wpltywy kulturowe,
stosunki spoteczne, styl zycia, ale moga tez mie¢ charakter wrodzony.
Generalnie rzecz biorgc, motywacja jednostki moze mie¢ charakter
motywacji wewnetrznej (bodzce pojawiajace si¢ samoczynnie takie jak:
odpowiedzialno$¢, swoboda dziatania, mozliwos¢ samorealizacji) i
zewnetrznej (ryzyko poniesienia kary lub nagrody) (M. Mazur, 2013, s. 159).
Motywacja stanowi roéwniez jeden =z najwazniejszych powodow
wptywajacych na rozwoj jednostki i moze wynika¢ z interakcji zar6wno
swiadomej jak i nieSwiadomej. Motywacje opisuje si¢ trzema
wyznacznikami:  sit3 czyli zdolnoscia do  wylaczenia innych
konkurencyjnych motywéw, odpornos¢ na stres i zmeczenie; wielkoscia
rozumiang, jako odpowiedni poziom aspiracji i intensywnoscig, okreslajaca
poziom mobilizacji organizmu (J. Lipowska, 2016, s. 39). Opanowanie
motywacji, pozwoli na trwale i przemyslane ¢wiczenia, ma kluczowe
znaczenie dla osiggnigcia wysokiego poziomu, np. w elitarnym sporcie,
medycynie lub muzyce.

Wszystkie powyzsze uwagi, stanowig fundament metody dialogu
motywujacego, ktory zmierza do rozbudzenia motywacji poprzez umiejetne
motywowanie. Te dwa pojecia nie sg jednoznaczne. Motywowanie, jest
bowiem procesem oddziatywania na motywacje, czyli ma charakter
czynno$ciowo- funkcjonalny, podczas gdy motywacja jest stanem i ma
wymiar atrybutowy (Pietron-Pyszczek A., 2007, s. 16; M. Mazur, 2013, s.
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159). Doktadna znajomo$¢ mechanizmow motywowania i motywacji, ma dla
terapeuty pracujacego metoda dialogu motywujacego, pierwszorzedne
znaczenie 1 wptywa na skuteczno$¢ podejmowanych przez niego dziatan.
Mozliwosci wykorzystania dialogu motywujacego w pracy z dzie¢mi ze
specjalnymi potrzebami rozwojowymi
Dialog motywujac sprawdza si¢ szczegOlnie w pracy z osobami
naduzywajacymi substancji psychoaktywnych, z problemami psychicznymi
takze w podstawowej opiece spotecznej. Przynosi takze pozytywne efekty w
terapii mtodych ludzi, pomagajac im przezwycigzy¢ osobiste wyzwania
poprzez odpowiednie umiejetnosci i techniki (J. Gieldarska,
https://psychologiawpraktyce.pl/artykul/dialog-motywujacy).
Doswiadczenia pokazuja, ze mlodziez szybciej niz dorosli wychwytuje
ducha pracy za pomoca dialogu.
Nie sg to jednak jedyne dziedziny, gdzie mozna go skutecznie stosowac, ale
takze szeroko rozumiany proces wychowania, w tym przypadku wychowania
dzieci ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi, jest obszarem nadajacym
si¢ do wykorzystania dialogu motywujacego. Przygotowujac uczniow do
dorostosci, a przede wszystkim majac na uwadze dzieci niepetnosprawne,
nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze czesto staja oni przed konieczno$cig
wprowadzenia zmian w swoim zachowaniu i postawach zyciowych.

Potrzebuja oni wsparcia ze strony terapeutow, dla ktorych szczegolnie
przydatna w tym przypadku jest metoda dialogu motywujacego, ktora
doczekata si¢ juz licznych analiz i opracowan metodycznych i dostarcza
skutecznych strategii radzenia sobie z wszelkimi ,,trudnymi rozmowami”
Metoda dialogu motywujacego przynosi bardzo dobre efekty w polaczeniu z
terapia poznawczO-behawioralng. Dialog motywacyjny inicjuje, bowiem
motywacje, ktorej kierunek i sita moga si¢ zmieni¢ w trakcie zmiany. Dlatego
tez bardzo skuteczne w podtrzymywaniu motywacji jest wprowadzenie
metod opartych na dziataniu, jak np. terapii poznawczo-behawioralnej, co w
efekcie bardzo uskutecznito terapie (S. Naar, S. A. Safren, 2020, s. 17).

W pracy z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi, metoda dialogu
motywujacego moze miec szerokie zastosowanie, tym bardziej, ze moze by¢
prowadzona na réznych etapach pomocy. Szczegolnie skuteczne wydajg sie
tu by¢ zajecia grupowe. Istota tego typu spotkan, daje terapeucie mozliwo$é
wykorzystania kompetencji i doswiadczen poszczegodlnych uczestnikow.
Wymaga jednak od prowadzacego pracy nad grupa, sprowadzajgcej si¢ do
kolejnych faz: angazowania, rozwijania perspektyw, poszerzania
perspektyw, decyzji i dziatania (C. Baranski, 2016, s. 46). W efekcie, maja
one doprowadzi¢ do zbudowania odpowiednich relacji pomiedzy cztonkami
grupy. Nie zawsze te relacje muszg by¢é pozytywne, gdyz sytuacje
konfliktowe moga rowniez by¢ umiejetnie wykorzystane. Terapeuta
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powinien umigjgtnie zwracaé uwage na istniejace réznice w grupie i
skutecznie reagowaé na wszelkie proby wykluczenia ,,odmiennego” cztonka
grupy.
Odpowiednio przygotowana grupa daje jej cztonkom poczuci oparcia, a tym
samym sktania do ujawniania szerszego spektrum ambiwalentnych stanow.
W grupie tatwiej jest zidentyfikowa¢ wlasng ambiwalencje i wydatnie
wspiera¢ innych w rozwijaniu intencjonalnosci dwuwartosciowej, co w
konsekwencji moze prowadzi¢ do pozadanej zmiany zachowani. (C.
Baranski, 2016, s. 45). Zadaniem terapeuty w pracy z grupg, jest
wzmacnianie motywacji uczestnikow do wymiany mysli w czasie toczacej
si¢ dyskusji. Tym sposobem uzyskuje informacje, na podstawie ktérych ma
mozliwo$¢ do zastosowania szerokiej gamy form wsparcia i skoncentrowania
si¢ na ksztaltowaniu procesu zmian, a jednocze$nie ma mozliwosé
réznicowania interwencji motywujacych tak, aby wszyscy mogli korzysta¢ z
oddzialywan terapeutycznych niezaleznie od indywidualnego stanu terapii.
Jednoczesnie uczestnicy grupy, maja mozliwos¢ wzajemnego uczenia si¢ i
rozwijania kompetencji spotecznych (C. Baranski, 2016, s. 50). W pracy
grupowej z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi, nalezy
uwzgledni¢ ich sktonnosci do modelowania zachowan. Che¢ podjecia
dzialan w kierunku zmiany, bardzo czgsto wzmaga motywacje czlonkoéw
grupy do podobnych poszukiwan. Wystepuja tu takze typowe mechanizmy
charakterystyczne dla pracy grupowej jak: identyfikacja z grupa, wspodlnota
przezy¢ i sposob bycia, podatno$¢ na wptywu silnych przedstawicieli grupy,
od ktorych pozostali czesto czerpig wiedze i porady.

Zakonczenie
Dialog motywujacy, od czasu powstania w latach 70-tych XX wieku, zyskat
wielkie uznanie, jako jedna z najskuteczniejszych form terapii, ale nie tylko.
Stosowany jest powszechnie przez ludzi $wiadczacy pomoc drugiemu
cztowiekowi. Znalazt wigc szerokie zastosowanie w medycynie przez
lekarzy zwlaszcza pierwszego kontaktu, stosujg go rowniez pielegniarki.
Niezwykle przydatny okazat si¢ dla dietetykow, doradcow roznego rodzaju,
pracownikow penitencjarnych, kuratoréw, rehabilitantow, fizykoterapeutow
i wielu innych, ktérzy maja do czynienia z drugim cztowiekiem. Znacznie
mniej opracowan mozna znalez¢é odno$nie zastosowania dialogu
motywujacego w pracy wychowawczej w  o$rodkach szklono-
wychowawczy, domach dziecka, zakladach poprawczych, cho¢ nie ulega
watpliwosci, Ze jest on tam powszechnie stosowanych.
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USE OF MOTIVATIONAL DIALOGUE IN THE THERAPY OF
CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS
Abstrakt
The method of motivatig dialogue is one of the most popular and effective
methods which are used in modern therapy. The method was established in
the 1970s, in opposition to the commonly used but not very effecitve methods
of confrontation. The aim of this article is to discuss the general assumptions
of this method and to present my own thoughts on the possibility of using it
in working with children with special educational needs.
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ALPAKOTERAPIA JAKO METODA WSPOMAGAJACA TERAPIE
DZIECI | DOROSLYCH

Wstep

Alpakoterpia to jedna z najnowszych dziedzin zooterapii, polegajaca na
wspolpracy terapeuty i pacjenta z alpaka (Vicugna pacos). W Polsce alpaki
pojawily si¢ w 2004 roku i szacuje sig, ze obecnie ich liczba wynosi okoto 2
tysiecy (M. Krajewska-Wedzina i in., 2020). Alpaki to zwierzgta pochodzace
z rodziny wielbtadowatych. Sa z natury spokojne, przyjacielskie, cierpliwe i
inteligentne, a ponadto posiadaja migkkie hipoalergiczne futro, dlatego
wykorzystywane sa szeroko wykorzystywane w terapii 0osob z zaburzeniami
emocjonalnymi, spotecznymi, poznawczymi, a takze fizycznymi, zaréwno
wsrod dzieci, jak 1 0sob starszych (A. Kokocinska, 2017).

Terapia z udzialem zwierzat
Poczatki terapii z udziatem zwierzat siegaja czaséw starozytnych — juz na
przetomie V i1 IV wieku p.n.e. Hipokrates zwracat uwage na pozytywne
skutki jazdy konnej, takie jak pobudzenie funkcji organizmu czy tagodzenie
niektorych schorzen (B. Kulisiewicz, 2007). Na przestrzeni wiekow
zwierzeta coraz czesciej zostawaly wlaczane w proces terapeutyczny
zaréwno dzieci, jak i 0sob starszych, a badania dotyczace ich pozytywnego
wptywu na rozwdj cztowieka trwaja do dzis. Zooterapia (inaczej
animaloterapia) to naturalna metoda wspomagania leczenia i rehabilitacji,
oparta na bezposrednim kontakcie pacjenta ze zwierzgtami (A. Franczyk, K.
Krajewska, J. Skorupa, 2012).
Najbardziej powszechna klasyfikacja zooterapii zostata zaproponowana
przez amerykanska organizacj¢ Pet Partners. Wedlug niej zooterapie,
rozumiang jako Animal Assisted Intervention (AAI) dzielimy na:

e AAT (Animal Assisted Therapy), czyli ukierunkowane i celowe
dziatania terapeutyczne, podlegajace dokumentacji i ewaluacji. AAT
stanowi najbardziej zaawansowang form¢ AAI, w ktorej zwierze,
spelniajace okre$lone kryteria, jest integralng czeSciag procesu
leczenia, a osoba prowadzaca posiada odpowiednie przygotowanie.
AAT jest systematycznie planowana i ma na celu poprawe funkcji
ruchowych, spolecznych, emocjonalnych, czy tez poznawczych
pacjenta (K.A. Kruger, J.A. Serpell, 2006),

e AAA (Animal Assisted Activities), czyli zajecia z udzialem
zwierzat, przybierajace form¢ zabawy i pracy ze zwierzetami, nie

75
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 13



bedace  udokumentowanym i  konkretnym  dziataniem
terapeutycznym. AAA zapewnia motywacyjne, edukacyjne,
rekreacyjne, a takze terapeutyczne korzysci dla poprawy jakosci
zycia. Nie musi by¢ prowadzona przez profesjonaliste. Zajecia
zwykle przybieraja charakter spontaniczny, nie ma S$cisle
okreslonego planu dziatania terapeutycznego (K.A. Kruger, J.A.
Serpell, 2006).
Niektorzy badacze wyrdzniaja jeszcze jedna kategorie — AAE (Animal
Assisted Education), jednak ze wzgledu na zazebianie si¢ jej elementow z
elementami AAA i AAT, nie zostala ona zatwierdzona jako odrgbna
kategoria. Nalezy pamigtaé, ze zadna forma zooterapii nie stanowi
samodzielnej metody terapeutycznej, a jest jedynie metoda wspomagajaca
wlasciwy proces terapii, w tym roéwniez terapii pedagogicznej. W odniesieniu
do alpakoterapii w Polsce, warto zaznaczy¢, ze AAT (Alpaca-Assisted
Therapy) nie ma tak szerokiego zastosowania jak AAA (Alpaca-Assisted
Activities), czyli spotkania z alpakami (J. Kapustka, M. Budzynska, 2020),
ktorych rezultatem moze by¢ redukcja stresu, wzrost zaufania do ludzi i
zwierzat, a takze rozwdj spoteczny.
W  zajeciach zooterapeutycznych mozna wykorzystywacé praktycznie
wszystkie zwierzeta — wybieramy je w zaleznosci od celu, jaki chcemy
osiagnac i preferencji pacjenta, ktorego leczenie wspomagamy (A. Franczyk,
K. Krajewska, J. Skorupa, 2012). Do najbardziej powszechnych i najlepiej
opisanych rodzajow animaloterapii zaliczamy: kynoterapi¢ (terapi¢ z
udziatem psa), hipoterapig (terapi¢ z udziatem konia), felinoterapie (terapie
z udzialem kota), onoterapie (terapie z udziatem osta), a takze zyskujace
coraz wieksza popularno$¢: delfinoterapie i alpakoterapie.
Alpakoterapia
Alpaka (Vicugna pacos) jest przedstawicielem rodziny wielbtagdowatych
(Camelidae) i pochodzi z Ameryki Potudniowej, gtéwnie z Peru, Chile i
Boliwii. Zyje gtéwnie w wysokich Andach, dostosowujac sie do panujacych
tam warunkow atmosferycznych — suchego, upalnego lata i mroznych zim.
Adaptacje anatomiczno-fizjologiczne sprawity, ze alpaki moga by¢
hodowane w kazdym klimacie, a wigc takze w Polsce. W §wiatowej populacji
wyrdzniamy dwie rasy alpak: huacaya (ok. 85-90% populacji) i suri (ok. 10-
15% populacji). Dotychczas nie udokumentowano wiekszych predyspozycji
do udziatu w terapii zadnej z tych ras.
Alpaki sa z natury zwierzetami tagodnymi, cierpliwymi, przyjaznie
nastawionymi do czlowieka, dlatego tez alpakoterapia znajduje szczegdlne
zastosowanie we wspomaganiu terapii 0sob z zaburzeniami nerwicowymi,
depresja, ADHD (zespot nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem
uwagi), zaburzeniami ze spektrum autyzmu, mdzgowym porazeniem
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dziecigcym, niepetlnosprawnosciag intelektualng, czy tez réznego rodzaju
chorobami psychicznymi (A. Kokocinska, 2017).

Alpakoterapia odbywa si¢ zazwyczaj w specjalnie do tego przygotowanych
osrodkach. Przy zakladaniu hodowli alpak czy osrodkow alpakoterapii,
nalezy pamigtac, ze alpaka jest zwierzgciem stadnym i nigdy nie powinna
by¢ hodowana w pojedynke. W Polsce alpakoterapig stosuje si¢ glownie w
formie AAA (Alpaca-Assisted Activities), a podstawowym jej elementem
jest kontakt czlowieka ze zwierzeciem. Zanim prowadzacy przystapi do
bezposredniego zapoznania alpaki z pacjentem, istotne jest u§wiadomienie
mu najwazniejszych cech behawioru alpak. Postawa neutralna alpaki to
wyprostowana pozycja ciata, glowa uniesiona wysoko, szyja pod katem ok.
120° w stosunku do grzbietu, uszy podniesione, ogon luzno opuszczony
przylega do ciata. Postawa lekkiego zaniepokojenia alpaki charakteryzuje sie
uszami potozonymi po sobie i ustawieniem szyi pod katem prostym w
stosunku do grzbietu. Wazna jest takze znajomos$¢ pozycji w sytuacji, gdy
zwierze wyczuwa niebezpieczenstwo: ogon wygiety tukowato, a uszy
postawione. J. Kapustka i M. Budzynska (2018) zwracaja uwage na duze
znaczenie dzwigkow, wydawanych przez alpaki w roznych sytuacjach.
Wysokie, przenikliwe dzwieki wydaje osobnik, ktory wyczuwa zagrozenie.
Dzwigki gardtowe, przypominajace parskanie, charczenie lub kichanie
stanowig sygnatly ostrzegawcze (ostrzezenie przed pluciem) lub tez postawe
agresywng. Zachowania te sa jednak bardzo rzadkie. Neutralny dzwiek,
wydawany przez alpaki jest trudny do okreslenia. Wedlug Alpaca Ventures
dzwiek ten przypomina buczenie, stanowigce niejako przedluzona gloske
,»m” (http://www.alpacaventures.com/about _alpaca.htm).

Pierwsze spotkanie ze zwierzeciem stanowi wazny punkt procesu AAA i
AAT, poniewaz pozwala ustali¢ preferencje i indywidualne predyspozycje
pacjentow. Do alpakoterapii nalezy wykorzystywaé zwierzeta lubiace
towarzystwo cztowieka i chetne do wspotpracy. Zwykle w tym celu wybiera
si¢ osobniki o najlagodniejszym temperamencie (A. Kokocinska, 2017).
Specjalisci zwracaja jednak uwage na to, ze bez wzgledu na cechy, zwierze
zawsze nalezy odpowiednio przygotowa¢ do pracy z cztowiekiem.
Szczegodlnie wazne jest znieczulenie zwierzat na bodzce dotykowe na tylnych
konczynach oraz umiej¢tno$¢ chodzenia na smyczy (J. Kapustka, M.
Budzynska, 2020). Niekwestionowanym atutem alpak jest ich hipoalergiczne
futro, nie zawierajace lanoliny.

AAA (Alpaca-Assisted Activity) polega gtéwnie na spotkaniu z alpaka.
Mozliwosci kontaktu zwierzecia z czlowiekiem jest wiele — od zwyklej
obecnosci, przez glaskanie i dotykanie, do karmienia i czesania alpaki. W
przeciwienstwie do koni (hipoterapia) i ostow (onoterapia), alpaki nie moga
by¢ ujezdzane.
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Obecnos¢ alpaki w bliskim otoczeniu cztowieka wptywa pozytywnie przede
wszystkim na jego sfer¢ emocjonalng. Zwierzg jako istota zyjaca wykazuje
spontaniczno$¢ w zachowaniu, co wywiera duzy wplyw na poczucie
bezpieczenstwa i bliskosci, podobne jak w relacjach mi¢dzyludzkich (A.
Kokocinska, 2017). Sam sympatyczny wyglad alpak sprawia, ze ich
obecnos¢ dostarcza pacjentom wiele radosci i doznan estetycznych, co
prowadzi do wzrostu poziomu endorfin i polepsza nastrdj. Ponadto zwierzeta
oferuja bezwarunkowa uwage i akceptacje¢, dzigki czemu maja szerokie
zastosowanie we wspieraniu osob z depresja, zaburzeniami emocjonalnymi i
legkowymi oraz z tymi, ktorzy czuja si¢ nickomfortowo w relacjach
migdzyludzkich. Realizacja AAA w obszarze obecnosci alpaki w bliskim
otoczeniu polega w duzej mierze na coraz powszechniejszych spacerach z
alpakami, zaréwno indywidualnych, jak i grupowych. Dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi prowadzi si¢ takze AAT, polegajaca na
przypisaniu zwierzeciu mys$li i uczué, ktérych doswiadcza pacjent, co
pozwala na zwerbalizowanie jego trudnosci (www.carthveanalpacas.com).
Alpaki, jak wiekszos¢ ssakow, wydzielaja ciepto. Temperatura ciata alpaki
jest o okoto 2°C wyzsza od ludzkiej. Przeprowadzono szereg badan,
potwierdzajacych wpltyw bezposredniego kontaktu ze zwierzeciem:
glaskania, przytulania i dotykania, na obniZenie ci$nienia krwi (A. Franczyk,
K. Krajewska, J. Skorupa, 2012). Alpaki posiadajg niezwykle mite w dotyku
futro, poréwnywane czegsto do jedwabiu. Przyjemny dotyk oddzialuje na
osrodkowy uktad nerwowy, redukujac stres i uczucie niepokoju, co z kolei
stanowi doskonalg terapi¢ dla oséb z zaburzeniami lekowymi, nerwica,
ADHD czy narazonych na duzy stres (A. Kokocinska, 2017). Realizacja
AAA i AAT opiera si¢ na dotyku i stopniowym wzro$cie jego intensywnosci.
Zwykle pozostawia si¢ pacjentowi swobode w wykonywaniu aktywnosci,
zwigzanej z dotykaniem, glaskaniem i przytulaniem zwierzat.

Trzecim obszarem aktywno$ci z udziatem alpaki sa czynnosci pielggnacyjne.
Karmienie i czesanie alpak moze mie¢ rowniez dziatanie terapeutyczne.
Opieka nad zwierzeciem sprawia, ze u pacjentow, zwlaszcza dzieci, wzrasta
poczucie wlasnej wartosci, nastgpuje nauka odpowiedzialno$ci, a nade
wszystko — spelniona zostaje potrzeba samorealizacji. Z tego tez wzgledu
alpakoterapi¢ kieruje si¢ miedzy innymi do oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng, moézgowym porazeniem dziecigcym, zespotem Downa i
zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktore przez swoja odmienno$¢ od osob
w normie, majg niekiedy bardzo zanizony poziom poczucia wlasnej wartosci.
Zajecia z udzialem alpak moga przybiera¢ takze forme¢ AAE (Alpaca-
Assisted Education), poniewaz sama obecnos$¢ alpaki ma silne oddziatywanie
motywacyjne. Dzieci w obecnosci zwierzecia mogg zdobywaé wiedze
praktyczng i teoretyczng, poszerzac¢ stownictwo czy odgrywac rozne role (A.

78
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 13



Kurzeja, J. Godawa, 2009). Wiele instytucji i placowek edukacyjnych
wykorzystuje obecnos¢ alpaki do wprowadzania elementéw integracji
sensorycznej, zagadnien edukacyjnych, usprawniania motoryki matej i duze;j
czy prowadzenia zajg¢, majacych na celu poszerzenie zakresu wiedzy i
umiejetnosci z réznych dziedzin.
Zakonczenie

Wsrod wielu réoznych metod terapeutycznych i wspomagajgcych terapie,
zooterapia zyskuje coraz wigksza liczbe zwolennikow. Obecnie wielu
badaczy probuje usystematyzowaé te metodg, podajac coraz to nowe jej
formy 1 sposoby oddziatywan na czlowieka. Niewatpliwie jednak kazda
najmniejsza spontaniczna aktywno$¢, zwigzana z alpakami czy innymi
zwierzetami leczniczymi (i nie tylko), stanowi doskonata forme interakcji, z
ktorej kazdy (zaréwno cztowiek, jak i zwierze) moze wyciagnaé korzysci
wedtug wlasnych potrzeb.

ALPACOTHERAPY AS A METHOD SUPPORTING THE
THERAPY OF CHILDREN AND ADULTS
Abstrakt

Alpacas are the animals descended from camelidae family. They are calm,
friendly, patient and intelligent by nature. Furthermore, they have soft
hypoallergenic fur. This is the main reason why alpacas are widely used in
supporting the therapy of people with various psychophysical disorders, such
as neurosis, depression, anxiety disorders, ADHD, childhood autism,
cerebral palsy or intellectual disability. Although animal-assisted therapy has
been known in medicine since ancient times, alpacotherapy is a relatively
new method of supporting the treatment.
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DELFINOTERAPIA - TERAPIA MEDYCYNY
NIEKONWENCJONALNEJ

Czemu delfiny sa wyjatkowe?
Ze wzgledu na srodowisko zycia delfindow, sa one czesto uwazane za ryby.
Dopiero analiza ich funkcjonowania pozwala przyporzadkowac ich grup¢ do
gromady ssakdéw. Co ciekawe stosunek wielkosci masy mézgu do masy ciata
u tych zwierzat wynosi 1/50, przy czym u cztowieka stosunek ten wynosi
1/40. Pomimo, ze warto$ci te nie sa, az na tyle istotne przy ocenie inteligencji
—warto zauwazyc¢, ze delfiny sa niezwykle madrymi i opiekunczymi ssakami.
Na podstawie obserwacji wykazano, ze przejawiaja one oznaki
samos$wiadomos$ci, a niektore osobniki potrafia zrozumie¢ do 60 stow.
Poréwnujac te fakty z charakterystyka innych zwierzat mozna wnioskowac,
iz 83 one szczegdlnym rodzajem istot.
Naukowcy, pomimo licznych badan, nadal nie podali kompletnych
informacji dotyczacych zdolnosci komunikacyjnych i socjalizacyjnych
delfindbw. Wiadomo juz, ze zyja one w stadach, pomagaja sobie wzajemnie
w przypadku choroby lub zranienia, a ich mtode pozostaja przy matkach
przez pierwsze 3-8 lat swojego zycia. Udowodniono takze, ze posiadaja
wyjatkowa  umiejetnos¢  echolokacji 1  porozumiewania si¢ z
przedstawicielami swojego gatunku. Uwaza si¢ je za niezwykle Zartobliwe
zwierzgta ze wzgledu na odglosy, ktoérymi si¢ postuguja. Udowodniono, ze
kazdy przedstawiciel wydaje odrgbny dzwiek, przyrownywany do imienia
osobnika.

O co tu plywa... ?

Na przestrzeni lat, zaobserwowano liczne osiagnigcia w zakresie
podejmowanych  dziatan terapeutycznych. Wlaczenie, w proces
terapeutyczny, zwierzat jest jednym z wielu proponowanych rozwigzan. W
Polsce animaloterapia skupia przede wszystkim specjalistow z zakresu
dogoterapii, hipoterapii, a nawet alpakoterapii. Kontakt ze zwierzeciem
pozytywnie wptywa na rozwdj i funkcjonowanie cztowieka.
Uwzgledniajac specyfike gatunku, amerykanski psycholog David Nathanson
po raz pierwszy zastosowat delfinoterapi¢ w 1978 roku. W swoich badaniach
opisal przypadki 8 chlopcow z zaburzeniami rozwoju, cierpigcych na
autyzm, mozgowe porazenie dziecigcy oraz zespot Downa. Odnotowat on
progres rozwojowy u kazdego z chlopcow, przy czym najwyrazniejszy
odnosit si¢ do chlopca z Zespolem Downa. Wyniki badan zainspirowaty
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kolejnych specjalistow do rozwazan nad wlgczeniem delfinéw do procesu
terapeutycznego.
Obecnie delfinoterapia (ang.: Dolphin Assisted Therapy) zaliczana jest do
praktyk medycyny niekonwencjonalnej. Polega ona na uatrakcyjnieniu
wykonywanych ¢wiczen, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i
mozliwosci pacjentow. W sesji udzial biora 4 wspoldziatajagce ogniwa:
pacjent, delfin, terapeuta i trener delfina. Obecno$¢ zarowno terapeuty, jak i
trenera ma na celu zwigkszy¢ bezpieczenstwo prowadzonej pracy. Dzieki
takiemu sktadowi mozliwe jest, aby terapeuta skupil si¢ wylacznie na
pacjencie. Mimo to jego obowigzkiem jest czuwanie nad aktywno$cia
delfina.
Istota terapii z wudzialem delfindéw jest rownoleglte oddziatywanie
terapeutyczne: ultradzwickéw oraz kontaktu ze zwierzgciem i kierujacym
procesem terapeuta. Nieocenionym walorem metody jest rdéwniez
srodowisko, w ktorym przebiega terapia. Woda jest niezwykle pomocna
podczas rehabilitacji. Jej sita wyporu sprawia, ze ciato jest 1zejsze, co z kolei
utatwia wykonywanie ¢wiczen. Obecno$¢ zwierzecia dziata motywujaco i
stanowi urozmaicenie dla tradycyjnych, wieloletnich terapii. Dotychczas
znana i monotonna praca przybiera forme¢ zabawy.
Zastosowanie ultradzwiekow w medycynie znane jest od kilkudziesigciu lat.
Te wysokiej czestotliwosci fale dzwigkowe, przy odpowiednim natezeniu
moga wplywac na organizm cztowieka wywotujac m.in.: modyfikacje w
btonie komoérkowej, zmiany wiasciwosci wzrostu komorek, zmiany w
organellach komorkowych (gtoéwnie w mitochondriach), uszkodzenia DNA.
Istnieje przekonanie, ze wysytane przez narzad echolokacyjny — ultradzwigki
regeneruja uszkodzone komorki oraz usprawniajg przeplyw hormonow,
wplywajac tym samym na poprawe w zakresie wymiany substancji miedzy
komoérkami organizmu. Zwolennicy tzw. modelu sonoforetycznego wskazuja
na przeciwbolowe dziatanie echolokacji oraz znaczna modyfikacje
aktywnosci bioelektrycznej moézgu na skutek kontaktu cztowieka z delfinem.
David Nathanson w swoich badaniach nie uwzglgdnial leczniczego wplywu
ultradzwickow. Zaktadal, ze trudnoSci dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng i innymi zaburzeniami wynikajg z deficytow uwagi, a nie
niezdolnosci do  przetwarzania informacji. Psycholog traktowat
delfinoterapi¢ jako uzupetnienie innych form, zwracajac szczegdlng uwage
na poprawienie zdolnos$ci skupienia uwagi i zwigkszenie motywacji do nauki.
W obliczu badan
W jednym z badan, prowadzonych w 1997 roku — Nathanson pordéwnat
skuteczno$¢ 2-tygodniowej delfinoterapii i 6-miesigcznej terapii w formie
tradycyjnej. Wowczas zwierzeta traktowano jako motywator do nauki, gdyz
poprawna reakcja dziecka skutkowata, np. mozliwoscig pogtaskania delfina.
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W badaniu udzial wzigto 47 dzieci, ktore rozdzielono na dwie grupy. Celem
postawionym wzglegdem grupy pierwszej byla poprawa zdolno$ci
ruchowych, natomiast drugiej — poprawa umiejetnosci werbalnych. Po
ukonczeniu terapii odnotowano w I grupie 71% poprawe, a w grupie I1 57%.
Nie byt to jednak koniec badan nad tym zagadnieniem. Juz rok pézniej
podjeto dziatania w celu ustalenia dtugofalowosci efektow delfinoterapii. W
tym celu wystosowano ankiete do rodzicow, ktorych dzieci odbyly terapie,
€O najmniej rok wczesniej. Mieli oni za zadanie wskaza¢ jedna z opcji:
‘nigdy’, 'rzadko’, ‘czgsto’; ‘zwykle’, ‘zawsze’, ‘nie dotyczy’. Na podstawie
wynikow uznano, ze najskuteczniejsze rezultaty nastgpily w angazowaniu si¢
w aktywnos¢ rodziny i zajecia szkolne; a najmniejsza poprawa nastgpita w
obszarze pisania i czytania.

Tym optymistycznym wizjom sprzeciwili si¢ Marino i Lilienfeld (1998),
ktorzy zauwazyli, ze prowadzone badania miaty wiele niedociagnie¢
metodologicznych. Wsrod podstawowych btedow wymienili brak danych
wzgledem, ktérych mozna by obiektywnie stwierdzi¢ poprawe koncentracji.
Nie wykonano badan ani przed rozpoczeciem terapii, ani po jej ukonczeniu.
Brak grupy kontrolnej w znacznym stopniu kwestionuje slusznos¢
podejmowanych przez psychologa badan.

Dodatkowo nie zgadzali si¢ oni z wysnuta przez Nathansona podstawa
teoretyczna, zgodnie z ktora trudnosci w skupieniu uwagi sa gléwnym
problemem dzieci z zaburzeniami uktadu nerwowego. Za kolejna sporna
kwesti¢ uznano poprawnos¢ w mierzeniu wynikow badan. Odniesiono si¢
bowiem do mogacego wystgpi¢ efektu oczekiwania, zgodnie z ktérym osoby
przeprowadzajace badanie, dokonywaly oceny rezultatow przez pryzmat
podjetych wczesniej zalozen.

Podobnej analizy dokonano wzgledem drugiego badania. Podwazyli oni
stusznos¢ dtugofalowosci delfinoterapii thumaczac, ze odbywajaca sie ponad
rok temu terapia nie byla jedyna forma, ktorej dziecko przez ten czas
podlegato. Zwrdcono rowniez uwage na subiektywizm oceny rodzicow oraz
sposob, w jaki formutowano pytania.

Nie byty to jedyne podejmowane badania, wzgledem ktérych wystosowano
zarzuty pod wzgledem nieprawidlowosci metodologicznych. Na podstawie
tak licznych watpliwos$ci uznano, ze sytuacja nie pozwala na jednoznaczne
wnioskowanie na temat skutecznos$ci delfinoterapii.

Jednymi z najskuteczniejszych prowadzonych badan okazaly sie te
prowadzone z udziatem 30 uczestnikow majacych objawy tagodnej i srednie;j
depresji. Prowadzone przez Antonioli’ego i Reveley’a w 2005 roku badanie
nad skutecznoscig delfinoterapii, wykazato, iz wigksza redukcja objawow
nastgpita w grupie osob, ktore ptywaty z delfinami, anizeli w grupie osob
ptywajacych na rafie koralowej bez delfinow.
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Korzysci delfinoterapii i jej adresaci

Do niewatpliwych korzysci wynikajacych z takiej formy rehabilitacji naleza:
- relaksacja i odpr¢zenie

- rozw0j aparatu mie$niowo-szkieletowego

- zwigkszona synteza endorfin, ktore odpowiedzialne s3 za pozytywny

nastroj

- rozwdj kompetencji spotecznych, bedacy wynikiem bezposredniej
interakcji z uspolecznionymi zwierzgtami

Liczne badania i analizy pozwalaja takze na skategoryzowanie

korzys$ci ptynacych z delfinoterapii. Wowczas rozpatruje si¢ kolejno aspekt:

Fizjologiczny (przejawiany przez wzmocnienie mi¢$ni, mobilizacje
stawoéw, zahamowanie patologii zachowan i poprawe kontroli
ruchow oraz poprawe koordynacji)

Subiektywnego odczuwania ciata (bedacy konsekwencja -
fizycznego wymiaru terapii i nowych do§wiadczen doznawanych
przez bezposredni kontakt z delfinem)
Celami realizowanymi w tym zakresie sg: usprawnianie percepcji
standw napigcia migsniowego, regulacja rownowagi, koordynacja
ruchow ciala, poprawa schematu ciala 1 postrzegania
ruchowego/wizualnego/stuchowego.

Emocjonalny (zapewniony przez wielozmystowe doznania oraz
aktywizacje uczu¢ takich jak: rado$¢, niezalezno$¢, zywotno$c,
zaufanie, szczescie, lekkos¢)

Kognitywny (odnoszacy si¢ do mysli, symboli, informacji, pamigci,
1 innych procesow umystowych; ksztattowanie wzorcow myslenia i
pojmowania; dostarczenie roé6znorodnych sposobow zdobycia
wiedzy, co zapewni jej dtugofalowo$¢)

Praktycznego zachowania (wyrazany przez nowe doswiadczenia,
ktore pozwalajg na poznanie siebie i swojego otoczenia z odmienne;j
niz dotychczas perspektywy)

Socjalno-rodzinny (rozumiany jako wytworzenie emocjonalnej
wiezi i systemu wsparcia migdzy pacjentem a pozostatymi osobami
Z jego otoczenia; interesujace doswiadczenia pozytywnie wptywaja
na inicjacj¢ rozmow z bliskimi, co w znacznym stopniu usprawnia
proces terapeutyczny)

Niezwykle cennym atutem delfinoterapii jest redukcja lekow, ktora nastepuje
poprzez:
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Utrzymywanie kontaktu cielesnego i emocjonalnego
Brak roznicowania chory-zdrowy w podejsciu zwierzgcia
Akceptacje przez zwierze, ktore nie wydaje osadow
Umocnienie poczucia wlasnej wartosci
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e (Odwrocenie uwagi dziecka od sytuacji wywotujacej Ieki
e Brak konieczno$ci komunikacji droga werbalna, a pomimo to
zachowana zostaje interakcja i komunikacja w relacji delfin-pacjent

Pomimo licznych zalet terapii z udzialem delfindw, nalezy réwniez
uswiadomi¢ przeciwskazania do podjecia tego rodzaju pracy. Wyjatkowo
niebezpieczne moze by¢ to w odniesieniu do 0s6b z epilepsja, u ktorych sama
kapiel wigze si¢ z niebezpieczenstwem, a obecnos$¢ delfindow dodatkowo
nasila aktywnos¢ epileptyczna, co moze prowokowac ataki.
Niemniej jednak mozna wskaza¢ na liste zaburzen, przy ktérych
zastosowanie delfinoterapii jest zalecane. Wérod nich wymienia sig:

e zaburzenia ze spektrum autyzmu

e ADHD

e choroby centralnego uktadu nerwowego,

e pourazowe i wrodzone porazenie moézgowe,

e zespdt Downa i inne zespoty genetyczne,

e opodznienia psychoruchowe,

e zaburzenia zachowania i nastroju

o alergie

e nadwrazliwos$¢ sensoryczna

e uposledzenie umystowe,

e zaburzenia mowy i stuchu,

e ghuchote nerwowo sensorowa,

e zaburzenia pamigci,

e zaburzenia w przyswajaniu wiedzy

e urazy psychiczne (wypadki, krytyczne incydenty, traumy)

e zaburzenia zywienia i przemiany materii zaburzenia hormonalne.
Delfiny w roli terapeutéw — w Polsce i za granica
Wspolczesnie istnieje kilka osrodkow $wiadczacych pomoc z zakresu
delfinoterapii. Najstynniejsze z nich sg zlokalizowane w Ameryce, Turcji i

na Ukrainie.

Duzym problemem w podjeciu delfinoterapii jest wysoki koszt kursu. W
Stanach Zjednoczonych cena jest na tyle wygoérowana, ze dostep do niej jest
dostepny tylko dla wybranych. Postuluje si¢, aby to spoteczenstwo optacato
koszty terapii dla dzieci z niepelnosprawno$cia — na wzor rozwigzania z
Moskwy, gdzie to przez lata koszty pokrywal mer Moskwy. Z kolei w
Doniecku za dofinansowanie odpowiedzialne sg organizacje charytatywne.
Pomimo wieloletnich staran, w celu powotania Gornoslaskiego Centrum
Delfinoterapii, forma ta nadal pozostaje ustuga niedostepna. Stowarzyszenie
nie posiada dostatecznego kapitatu, aby uzyska¢ kredyt na budowe
delfinarium. W celu uzyskania potrzebnych funduszy organizuje sie liczne
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zbiorki 1 dzialania majagce doprowadzi¢ organizatorow do celu.
Pomystodawcy planuja, aby prowadzone zajecia byty przeznaczone dla osob
z chorobami psychicznymi, neurologicznymi i onkologicznymi oraz dla
kobiet z nieprawidlowym przebiegiem cigzy. Centrum pragnie, aby w
obiekcie prowadzi¢ zajecia z 5 delfinami butlonosami. Niestety od kilku lat
plany te pozostaja jedynie wizja, ktorej zrealizowanie wymaga jeszcze
mnostwa naktadow pracy.
Co wazne Polska nie znajduje si¢ poza wszelkimi dzialaniami z zakresu
delfinoterapii. Fundacja ,,Dobra Wioska” juz od ponad 10 lat realizuje
zintegrowany program delfinoterapeutyczny. Prezesem Fundacji jest dr
Oksana Dabrowska, ktéra we wspotpracy z trenerami delfinariow z Turcji,
opracowata unikatowy kompleks dziatan psychologiczno-medycznych.
Organizowane tam turnusy obejmuja 10 sesji delfinoterapii, z ktérych kazda
trwa 25 minut oraz 10 godzin zaje¢ dodatkowych. Niezwyklym elementem
turnus6w jest to, ze moga w nich uczestniczy¢ nie tylko dzieci z
niepetnosprawnoscia, ale takze ich rodzice i rodzefstwo (co oczywiscie
wiaze si¢ z dodatkowymi kosztami). Kazdego roku do Osrodka przybywa
okoto 120 rodzin z Polski, Rosji i Niemiec. Najistotniejszym elementem
dzialan jest relacja pomiedzy pacjentem i delfinem, ktéra zostaje
wypracowana przez terapeute w oparciu o elementy zabawy interaktywne;.
Nie istnieje jedna uniwersalna strategia terapeutyczna. Kazdy pacjent
stymulowany jest zgodnie z indywidualnie dobranym zestawem zabaw i
¢wiczen.
Podobng pomoc mozna uzyska¢ nieco blizej — na Ukrainie, gdzie
zlokalizowany jest Osrodek Delfinoterapii Ukrainskiej Akademii Nauk w
Kozaczej Buchcie. Turnus tam organizowany obejmuje 10 sesji, kazda po 25
min — co t3cznie wymaga naktadu finansowego o wartosci 1000 euro.
Krytyka wobec delfinoterapii
Powszechnie dziatajace organizacje na rzecz zwierzat, sprzeciwiaja sie tej
formie terapii. Wolontariusze uwazaja, ze osobniki zyjace w delfinariach
trafiajag do nich przez ‘tapanke’. Wiele z nich po polowie nie przezywa
samego transportu, a nawet jesli to si¢ uda to zwierzgta tam trafiajgce sa
zestresowane, przemeczone, a tym samym agresywne. Odnotowano nawet
przypadki atakow na ludzi, czy samobdjstw dokonywanych przez delfiny, na
skutek $wiadomego niejedzenia lub uderzania o Sciany basenu. Czyny te
thumaczy si¢ wysokim stopniem samo$wiadomosci delfinéw, ktore zdolne sa
do wytwarzania bogatych wie¢zi spotecznych oraz odczuwania stanow takich
jak stres czy cierpienie, wykraczajac poza poziom fizjologiczny.
Nie tylko obroncy praw zwierzat poddaja watpliwosci ten rodzaj terapii.
Betsy Smith w 2007 r. uznata, Ze delfinoterapia jest nicefektywna i jej celem
jest gldwnie wyludzenie pienigdzy od pacjentow. Pomimo licznych
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publikacji, w ktorych wykazata, ze nie odnotowala ona znacznej poprawy w
funkcjonowaniu pacjentow, istnieja osrodki, ktore nadal powotujg si¢ na jej
prace z lat 90., w ktoérych to jej stanowisko byto nieco odmienne.
Co ciekawe, nie tylko doktor Smith wycofala si¢ ze swoich poprzednich
zatozen. Sam pionier dziatan — David Nathanson wycofat si¢ z prowadzenia
1 propagowania idei delfinoterapii. W 2007 roku wprost zadeklarowat, Ze nie
potwierdza efektow leczenia ultradzwigkami emitowanymi przez delfiny. W
konsekwencji postanowil on zamkna¢ swoj osrodek na Florydzie po ponad
30 latach praktyki. Nie wycofal si¢ on jednak calkowicie z dziatan
podejmowanych na rzecz dzieci, gdyz rozwazal otwarcie nowego osrodka
terapeutycznego na Kajmanach. Swoja decyzje argumentowat: ,,Interakcje
pacjenta z delfinem sa po prostu forma nagrody za podjety wysitek i udziat
W ¢wiczeniach, a nie terapig samg W sobie”.
Warto wspomnie¢ takze 0 badaniach, ktore wykazaly, ze jednakowy efekt
jest mozliwy do uzyskania przy udziale delfina — robota. Odkrycie to byto na
tyle przejmujace, ze dr Nathanson postanowil wycofa¢ si¢ z zycia
publicznego, a kontakt z nim jest praktycznie niemozliwy.

Podsumowanie
Delfiny to bardzo przyjazne i inteligentne zwierzeta. Ich obecno$¢ z
pewnoscia pozytywnie oddzialuyje na motywacje dziecka w procesie
terapeutycznym. Nalezy jednak zachowa¢ ostrozno$¢ przy definiowaniu
wnioskow odnosnie innych dobrodziejstw uzyskiwanych za posrednictwem
tej metody. Jak wynika z przytoczonych tresci, nawet osoby, ktore
dotychczas byly zwolennikami techniki, obecnie poddaja swoje zalozenia
weryfikacji. Warto rowniez zauwazyé, ze dostep do Osrodkow
Delfinoterapeutycznych nie jest tatwy, co dodatkowo nie sprzyja
podejmowaniu terapii, a koszty z tym zwigzane nastreczaja kolejnych
problemow. Nie wyklucza si¢ jednak pozytywnego wpltywu delfindéw na
poprawe funkcjonowania pacjentow. Wielokrotnie w badaniach odnotowano
wzrost zachowan spotecznych, a srodowisko w ktorym prowadzone sg sesje
stanowi kolejny walor terapii, nawigzujac w ten sposodb do oddziatywan
charakterystycznych dla hydroterapii.
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DOGOTERAPIA JAKO FORMA REHABILITACJI OSOB Z
NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Wstep
Wedlug wspotczesnej definicji animaloterapia to ,naturalna metoda
wspomagania leczenia i rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych oparta na
bezposrednim kontakcie ze zwierzetami” (A. Franczyk, K. Krajewska, J.
Skorupa, 2012, s. 9). W tym sensie, animaloterapi¢ dzieli si¢ ze wzgledu na
gatunek zwierzat wykorzystywany w terapii oso6b z réznego rodzaju
dysfunkcjami — mozna wigc powiedzieé, ze dogoterapia (z angielskiego dog
— pies) lub tez inaczej kynoterapia (z greckiego kyon — pies)
(http://www.bronks.pl/kynoterapia/), czyli terapia z udziatem psa, jest tak
naprawde jednym z rozgalezien tego rodzaju terapii. Zaglebiajac sie w
problematyke udziatu psow w terapii 0sob niepelnosprawnych intelektualnie
mozna dostrzec, ze jest ona jedna z najbardziej korzystnych metod
wspomagajacych ich rehabilitacje.
Rozwdj dogoterapii na przestrzeni lat
Wplyw zwierzat na zdrowie psychiczne oraz fizyczne czlowieka byt
zauwazany juz w starozytnosci, jednak jesli chodzi o rozwdj dogoterapii to
rozwingt si¢ on intensywniej dopiero w XX wieku. Wlasnie wtedy Boris
Levinson — amerykanski psychiatra dzieciecy zauwazyl, ze niektore dzieci
autystyczne przychodzace do niego na sesje, ktore ogoélem przejawialy
problem w kontaktach miedzyludzkich, nie miaty tego typu problemow w
kontaktach z jego psem (D. Jagielski, A. Jagielska, A. Pyszora, 2014, s. 165).
Z tego wzgledu B. Levinson postanowil zacza¢ stosowac terapie z udziatem
swojego psa, co w rezultacie przyniosto korzystne efekty podczas sesji z
dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Aktualnie terapia z udziatem
psa jest jedng z najbardziej efektywnych metod terapeutycznych, poniewaz
jej korzysSci zauwaza si¢ najczesciej nie tylko u osob niepetnosprawnych
intelektualnie, ale jak podaje W. Boruta, réwniez ,,u 0sob z tzw. dziecigcym
porazeniem mozgowym, niedowltadem konczyn, zaburzeniami rozwoju
motorycznego, zanikiem migséni oraz zaburzeniami ze spektrum autyzmu”
(D. Jagielski i in., 2017, s. 175).
Glowne zaloZenia i cele terapii z udzialem psa

Dogoterapia wspiera rehabilitacje osoby niepelnosprawnej w  wielu
ptaszczyznach. Do podstawowych zadan tego rodzaju terapii zalicza si¢
przede wszystkim zaspokojenie potrzeby bliskosci, uspokojenie i leczenie

89
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 13



0sOb z niepelnosprawnoscia intelektualng, jednak oprocz tego do zadan
kynoterapii nalezy uodpornienie na stres, modelowanie postaw i zwigkszenie
ufnosci z jednoczesnym zmniejszeniem agresji (T. Bobrowski, 2014). Osoba
niepelnosprawna intelektualnie ma mozliwo$¢ dotykania zwierzgcia, dlatego
jest w stanie przezywa¢ emocje zwigzane z ta czynnoscig — jest w stanie
uczy¢ si¢ wyznaczania granic, jesli chodzi o site z jaka dotyka psa, terapia z
psem pozwala takiej osobie lepiej poznac¢ swoje ciato poprzez uczucia, jakie
towarzysza mu podczas glaskania go — chodzi tutaj o stymulowanie zmystu
dotyku. Oprocz tego dogoterapia wzmacnia tez dziatanie zmystu stuchu i
wzroku, co przeklada si¢ na ¢wiczenie koncentracji oraz uwagi. Osoba
przejawiajaca trudnosci w kontaktach miedzyludzkich moze zacza¢ tatwie;j
rozumie¢ swoje uczucia i emocje zwigzane z kontaktem ze zwierzeciem.
Wspélczesne obszary dogoterapii

Organizacja Pet Partners podzielita dogoterapi¢ na poszczegdlne obszary,
ktore wyjasniaja praktyczna role psa W terapii
(https://petpartners.org/learn/terminology/):

1. Animal-Assisted Intervention (AAIl) — interwencja z udziatlem
zwierzat to interwencje ukierunkowane na cel. Wlaczaja zwierzeta
do zdrowia, edukacji i zycia codziennego ludzi objetych terapig dla
poprawy ich zdrowia i samopoczucia.

2. Animal-Assisted Therapy (AAT) - ten rodzaj terapii jest
zaplanowang i udokumentowang interwencja terapeutyczna pod
okiem pracownikow stuzby zdrowia, ktoérzy wykonuja terapie w
ramach swojego zawodu.

3. Animal-Assisted Education (AAE) — edukacja w asyscie zwierzat
jest kierowana przez nauczyciela ogolnego lub specjaliste.
Cwiczenia w tym obszarze koncentruja si¢ na wzmocnieniu
umiejetnosci  prospotecznych oraz poprawie funkcjonowania
poznawczego.

4. Animal-Assisted Activities (AAA) — to zajecia w asyscie zwierzat,
ktére zapewniajg rozwdj mozliwosci edukacyjnych, motywacyjnych
i rekreacyjnych w celu poprawy jakosci zycia. Zaje¢cia te maja
charakter nieformalny, poniewaz sa wykonywane przez
wyszkolonego profesjonaliste, paraprofesjonaliste lub wolontariusza
we wspolpracy ze zwierzeciem, ktdre spetnia okreslone wymogi.

5. Animal-Assisted Crisis Response (AACR) — jest to forma dziatan z
angazowaniem zwierzat, ktora zapewnia komfort osobom, ktore
zostaly dotknigte rdéznego rodzaju katastrofami naturalnymi,
spowodowanymi przez cztowieka lub technologie. Udowodniono
skutecznos¢ tej formy dogoterapii, poniewaz okazato si¢, ze wzrost
poczucia bezpieczenstwa 1 zaabsorbowanie zwierz¢ciem majg
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wplyw na budowanie relacji z osoba dotknigta kryzysem
psychicznym.

Animal-Assisted Workplace Well-being (AAWW) — jest to
dobrostan wprowadzony w miejscu w pracy za pomocg zwierzat.
Przeprowadzane jest to w taki sposob, ze wyszkolone zwierzeta
odwiedzaja miejsce pracy, zwigkszajac w ten sposob satysfakcje i
produktywno$¢ pracownikow. Liczne badania wykazaly, ze gdy
ludzie zajmujg chociaz chwile swojego czasu na kontakt ze
zwierzgciem to zmniejsza si¢ ich stres. Ponadto wprowadzenie
takich zwierzat na miejsce pracy prowadzi do zwigkszenia poziomu
zaufania migdzy wspoOlpracownikami i bardziej efektywnej
wspoOtpracy.

Animal-Related Engagement (ARE) — zaangazowanie zwigzane z
kontaktem ze zwierzgtami to kazda okazja, ktora pozwala czerpaé
uczestnikom terapii korzy$ci z wigzi na linii czlowiek-zwierzg
poprzez zachecanie do przypominania sobie uczu¢, ktore kojarza im
si¢ z wchodzeniem w interakcje ze zwierzgciem.

Ponadto do obszaréw dogoterapii wlaczono dwa terminy nawigzujace do
udzialu ps6w we wspomaganiu w terapii:

1.

HAB — jest to wiez, ktora taczy czlowieka ze zwierzgciem. Termin
ten stworzyt amerykanski psychiatra Leo. K. Bustad w 1983 roku.
Wigz ta jest kluczowym elementem dogoterapii i ma na celu
wzmocnienie procesOw terapeutycznych miedzy dzieckiem z
niepelnosprawnoscig intelektualng, a zwierzgciem (K. Sipowicz i in.,
s. 56, 2016)

READ - polega na nauce czytania z udziatem psow. Program ten jest
skierowany do dzieci majacych problemy z nauka czytania i pisania.
W tym rodzaju terapii biora udziat wylacznie psy, ktore posiadaja
certyfikat uprawniajacy je do pracy z dzie¢mi (tamze, s.57, 2016).
Dzigki czytaniu na glos przed publicznosciag w postaci psoéw, dzieci
ucza si¢ walczy¢ z lekiem zwigzanym z wystapieniami publicznymi.
Czytajac na glos w bezstresowej atmosferze sa w stanie zwigkszy¢
zdolno$¢ czytania ze zrozumieniem i rozbudowac swoje stownictwo.

Korzysci wynikajace z udzialu ps6w w leczeniu oséb z
niepelnosprawnoscig intelektualna

Kynoterapia niezaleznie od wieku moze przynies¢ maksymalng ilo$¢
korzys$ci dla osoby objetej ta formg wsparcia terapeutycznego. Jedng z zalet
tej terapii jest to, ze osoba niepelnosprawna intelektualnie po kontakcie ze
zwierzeciem staje si¢ ozywiona i z powodu przyplywu energii uzywa
gestykulacji i reakcji glosowych. Dzigki temu mozliwe jest pobudzenie u
dziecka uspionych wczesniej reakcji werbalnych i niewerbalnych. Osoba z
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niepelnosprawnoscig intelektualng w przypltywie radosci jest w stanie
podzieli¢ si¢ swoimi emocjami z otoczeniem na swoj wiasny, unikalny
sposob (np. poprzez nagly okrzyk, gtosny $miech). Jak si¢ okazuje, korzysci
wynikajace z objgcia osoby niepelnosprawnej tymi wszystkimi procesami
terapeutycznymi znalazly swoje poparcie w licznych badaniach naukowych.
Jak podaja badania z 2014 roku dogoterapia wzmacnia interakcje spoteczne,
sprawno$¢ manualng, koncentracj¢, komunikatywno$¢ i zmniejsza napigcie
nerwowe (K. Sipowicz i in., 2016, za: Brown, Swanson, Schiro-Geist, 2014).
Dzigki dogoterapii mozliwe jest takze obnizenie Igku $cisle zwigzanego z
tym, co wewnatrz przezywa osoba niepelnosprawna intelektualnie i
podniesienie jego rozwoju ruchowego. Oprocz tego mtoda osoba objeta ta
forma terapii moze nauczy¢ si¢ jak nalezy dba¢ o higieng swoja oraz
zwierzecia — jesli chodzi o higiene osobista to rozumie si¢ przez to mycie rak
po zabawie z psem, natomiast w odniesieniu do higieny zwierzecia to nalezy
si¢ tu odnies¢ do dokarmiania, nawadniania czy czesania go. Nalezy mie¢
jednak na uwadze, ze czym starsza jest osoba objeta dogoterapia, tym
mniejsze efekty pracy beda mozliwe do uzyskania. Wynika to przede
wszystkim z tego, ze dzieci sa w stanie rozwina¢ niektore sfery rozwoju w
okresie dziecigcym, czy okresie dorastania, natomiast osoba, u ktorej
wystarczajaco nie pielegnowalo si¢ rozwoju w konkretnych sferach, nie beda
w stanie usungé, zmieni¢ badz zminimalizowa¢ pewnych zachowan. Nie
oznacza to jednak, ze terapia z udziatem pséw nie przyniesie dorostej osobie
z niepelnosprawnoscia intelektualng zadnych korzysci. W kynoterapii
istnieja pewne niezmienne korzysci, ktore moga pojawic si¢ u osoby objetej
terapia bez wzgledu na jej wiek — dzigki takiej formie terapii nadal mozliwe
jest podniesienie jej nastroju, pobudzenie u niej zmystu zapachu, wzroku oraz
wechu 1 zmniejszenie agresji poprzez kontakt z wyszkolonym psem.
Zakonczenie

Podsumowujac, dogoterapia jako forma rehabilitacji o0s6b z
niepetnosprawnoscia intelektualng jest jedna z najbardziej efektywnych i
jednoczes$nie nieinwazyjnych metod wspomagania w procesie rehabilitacji.
Terapia z udzialem psow jest do$¢ naturalnym sposobem na uwrazliwienie
osoby niepetnosprawnej intelektualnie. Uczy rozumienia wlasnych uczué i
emocji, oddziatuje na wiele zmystéw, pomaga w doswiadczaniu przezy¢
zwigzanych z dotykaniem zwierzecia 1 pomaga wprowadzi¢ osobe
niepelnosprawng w podstawy higieny swojej oraz zwierzgcia, ktorym sie
zajmuje. Istotne jest, aby rodzaj dogoterapii odpowiednio dobra¢ do
indywidualnych potrzeb, stopnia niepelnosprawnosci oraz problemow, z
jakimi zmaga si¢ osoba, ktora decyduje si¢ poddac tej formie leczenia. Warto
pamigtaé, ze terapia z psem prowadzona w sposob regularny i dlugofalowy
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moze przyczyni¢ si¢ do uzyskania maksymalnych mozliwych efektow
podczas sesji z udzialem psa.

DOG THERAPY AS A FORM OF REHABILITATION FOR
PEOPLE WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

Abstract
The article presents dog therapy as a form of support for people with
intellectual disabilities. Over the years, therapy with dog has developed
which has proved that it is the one of the most beneficial types of therapy.
Many sources confirm that with the help of specialized and experienced Staff,
a disabled person can derive the maximum numer of benefits from this kind
of therapy. In conclusions, author presents history, goals, areas of dog therapy
and benefits of this form of animal therapy.
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“Czytanie to jest odnajdywanie wlasnych bogactw i wlasnych mozliwosci
przy pomocy cudzych stow”
~ Jarostaw

Iwaszkiewicz

,LECZNICA DLA DUSZY” - O TERAPEUTYCZNYCH
WLASCIWOSCIACH KSIAZKI

Whprowadzenie

Terapia pedagogiczng nazywamy “wszelkie dziatania pedagogiczne majace
na celu likwidacj¢ lub ograniczenie zaburzen rozwojowych oraz
umozliwienie lub ulatwienie najkorzystniejszego rozwoju jednostkom z
odchyleniami od normy (Lipkowski, 1967, s. 217)”. Definicja ta wspaniale
odzwierciedla, czym jest terapia pedagogiczna w pedagogice specjalnej.
Zakres terminu jest niezwykle szeroki, a badania dotyczace rozwoju
czlowieka stale postepujg. Poglebiona wiedza w zakresie psychologii i
medycyny pozwala na konstruowanie nowych planow terapeutycznych, a co
za tym idzie niekonwencjonalnych metod leczenia. Wszystkie te dziatania
maja na celu usprawni¢ funkcjonowanie niepetnosprawnych podopiecznych.
Warto zauwazy¢, ze wickszo$¢ opracowan powstaje na podstawie
obserwacji. Tak tez bylo z biblioterapig. Do§wiadczenie w pracy z ludzmi
pozwolito na dostrzezenie zalezno$ci pomiedzy lektura Zrodet
pismienniczych, a stanem zdrowia czytelnikow.

Historia biblioterapii
Poczatki biblioterapii siggaja czasow antycznych, gdy w egipskich Tebach,
Ramzes II nad wejsciem do biblioteki, umiescit stynny napis “lecznica dla
duszy”. Na wlasciwosci lecznicze wskazano takze w XIII wieku n.e. w
szpitalu Al-Mansur, gdzie czytanie Koranu uznano za czg$¢ leczenia
tamtejszych pacjentow. W XVIII w. w Europie, programami leczenia, z
wykorzystaniem chrzescijanskich tekstow religijnych, obejmowano glownie
pacjentow chorych psychicznie (W. Szulc, 1994, s.31). Pierwsze teksty
swieckie, majace penic istotng role w procesie leczenia powstaty w XIX w.
w Stanach Zjednoczonych, Anglii i Szkocji. Zgodnie z zasada leczenia
moralnego, zalecano w ten czas - czytanie odpowiednio dobranych ksigzek,
ktore miaty wptyna¢ na stan psychosomatyczy pacjenta (I. Borecka, 1992, s.
11).
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Pomimo oczywistego wpltywu literatury na czlowicka - termin
“biblioterapia” zostal uzyty po raz pierwszy w 1916 roku w czasopismie
“Atlantic Month” przez S. McChorda Crothers’a. Od tamtego czasu wiedza
z dziedziny biblioterapii ulegta licznym modyfikacjom. Wspodlczes$nie
ksigzka obok dzieta piSmienniczego sktada si¢ z opracowania graficznego,
edytorskiego, czgsci  estetycznej, 1 wielu innych elementow
udoskonalajacych utwor literacki.

Czym jest biblioterapia? Jakie sa jej etapy?
“Biblioterapia jest zamierzonym dziataniem przy wykorzystaniu ksiqzki lub
materialow niedrukowanych (obrazow, filmow itp.) prowadzgcym do
realizacji celow rewalidacyjnych, resocjalizacyjnych, profilaktycznych i
ogolnorozwojowych  (...) Koniecznym elementem biblioterapii jest
Miedzyosobowy kontakt indywidualny (biblioterapeuty z jedng osobg) bgdz
grupowy" (E. Tomasik, 1992, s.114).
Przytoczony fragment, po raz kolejny ukazuje obszerny zakres tego rodzaju
terapii. Swoja definicja obejmuje bowiem takze niedrukowane materialy, do
ktorych naleza: teatr, film, formy wizualne, shuchowe, a nawet spontaniczne
rozmowy i opowiadania.

Etapy dzialan biblioterapeutycznych

Proces terapeutyczny niezaleznie od wykorzystywanych metod, technik i
narzedzi, zawsze przebiega etapowo. W przypadku biblioterapii wyrdznia sig
cztery podstawowe etapy. Pierwszym z nich jest identyfikacja uczestnika z
bohaterem, co pozwala na wspotodczuwanie oraz umozliwia przedstawic
swoj problem i towarzyszace emocje, pod pozorem przezy¢ postaci fikcyjne;.
Za etap drugi uznaje si¢ projekcje, ktora przyczynia si¢ do poznania
prawdziwej natury pacjenta i umozliwia postawienie prawidtowej diagnozy.
W zaleznosci od jej przebiegu moze mie¢ forme projekcji spostrzezeniowe;j,
wowczas interpretacji podlegaja motywy postepowania lub projekcji
poznawczej, w ktorej sens moralny zostaje narzucony odgdrnie. Ostatecznym
skutkiem tego etapu jest poznanie i wykorzystanie przez pacjenta swoich
mozliwosci, a takze umocnienie i zmotywowanie do dziatania (E. Tomasik,
1994, s. 18).
Mianem katharsis okresla sie¢ doznanie ulgi, oczyszczenie, odreagowanie
napigcia. Etap ten wyzwala z cierpienia, pozwala dostrzec potencjat tkwiacy
w jednostce. To wiasnie wewngtrzne wyzwolenie jest gldéwnym celem
podejmowanej terapii.
Ostatnim, ale nie mniej istotnym elementem procesu jest doznanie
samopoznania, odkrycie swojego potencjalu i mozliwosci oraz wzbogacenie
uczué i motywow, mogacych mie¢ wptyw na zachowanie pacjenta.
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Rodzaje biblioterapii
Obecnie obowigzujacy podzial zostal wprowadzony w 1978 r. w

“Bibliotherapy Sourcebook” przez Rhey Joyce Rubin.

wowczas:

a. Dbiblioterapi¢ kliniczng

b. biblioterapi¢ ogdlnorozwojowa zwang tez wychowawczg

C. biblioterapi¢ instytucjonalng
Pomimo wspolnego zatozenia, jakim jest praca z ksiazka, wskazuje si¢ na
kilka r6znic pomigdzy wymienionymi rodzajami.
Poréwnanie przedstawiono w tabeli nr 1.

Tab. 1. Biblioterapia- rodzaje i przeznaczenie

Wyrézniono

biblioterapia kliniczna

biblioterapia wychowawcza

biblioterapia instytucjonalna

adresaci osoby chore fizycznie lub | dzieci, mtodziez, doroéli, | pacjenci hospitalizowani,
psychicznie seniorzy; osoby potrzebujace wsparcia
osoby zdrowe, ale | i uzyskania informacji
borykajace si¢ z roéznymi
problemami  np. leki,
odrzucenie, izolacja
spoteczna
miejsce Kliniki, szpitale, domy | instytucje edukacyjne | instytucje medyczne,
prowadzenia | chorego (szkota, przedszkole), [ wychowawcze i
terapii biblioteki, osrodki | resocjalizacyjne
opiekunczo-wychowawcze,
swietlice
stosowana literatur¢ o charakterze | gtéwnie ksigzki | ksigzki 0 charakterze
literatura wyobrazeniowym dydaktyczne I | dydaktycznym; materiaty
wyobrazeniowe dotyczace stanu chorego,
literatura, ktora petni funkcje
relaksacyjna i rekreacyjng
cel zmiana sytuacji | wspieranie  rozwoju i | przekazywanie  informacji,
psychologicznej pacjenta, | samorealizacji oraz dawanie | wspieranie rehabilitacji,

zaakceptowanie choroby,

uczestnikom warsztatow
wsparcia na drodze do
osiggnigcia ,,Spokoju

rekreacji i resocjalizacji
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pobudzenie checi | wewnetrznego” 1 poczucia
wyzdrowienia bezpieczenstwa.
prowadzacy | lekarze i biblioterapeuci, | bibliotekarze, lekarze, psychologowie,
ktorzy dobierajg | wychowawcy, nauczyciele | pedagodzy- biblioterapeuci
odpowiednie = materiaty
czytelnicze
informacje Terapia prowadzona w | Wyrdzniamy biblioterapig:
dodatkowe: grupach pacjentow | - reminiscencyjng (odwotuje
cierpigcych na taka samg | si¢ do wspomnien
chorobe Iub w pracy | odbiorcéw)
indywidualnej z | - biblioterapi¢ behawioralng
konkretng osobag (majaca na celu wywolanie

zmiany zachowan)

Zrédto: Rubin, Rhea Joyce (1978)

Zastosowanie biblioterapii
Omawiajac zagadnienie zastosowania biblioterapii, nalezy wskaza¢ na
funkcje, jakie petni ksigzka w zyciu czlowieka.

Wyrézniamy:

1. funkcje terapeutyczne,
2. funkcje wychowawcze,

3. funkcje dydaktyczne.

Najistotniejsze z perspektywy terapeutycznej, funkcje to (wg W. Szulc, 1994,

5.36):

- ukazanie problemu, tak aby czytelnik nie czut si¢ samotny, lecz

wiedziat Ze inni ludzie miewaja podobne problemy,

- wskazanie mozliwych rozwigzan

- objasnienie motywoOw postgpowania ludzi i samego siebie w
odniesieniu do sytuacji

- przekazanie warto$ci zawartych w ludzkim doswiadczeniu

- ukazanie zasobow niezbednych do rozwigzania problemu

- zachecenie czytelnika do realistycznego pojmowania swojej sytuacji

relaksacja i rekreacja

- zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i zrozumienia.

Praca z ksigzka pozwala na realizacje celow wychowawczych, takich jak:
- ksztalcenie umiejetnos¢ myslenia,
- wzbogacanie spotecznych doswiadczen dziecka,
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- opanowanie jezyka i podstaw komunikacji
- zrozumienie réznorodnych pojec spotecznych
- wdrazanie do stosowania okreslonych norm i zasad wspoéizycia
miedzy ludzmi.
Funkcja dydaktyczna ujawnia si¢ poprzez:
- przekazywanie uzytecznych wiadomosci, prawd i pouczen o
charakterze moralistycznym,
- ksztaltowanie i przekazywanie modeli, wzorow i ideatow godziwego
zycia
- kultywowanie przekonan ideologicznych i politycznych.
Glownymi odbiorcami tej biblioterapii sa (wg W. Szulc, 1994, s. 38):
- niewidomi i niedowidzacy;
- osoby z niepelnosprawnoscia fizyczna;
- ludzie w podesztym wieku;
- przewlekle chorzy;
- osoby uzaleznione od narkotykow i alkoholu;
- chorzy psychicznie,
- osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna
- osoby niedostosowane spolecznie i zagrozone niedostosowaniem
spotecznym
- pacjenci szpitali
- osoby uzaleznione
- ofiary przemocy i uczestnicy traumatycznych zdarzen.
Biblioterapia w pedagogice specjalnej
Dziatania podejmowane w ramach biblioterapii powinny by¢ dostosowane
do potrzeb i mozliwosci odbiorcow. Doboér tresci powinien uwzgledniaé
zaréwno etap rozwojowy cztowieka, jak i sytuacje, w ktorej si¢ znalazt.
Rozpatrujac wplyw biblioterapii wychowawczej w odniesieniu do
pedagogiki specjalnej mozna wyodrebni¢ dwie zasadnicze funkcje:
rozwojowa i korekcyjna.
Pierwsza z nich skoncentrowana jest na dostarczaniu nowych wiadomosci i
poszerzaniu wiedzy. Ma na celu zapewni¢ dziecku lepsze zorientowanie w
otaczajacej rzeczywistosci oraz motywowaé do podejmowania problemow i
poszukiwania rozwigzan wzgledem nich.
Funkcja korekcyjna odpowiada za modyfikowanie niepozadanych
zachowan, przez podejmowane dziatania profilaktyczne. W ich ramach
ukazywane sg akceptowane spotecznie formy spgdzania czasu wolnego,
wsrod ktorych wymienia sie lekture.
Przyktadowo: korekcji zachowan agresywnych sprzyja ksztattowanie
postawy prospotecznej, ukazywanie nieagresywnych form wyrazania
frustracji oraz internalizacja norm moralnych wzgledem negatywnej oceny
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modeli agresji. W przedstawionej sytuacji proponuje si¢ wykorzystanie
techniki psychodramy lub dlugotrwata prace z literaturg filozoficzng i
religijng, ktora uzasadnia normy moralne, ukazujagc prawidlowe wzorce
zachowan. Podobny efekt mozna uzyska¢ za posrednictwem pozytywnych
modeli wspotzycia spotecznego, komedie i satyry.
Funkcje rozwojowa i korekcyjna wzajemnie si¢ przenikaja i nie istnieje
wyrazna granica je oddzielajaca. Przykltadem dziatan, ktére wykorzystuja
rownoczes$nie obie cechy, sg ksigzki przeznaczone do pracy logopedyczne;.
Pomagaja one w wywolywaniu glosek i usprawnianiu aparatu mowy.
Dodatkowo moga one porusza¢ trudng dla dziecka tematyke, przez co
wplywaja na emocjonalno-wolicjonalny aspekt jego osobowosci.
Techniki biblioterapeutyczne

Najpowszechniejsza formg biblioterapii jest praca z ksigzka, ktora
najczesciej ma forme indywidualnego, glo$nego czytania lub odstluchiwania
tekstow. Warto jednak zauwazy¢, ze moze przybiera¢ ona takze postac
inscenizacji i psychodramy, ktére znajduja zastosowanie w terapii zachowan
agresywnych. Podobng moc terapeutyczng ma grafoterapia, dzigki ktorej
podczas rysowania dokonuje si¢ roztadowanie napigcia emocjonalnego.
Efekty tego oddziatywania pelnia role zardwno terapeutyczna, jak i
diagnostyczng (diagnoza osobowosci i konfliktow wewnetrznych).
Nieco rzadziej praktykowanymi technikami sg:

- dyskusje

- dialog z bohaterem

- wymysSlanie innego zakonczenia utworu

- pisanie artykutu na temat zwigzany z omawianym tekstem

- zaktadanie klubow czytelniczych
Literatura przedmiotu wskazuje na szczegdlne znaczenie ksiazki dla rozwoju
intelektualnego i emocjonalnego. Dobrana adekwatnie do rozwoju tres¢ -
angazuje emocjonalnie i poznawczo czytelnika. Towarzyszace, lekturze,
przezycia poddawane sa wspolnej, grupowej analizie oraz znajduja wyraz w
ekspresji dziecka zostajg - np. podczas inscenizacji, twdrczosci plastycznej
lub zabawy.
Rozwazania dotyczace fragmentu tekstu, pozytywnie wplywaja na
umiejetnosei syntetycznego i analitycznego myslenia oraz rozwoj zdolnosci
komunikacyjnych.
Szczegblng role przypisuje si¢ terapeutycznemu aspektowi ksigzki, ktory
pozwala na konfrontacj¢ z problemami, lgkami Iub emocjami, zaréwno
samego dziecka, jak i otaczajgcego je spoteczenstwa. Poznanie i zrozumienie
zaistnialej sytuacji wptywa na zmiang postawy wzgledem doswiadczanych
trudnosci.

Tworczos¢ w biblioterapii
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Podstawg biblioterapii jest koncepcja: “Czlowiek ma zdolnos¢
kreowania samego siebie”. Stowo “kreowanie” odnosi si¢ tu do przezywania
1 tworzenia nowych wartosci. Kazdy cziowiek dazy do rozwoju i
samorealizacji, ktore urzeczywistniajg si¢ przez uczestnictwo w kulturze,
$wiecie wartosci i umacnianiu duchowym.

Tworzenie jest procesem, pozwalajacym na ekspresje uczué, emocji i
doswiadczen. Zdolnos¢ do ich wyrazania przystuguje kazdemu, bez wzgledu
na sprawnosc¢ fizyczng czy intelektualng. Proby wyrazu samych siebie przez
osoby z niepelnosprawnoscia, czesto sg thumione przez postawy i zachowania
spoteczne. Wptywa to na znaczne ograniczenia i niedocenianie tychze osob
w zakresie tworczosci. Wszelkie ich osiagniecia postrzegane sa w
perspektywie utomnosci, brakow i stabosci.
Pickno jest wartoscia wzgledna, dlatego nie istnieja wyrazne ramy,
okreslajace zakres tego terminu. Niezaleznie od tworcy, dzieto zawsze
powstaje w wyniku hiperintensywnosci przezy¢, gtebokiego niezaspokojenia
1 silnych napie¢ emocjonalnych (E. Syfist'ova, 1982).
Istota twodrczosci w biblioterapii jest proba kreowania samego siebie,
nazywana autokreacjg. Wigze si¢ ona z konkretnym wzorcem - bohaterem
literackim, do ktorego jednostka stara si¢ upodobni€. Starania te przyczyniaja
si¢ do zmian w strukturze osobowosci cztowieka, jego zachowaniu i rozwoju.
Badania wlasne
Zdaniem M. Lobockiego: “metody sa pewnym okreslonym, systemem regut,
dotyczacych organizowania okreslonej dziatalnosci badawczej (...)
skierowanych z gory na zatozony cel badawczy” (Lobocki, 1990, s.115).
Autor wyroznit w swojej klasyfikacji: metode sondazu diagnostycznego,
ktora jest “sposobem gromadzenia wiedzy o atrybutach strukturalnych i
funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych, opiniach i pogladach
wybranych zbiorowosci, a takze nasilaniu si¢ i kierunkach ich rozwoju”
(Krajewski, 2010, s. 30).
,» Techniki badawcze sa blizej skonkretyzowanymi sposobami postgpowania
badawczego. Podporzadkowane sa metodom badawczym, pelnigc niejako
wobec nich wyraznie stuzebna role” (Lobocki, 2003, s. 27). Autor dokonujac
podziatu metod i technik, pod pojeciem metody sondazu diagnostycznego
wyroznia dwie techniki: wywiad oraz ankiete. M. Lobocki mowi, ze wywiad
to ,,...gromadzenie informacji w oparciu o bezposredni kontakt stowny z
osobami badanymi lub osobami udzielajacymi tych ostatnich waznych
informacji, odnosnie interesujacych badacza problemow” (Lobocki, 2003, s.
27). Z kolei ,,Ankieta jest (...) technikg gromadzenia informacji, polegajaca
na wypelnianiu najczgéciej samodzielne przez badanego specjalnych
kwestionariuszy, na ogdt o wysokim stopniu standaryzacji w obecnos$ci lub
czesciej nie w obecnos$ci ankietera” (Lobocki, 2003, s. 27).
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W badaniach postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety, ktory penil role
narzedzia badawczego. Zdaniem T. Pilcha ,narzgdzie badawcze jest
przedmiotem stuzacym do realizacji wybranej techniki badan” (Pilch, 2001,
s.71)
Celem gltownym badan bylo poznanie opinii pedagogow specjalnych
wzgledem pracy z wykorzystaniem szeroko rozumianej biblioterapii oraz
wskazanie najczesciej uzywanych technik i narzgdzi do pracy pedagogiczne;.
Wsrdd celow szczegdtowych wymieni¢ nalezy:
- okreslenie czgstotliwosci wykorzystania ksigzek w pracy pedagogicznej
- wskazanie na dostrzegane przez pedagogow - zalety pracy z ksigzka
- poznanie, w jaki sposob pedagogowie rozumieja pojecie biblioterapii
- wskazanie tytutéw ksigzek, uzywanych do zapoznania dzieci z tematem
niepetnosprawnosci
- poznanie najczesciej wykorzystywanych ksigzek w pracy z dzieckiem z
niepetnosprawnoscia
- ustalenie wykorzystywanych technik biblioterapeutycznych w pracy z
dzieckiem
Do postawionych celéw sformutowano nastgpujace problemy badawcze:
1. Jak czesto pedagodzy wykorzystuja w pracy pedagogiczne;j - ksiazke?
2. Jakie korzysci z pracy z ksiazka dostrzegaja pedagodzy specjalni?
3. Czym dla pedagogdow specjalnych jest biblioterapia?
4. Jakie sg tytuly ksiazek, wykorzystywanych do zapoznawania dzieci z
tematem niepetnosprawnosci?
5. Jakie ksigzki s3 najczeSciej wykorzystywane w  terapii
pedagogicznej?
6. Jakie techniki pracy =z ksigzka najczeSciej wykorzystuja
pedagogowie?
W celu pozyskania koniecznych informacji, postuzono si¢ kwestionariuszem
ankiety. Pytania w nim zawarte miaty charakter zar6wno zamkniety, jak i
otwarty. W przypadku pytan o charakterze zamknigtym — przygotowano
takie, ktore pozwalaly na oznaczenie wylacznie jednej odpowiedzi z
podanych — pytania dysjunktywne; jak i wielokrotnego wyboru — pytania
koninktywne.
Pierwsza czgécig opracowanego kwestionariusza byta metryczka, dzigki
ktorej dokonano charakterystyki grupy badawczej.
Grupa liczyta 55 kobiet — pedagogow specjalnych, czynnie pracujacych z
dzie¢mi z niepelnosprawnoscia. Najczesciej wskazywanym rodzajem
niepelnosprawnosci byta niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim
i glebszym, niepelnosprawnos¢ ruchowa, niepetnosprawnosci sprzezone; w
tym cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (zaburzenia ze spektrum autyzmu, z
ujeciem Zespotu Aspergera). 36 respondentek (co stanowi 65% ogolnej
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liczby badanych) zadeklarowalo swoj staz pracy na czas przekraczajacy 3
lata.

Zagadnienie ujete w pierwszym pytaniu miato na celu rozpoznanie poziomu
wiedzy pedagogow specjalnych, w obrgbie roznych form terapii oraz
wprowadzenie w problematyke badan. Dotyczylo ono zaznajomienia z
roznorodnymi formami terapii. Co ciekawe — z badan wynika, ze
najpopularniejszg forma terapii jest arteterapia, a nastgpnie muzykoterapia.
Biblioterapia — klasyfikuje si¢ na rownym poziomie co dogoterapia (gdyz
obie formy terapii znane byty respondentom w 94,5%).

W celu ustalenia czestotliwosci wykorzystania ksigzek w pracy z dzie¢mi
wprowadzono 10-stopniowsg skale, na ktorej pedagodzy oznaczali
czestotliwo$¢ wykorzystania ksigzek w podejmowanych dziataniach.
Analiza uzyskanych odpowiedzi, pozwala na stwierdzenie, iz teksty
literackie najczgsciej byly opracowywane wraz z dzie¢mi uczeszczajacymi
do przedszkoli i szko6t podstawowych. Zestawiajac udzielone odpowiedzi z
opinig na temat pozytywow wynikajacych z pracy z ksigzka z osobami
niepelnosprawnymi, mozna dostrzec, wyrazna zaleznos¢. Subiektywna
ocena skutecznosci jednoznacznie wplywa na czestotliwos$¢ podejmowanych
dziatan biblioerapeutycznych. Stosunkowo rzadko wykorzystywano ksiazke,
wowczas gdy pedagog miat watpliwosci, co do korzystnego oddziatywania
literatury (u 25% badanych). Mozna zatem stwierdzi€, ze ustosunkowanie
pedagoga wzgledem biblioterapii ma znaczacy wplyw na podejmowane w
tym zakresie dzialania.

Sposrod wszystkich respondentek — 37 z nich, podj¢lo si¢ zadania:
wymienienia korzyS$ci ptynacych z zastosowania ksigzek w procesie
terapeutycznym. Pytanie miata charakter otwarty i miato na celu uaktywni¢
respondentki do samodzielnej, spontanicznej i nieskategoryzowanej
odpowiedzi. Najczeg$ciej wymieniang zaleta okazalo si¢ uaktywnianie i
rozwijanie wyobrazni i kreatywnosci. Odpowiedz ta dato si¢ odnotowac,
niemal u 45% odpowiadajacych na to pytanie. Wymieniane w dalszej
kolejnosci zalety odwolywaty sie¢ do sfery emocjonalnej, psychicznej i
spotecznej. W ich zakresie ujeto: ogdlne wyciszenie i relaksacje dziecka
(22%), uwolnienie od napi¢¢ emocjonalnych (19%), szans¢ na wzrost
samooceny dziecka i poczucia sprawstwa. Szansa ta polega na utozsamieniu
dziecka z bohaterem, ukazaniu trudno$ci i problemoéw dnia codziennego
(22%). Prezentujac prawidtowe wzorce zachowan (na ktére wskazaty 4
respondentki), pomaga dziecku w rozwigzywaniu dylematéw oraz uczy
porzadanego postgpowania. Dodatkowo uswiadamia odmienno$é¢
otaczajacych ludzi i wskazuje na konieczno$¢ postawy tolerancji (16%).

Z uzyskanych informacji wynika, Ze istotng zaletg pracy z wykorzystanie
literatury jest usprawnienie proceséw poznawczych (wskazato na nie 41%
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badanych). Ujgto takze pozytywny wptyw pracy z ksiazka w sferze rozwoju
zdolnosci analizy i syntezy zarowno wzrokowej (1%), jak i stuchowej (19%)
oraz istotny wptyw na poszerzanie zasobu stownictwa (14%).

Ankietowani zgodnie pojmowali biblioterapie, jako wykorzystanie ksiazek i
innych materialow czytelnicznych w celach terapeutycznych. Sposrod
wszystkich udzielonych odpowiedzi, jedna wydaje si¢ najtrafniej wpisywac
w tematyke czytanego artykutu: ,,Leczenie poprzez literaturg”. To krotkie, a
jakze dosadne zdanie — ukazuje zaré6wno potencjal pojedynczej jednostki, jak
i site ksigzki, dzieki ktorej cztowiek uaktywnia swoje wewngtrzne zasoby.
Pedagodzy — pytani o polecang literature, ktéra moze by¢ pomocna w
zaznajomieniu dziecka z tematem niepelnosprawnosci — wskazuja na bardzo
zréznicowane dzieta. Wérod nich znajdowaty sie zaréwno teksty autoréw
polskich, jak i zagranicznych. Do ksigzek, ktorych gtownymi bohaterami
byly zwierzeta nalezaty: ,,Kompleks pandy i niepelnosprawno$¢ zyrafki”
autorstwa Katarzyny Lewandowskiej — Turzynskiej (2017); ,,O dzigciotku
Kornelku, ktory nigdy nie nauczyt si¢ lata¢” (Lidia Grobelna, 2017) ; czy
,»Brzydkie kaczatko” (H. Ch. Andersen, 1925).

Najwieksza popularnoscia odznaczyta si¢ Dorota Terakowska, ktorej ksigzki
wskazato, az 10 respondentek. Wsrdd nich odnotowano tytuty: ,,Ono”
(2003), ,,Poczwarka” (2001) oraz ,,Tam gdzie spadaja anioty” (1999).
Ksigzki te maja rozbudowang fabutle, przez co wykorzystanie ich w pracy z
matymi dzie¢émi mogloby okaza¢ sie nieskuteczne. Podobne trudnosci
moglyby towarzyszy¢ analizie historii opisanej przez Kolet Janssen, pt. ,,M9j
brat jak huragan” (1994), czy rozwazn Marii Reimann ,,Nie przywitam si¢ z
Panstwem z ulicy” (2019). Pozycje te wspaniale odnosza si¢ do tematyki
niepelnosprawnosci, lecz ze wzgledu na czasochtonno$¢ lektury — nie bytyby
interesujace dla dzieci (zarowno pelnosprawnych, jak i niepelnosprawnych).
Dla matych dzieci znacznie lepiej, sprawdza si¢ epizodyczne bajki zawarte
w ksigzkach pt. ,,Bajki bez barier” (Aleksandry Chmielowskiej, 2015), na
ktore wskazalo 7 pedagogéw, czy ,.Duze sprawy w matych glowach”
(Agnieszki Kossowskiej, 2015) — wskazana przez 6 badanych. Ksigzki
zawierajg krotkie opowiadania, dzigki ktorym dziecko moze w przystepny
sposob zapoznaé sie z réznymi problemami i niepelnosprawnosciami.
Znaczacym faktem jest takze to, ze lektura ,Duze sprawy w matych
glowach” posiada dodatkowe elementy, utatwiajace odbior tresci (np. znaki,
piktogramy z obszaru AAC oraz dostosowanie w formie wypuklosci
typowych dla alfabetu Brille’a). Przystgpnymi w odbiorze mogg by¢ takze
krotkie, lecz tresciwe ksigzki m.in. ,,M06j mtodszy brat” (Monika Krajewska,
2009), opowiadajaca o chtopcu z Zespotem Downa; ,,M06j brat ma autyzm”
(Jeniffer Moore-Mallinos, 2009) lub o podobnej tematyce dotyczacej
cato$ciowych zaburzen rozwojowych: ,,Kosmita” (Roksana Jedrzejewska-
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Wroébel, 2010), czy ,Janek jest inny” (Helena Kraljic, 2017). Z kolei
proponowanymi  przez respondentki — ksigzkami o tematyce
niepelnosprawnosci fizycznej sa: ,,Leon i jego niezwykle spotkania” (Agata
Battek, 2013) oraz ,,Benio, tata, reszta Swiata” (Izabela Michta, 2019).
Kobiety byly rowniez pytane, o ksiazki wykorzystywane przez nie w swojej
dotychczasowej pracy zawodowej. Najczes$ciej wskazywang pozycja byta
seria ksigzek autorstwa Marty Galewskiej-Kustry. Bohaterem opowiadan jest
chlopiec o imieniu Pucio, ktoéry razem ze swoja rodzing, na oczach dziecka
odbywa roznorodne przygody. Z badan wynika, ze az 70% ankietowanych
przynajmniej raz pracowato z wykorzystaniem, ktorejs z ksigzek autorki.
Nieco mniej liczna grupa, lecz takze obejmujaca ponad potowe respondentek
(doktadnie 60%) wskazata na bajki opracowane przez Mari¢ Molicka. Nieco
rzadziej wykorzystywanymi ksigzkami byla ,Wielka ksiega uczuc”
(Grzegorz Kasdepke, 2012); zbior ,,Madre bajki” (Agnieszka Antosiewicz,
2017) oraz ,,.Bajkoterapia — bajki pomagajki dla matych i duzych” (wyd.
Nasza Ksiggarnia, 2015). Ponad potowa 0sob bioracych udzial w badaniu
takze, zlozyla swoje propozycje lektur przydatnych w pracy
biblioterapeutycznej. Sposrod nich najczesciej wymieniane byly: cykle bajek
,Kicia Kocia...” (Anita Glowinska, 2011-2020); historyjki obrazkowe —
spoteczne; ksigzki o Zuzi ,, Turlututu” (Herve Tullet, 2009); seria opowiadan
Tymona: ,,Ktopoty Tymona”, ,,Tymon i emocje” (Magdalena Gut, 2016);
»Basnie Andersena” (Hans Christian Andersen, 2018); ,,Naci$nij mnie”
(Tullet Herve, 2010), ,,Krokodyl Maks” (Katarzyna Terlecka, 2015), ,,Jestem
inny” (Robison John, 2019), ,,Tupcio Chrupcio” (Eliza Piotrowska, 2011),
»Kolorowy potwor” (Anna Llenas, 2018).

Pedagogowie  specjalni, ze  wszystkich  dostgpnych  technik
biblioterapeutycznych, najczesciej korzystaja z form plastycznych takich jak:
malowanie, rysowanie, wyklejanie itp. Ponad 90% ankietowanych wskazalo
ta technik¢ jako wiodaca w pracy z dzieckiem. Ogromnag popularno$cia
cieszy si¢ takze indywidualna badz grupowa praca z tekstem (71%) oraz
odstuchiwanie tekstow relaksacyjnych badz aktywizujacych (67%). Ze
wzgledu na zréznicowany poziom umiejetnosci czytania — glosne,
samodzielne czytanie tekstow, zostaje wykorzystane w pracy w niecatych
50%. Rzadkie zastosowanie techniki ,,wymyS$lania innego zakonczenia
utworu badz dalszych loséw bohatera” (37% ankietowanych korzysta z tej
formy pracy) najczeSciej] umotywowane jest zroznicowanym poziomiem
umiejetnos$ci myslenia abstrakcyjnego. Analizujac odpowiedzi respondentek
— na dobdr techniki pracy ogrone znaczenie ma zaré6wno osobowosc¢, jak i
zdiagnozowane zaburzenie; zarOwno zainteresowania, jak i obawy. Warto
zwréci¢ uwage, ze wigkszos¢ podejmowanych przez pedagogdédw dziatan
laczy zazwyczaj biblioterapi¢ z arteterapia i muzykoterapig.
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Z badan wynika, ze pedagodzy specjalni pomimo posiadanej wiedzy,
preferuja tradycyjne formy pracy z wychowankami. Zgodnie z
prezentowanymi wypowiedziami i ustaleniami — postrzegaja oni
biblioterapi¢ jako pracg z szeroko pojetym tekstem literackim. Pomimo, ze
jest to zgodne z prawda, to nie wyczerpuje owego zagadnienia w calosci.
Doktadna analiza zgromadzonych danych pozwala takze wnioskowac, ze
znacznie  chetniej podejmowane sg  dzialania o  charakterze
arteterapeutycznym i muzykoterapeutycznym. Takie nastawienie sprawia, ze
formy wzajemnie si¢ przenikajg — tworzac spdjng catos¢.
Na podstawie, wskazywanych przez respondentki, tytutdow ksiazek,
wykorzystywanych w pracy z dzie¢mi, mozna dostrzec pewng prawidtowosc.
Staz pracy mial wptyw na wybor literatury, na podstawie ktorej pedagogowie
pracowali z dzie¢mi. Zgodnie z danymi statystycznymi — osoby z dtuzszym
stazem preferowaty ksigzki z serii: ,,Madre bajki” i ,,Bajki terapuetyczne”, z
kolei te z krotszym stazem, czes$ciej wskazywaty na ksigzki autorstwa Marty
Galewskiej-Kustry: ,,Pucio...” (2015-2020), czy ,,Mucha Fefe” (2015).
Podsumowanie
Pomimo ogromnego znaczenia technologii w naszym zyciu, warto zauwazyc,
jak niesamowite znaczenie dla rozwoju ludzko$ci ma tradycyjna forma
przekazu. Znana i rozpowszechniana w przeszlosci praca z ksigzka —
ponownie okazuje sie¢ istotnym czynnikiem wplywajacym na emocje,
umiejetnosci spoteczne i nastawienie do otoczenia.
Réznorodnos¢ oddziatywan biblioterapeutycznych pozwala na uaktywnienie
dziecka w roéznych zakresach. Przy doborze techniki nalezy przede
wszystkim uwzgledni¢ potrzeby i mozliwosci osoby, z ktora praca jest
podejmowana. Znakomitym rozwigzaniem moze okaza¢ sie¢ rdéwniez
polaczenie kilku form terapii. Nalezy czyni¢ to jednak rozwaznie i z
zachowaniem niezbednego profesjonalizmu podejscia.
Biblioterapia jest szczegblnym rodzajem terapii, bowiem ukazuje
wewnetrzne zasoby kazdego czlowieka. Jej podstawa jest dostrzezenie
analogii sytuacji, utozsamienie z problemami, a ostatecznie pokonanie
doswiadczanego kryzysu. Autorytet bohatera ksigzki staje si¢ wzorcem
postgpowania i zrozumienia otaczajgcego nas Swiata.

"A CLINIC FOR THE SOUL" - ABOUT THE THERAPEUTIC
PROPERTIES OF THE BOOK
Abstract
The article presents one of the forms of pedagogical theraphy. This
form is bibliotheraphy. The historical outline of this type of treatment shows
that it is not a modern line to problems. First historical record about books’
healing properties appeared in an age of ancient times. Diversity of variants
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and practices present that is really complicated issue. It also charaterises
correlation between targets and facilities of creative work by literature. Brief
description of phases indicates essential conditions, which is necessary to
achieve the postulated therapeutic effects.
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ARTETERAPIA, CZYLI UZDRAWIAJACA MOC SZTUKI

Wstep
Pedagodzy specjalni coraz czegSciej poszukuja nowych metod i technik
diagnozy, profilaktyki oraz terapii o0s6b z rdéznymi rodzajami
niepelnosprawnosci. Ta potrzeba wynika z dynamicznych przemian
spotecznych, §wiadomosciowych, ekonomicznych, demograficznych etc.
(W. Dycik, 2001). Innymi stowy — w ciagle zmieniajacym si¢ Swiecie trzeba
tez zwroci¢ uwage, by podejscie do os6b chorych i ich terapii réwniez szto z
duchem czasu i wykorzystywato wspotczesne osiagnigcia. Obserwujemy
rowniez coraz wigksza tendencj¢ do realizacji modelu inkluzyjnego, czyli
aktywizowania osOb z niepetnosprawnoscia i wlaczania je w zZycie
spoteczenstwa we wszystkich jego aspektach. Jedna z wielu coraz bardziej
docenianych form pracy, pozwalajaca rozwijaé wazne umiej¢tnosci
indywidualne oraz spoteczne, jest arteterapia, czyli terapia sztuka.
Definicje arteterapii

Szukajac odpowiedzi na pytanie, czym jest arteterapia i probujac ja
zdefiniowaé siggnigto do Stownika PWN, w ktéorym autorzy podaja, ze
,arteterapia to terapia przez sztuke”
(https://sjp.pwn.pl/sjp/arteterapia;2550829.html) oraz do encyklopedii PWN,
w ktorej czytamy, ze arteterapia jest forma terapii zajeciowej, a terapia
zajeciowa to ,,forma terapii, wykorzystywana zwlaszcza w lecznictwie
psychiatrycznym, polegajaca na uczestnictwie chorych w ré6znych formach
celowej, zorganizowanej aktywnosci o charakterze odtworczym,
wytworczym lub tworczym”
(https://encyklopedia.pwn.pl/szukaj/arteterapia.html) . Definicje stownikowe
sg dosy¢ ogodlne i stanowig bardzo waskie wyjasnienie, czym jest arteterapia.
Patrzac do literatury naukowej poznamy bardzo wiele obszernych objasnien
tego terminu. W. Szulc twierdzi, ze ,,arteterapia polega na wykorzystaniu
roznych $rodkow artystycznych, ktére ulatwiaja pacjentowi ekspresje
emocji’(J. Gtadyszewska-Cylulko, 2011, za: W. Szulc, 2001, s.126).
Definicja ta skupia si¢ nie na sztuce lecz na emocjach, ktore towarzysza
cztowiekowi. Z kolei Z. Konieczynska arteterapia nazywa ,,$wiadome,
planowe i systematyczne oddziatywanie sztukg w celach terapeutycznych”(
J. Gladyszewska-Cylulko, 2011, za: Z. Konieczynska, 1990, s. 117). W tym
przypadku autorka skupia si¢ na celach rewalidacji, rehabilitacji i terapii, do
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realizacji ktorych dazy si¢ po przez uprawianie sztuki. Jeszcze inng definicje
podaje M. Kulczycki, ktory ,,rozumie arteterapi¢ jako uktad pogladow i
czynnosci, ktore sa ukierunkowane na utrzymanie lub podnoszenie poziomu
jakosci zycia ludzi za pomoca szeroko rozumianych dziet sztuki i uprawiania
sztuki” ( J. Gladyszewska-Cylulko, 2011, s.7, za: M. Kulczycki, 1990).
Ostatnia definicja, ktorg warto przytoczy¢ odnosi si¢ wykorzystania
arteterapii do poprawy jakos$ci zycia. Probujac stworzy¢ jedna definicje na
podstawie wszystkich przeze mnie zebranych mozna powiedzie¢, ze
arteterapia to terapia, ktdra wykorzystuje sztuke do ekspresji uczué jej
uczestnikow, do poprawy jakosci ich zycia, a takze ogélnemu usprawnianiu
ich funkcjonowania (cele rewalidacji i rehabilitacji). Aby uzupehnic niniejsza
definicj¢ warto dodaé, ze arteterapia jest przeznaczona dla osob w kazdym
wieku, czyli jest przeznaczona dla dzieci, mtodziezy, osob dorostych, a takze
dla os6b w podesztym wieku. Stosuje si¢ ja w terapii indywidualnej i
grupowej w procesie terapii osob niepetnosprawnych intelektualnie, w
trakcie leczenia chorob psychicznych, zaburzen afektywnych, uzaleznien,
probleméw w relacjach rodzinnych, w trudnosciach spotecznych i
emocjonalnych zwiazanych z niepelnosprawnoscia i choroba, w pracy z
trauma i przezywaniem straty, przy problemach fizycznych, poznawczych i
neurologicznych oraz trudnos$ciach psychospolecznych zwigzanych z
chorobami somatycznymi (R. Bartel, 2016).
Funkcje i cele arteterapii

W $wietle prowadzonej analizy warto wyjasni¢ funkcje i cele oddzialywan
arteterapeutycznych. Arteterapia posiada trzy zasadnicze funkcje:

e funkcja rekreacyjna- ktora polega na stworzeniu warunkow,
umozliwiajacych wypoczynek i
zapomnienie o ktopotach i zmartwieniach.

o funkcja edukacyjna- jej zadaniem jest dostarczanie dodatkowej
wiedzy, co wplywa na zwigkszenie madrosci zyciowej cztowieka,
ktora umozliwi lepszg orientacje w rzeczywistosci.

e funkcja korekcyjna- polega na przeksztalceniu szkodliwych
mechanizmo6w i struktur
w bardziej warto$ciowe (P. Rozmystowicz, 2005).

Cele arteterapii mozna podzieli¢ na gtdwne i szczegotowe. Celami glownymi
jest diagnoza, terapia i relaksacja. Diagnoza umozliwia rozpoznanie potrzeb
emocjonalnych, poznawczo-rozwojowych i mozliwo$ci manualnych dzieci i
mlodziezy. Terapia polega na podnoszeniu zdolnoéci percepcyjno-
poznawczych, emocjonalno- spotecznych, socjalizacji, a takze ma
uzewnetrznia¢ przezycia i doznania oraz usprawnia¢ mozliwosci ruchowe.
Relaksacja ma pozwoli¢ na odreagowanie napi¢cia wewngtrznego, frustracji,
agresji i niepowodzen. . Wyrozniono kilka celi szczegoétowych:
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1.Pobudzanie wszechstronnego rozwoju.
2. Rozwijanie uzdolnien plastycznych i zainteresowan.
3. Stworzenie mozliwosci do osobistych i wlasnych wypowiedzi za pomoca
r6znego rodzaju srodkow plastycznych.
4. Wyposazenie w niezbedne umiejetnosci plastyczne oraz wiedze z tego
zakresu.
5. Rozwijanie sprawnosci manualne;j.
6. Podniesienie poziomu samoakceptacji.
7. Roztadowanie negatywnych napig¢ i emocji.
8. Poznanie rdéznego rodzaju materialdow plastycznych przydatnych w
procesie tworzenia.
9. Poznanie i rozumienie zasad bezpieczenstwa, ktorych nalezy przestrzegac
W procesie tworzenia.
10. Rozumienie istoty samodzielnosci.
11. Wdrozenie w proces tworczy prac przedmiotow praktycznych.
12. Uaktywnienie i otwarcie si¢ ucznia majacego problemy z
nawigzywaniem kontaktow.
13. Przygotowanie do uczestnictwa i odbioru kultury regionu.
Nie wszystkie z wyzej wymienionych funkcji i celow beda mozliwe do
zrealizowania z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie, jednak nalezy
pamigtac, ze arteterapia nie dotyczy jedynie ich. W terapii przez sztuke
niezbedna jest indywidualizacja zajg¢ i1 okreslenie celow, ktore chcemy
osiggnac (A. Arciszewska-Binnebesel, 2003).

Wybrane techniki
Zdaniem J. Gladyszewskiej-Cylulko arterapia jest dyscypling nadrzedna, a
rozne rodzaje terapii sa jej subdyscyplinami. Autorka przedstawita to na
grafie, ktory jest jej wtasnym opracowaniem (rys.1).

Rys. 1: Subdyscypliny Arteterapii

ARTETERAPIA

e

Dramoterapia Muzykoterapia Choreoterapia Biblioterapia

Terapia
wizualna

Zrédto: J. Gtadyszewska-Cylulko, 2011, s.23.
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Dramoterapia to terapia, ktoéra poprzez uzycie kreatywnej dramy stuzy do
zrealizowania celow terapeutycznych, takich jak: odczucie ulgi,
emocjonalnej 1 fizycznej integracji czy osobowos$ciowego rozwoju.
Dramoterapia uzywa teatru jako narzg¢dzia, dzigki ktéremu mamy mozliwosé
zblizy¢ si¢ do problemow emocjonalnych uczestnika. Glownym celem
terapii jest poglgbienie rozumienia siebie w relacji ja — $wiat, zrozumienia
czym jest wlasne ,,ja”, a ponadto trening kompetencji spotecznych . Aby
osiggnac te cele nalezy pracowa¢ nad zrozumieniem wiasnych motywow,
motywow i zachowan innych ludzi, oraz relacji miedzy "ja" a inni podczas
grania postaci dramatu. Wazne jest by ¢wiczy¢ ekspresje, lepsze wyrazanie
samego siebie, pamig¢é, koncentracje, percepcje oraz stwarzaé sytuacje do
doswiadczenia wspoOlpracy i odpowiedzialno$ci za
zadanie(http://teatrpsyche.org.pl/Dramaterapia.html).

Muzykoterapia to bardzo dtugo praktykowany sposob terapii. Zostat on
poddany wielu badaniom naukowym i zaliczony jest do dziedziny medycyny.
Muzykoterapia tagodzi bol przy zastosowaniu odpowiednio dobranej
muzyki. Jej celem jest wytworzenie za posrednictwem muzyki réwnowagi
pomigdzy sfera przezy¢ emocjonalnych a procesami fizjologicznymi,
uspokojenie, rozluznienie organizmu, ale ma by¢ rowniez zabawa. Ta terapia
aktywizuje emocje, poprawia nastrdj podopiecznego, a takze dostarcza
pozytywnych przezy¢. Muzykoterapie praktykujemy poprzez stuchanie
muzyki, $piewanie, granie na instrumentach, relaksacje przy muzyce,
komponowanie czy zabawy muzyczne (https://promedica24.com.pl/opieka-
nad-osobami-starszymi-poradnik/w-wolnym-czasie/muzykoterapia-
muzyka-ktora-leczy/).

Choreoterapia korzysta z terapeutycznych walorow tafica. Wspomaga
poznawanie siebie i akceptacj¢ wlasnego ciala. Choreoterapia moze pomoc
w radzeniu sobie z emocjami i zapewnia do§wiadczanie ich w bezpiecznych
warunkach. Wyzwala spontaniczne dzialanie i tworcza energie, uczy tego,
jak skutecznie si¢ komunikowac. Jest to metoda lecznicza, ktéra usprawnia
cialo w znacznym stopniu redukujgc stres. Jest to niekonwencjonalny i
skuteczny sposob, by utrzyma¢ dobrg form¢ psychofizyczng. W
choreoterapii wyrdézniamy kilka rodzajow ¢wiczen: usprawniajgce ciato
(takie, ktore wzmacniajg i rozciggaja migsnie poszczegolnych partii ciata),
muzyczno — ruchowe, oddechowe i relaksacyjne, taniec oraz improwizacje
taneczna(https://psychomedic.pl/warsztat-z-choreoterapii/).

Biblioterapia to terapia, ktora polega na wykorzystaniu ksigzek do pomocy
ludziom w rozwigzywaniu ich problemoéow. Jej gléwnym celem jest
wykorzystywanie terapeutycznych warto$ci literatury. Literatura daje szanse
oderwania si¢ od smutnej rzeczywisto$ci. Jest pomocna w zrozumieniu siebie
i innych ludzi. Biblioterapia czgsto jest punktem wyjscia do rozwazan nad
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wlasng sytuacja zyciowa, nad sposobem pomocy samemu sobie. Prawidlowo
przebiegajacy proces biblioterapii ma na celu wykrywanie i diagnozowanie
oraz stymulowanie potrzeb i uzdolnien oraz wskazywanie mozliwosci
kompensacyjnych uczestnikow procesu
biblioterapii(https://szkolnictwo.pl/index.php?id=PU9517).
Terapia wizualna, inaczej zwana plastykoterapia jest najczgsciej
wykorzystywana w arteterapii. Wspomaga proces terapeutyczny, ale rowniez
rozw0j osobisty. Taka terapia pomaga w odkrywaniu uzdolnien oraz rozwija
zainteresowania i predyspozycje danej osoby. Plastykoterapia wykorzystuje
techniki plastyczne: malarstwo, rzezbe, rysunek, collage, grafike oraz terapig
kolorami. Podczas zaje¢ uczestnicy odzwierciedlaja swoje leki, obawy i
emocje poprzez sztuke. Terapia wizualna zmniejsza napigcie i niepokoj.
Poziom pracy nie ma znaczenia, istota jest wykonywanie zadania. W
zaleznosci od tego jaka technike zastosujemy, mozemy wptywaé na rozwoj i
umiejetnosci uczestnika, a takze ¢wiczymy rézne
sprawnosci(http://www.cen.edu.pl/Materialy-metodyczne,143/1-2020-
Plastykoterapia-terapia-za-pomoca-sztuk-plastycznych,917.html).

Zalety arteterapii
Chyba najbardziej oczywistg zaleta arteterapii jest fakt, ze wptywa ona na
wiele sfer zycia istotnych dla prawidtowego funkcjonowania osoby z
niepelnosprawnoscia, a jednoczesnie jest Swietng zabawa. Dzigki temu
uczestnicy chetnie biora udziat w zajeciach, co pociaga za soba dobrowolne
zaangazowanie, a to zawsze daje o wiele lepsze wyniki, niz gdy kto$ robi co$
z przymusu. Jednak jest tez szereg innych niezastagpionych zalet tej metody.
Oto kilka z nich, na ktore najbardziej zwrdcitam uwage podczas prowadzenia
zajec arteterapeutycznych w réznych grupach:

1) Uniwersalnos$¢- wiele zajec arteterapeutycznych charakteryzuje si¢
tym, ze mozemy je przeprowadzi¢ tak, by zaangazowaé kazdego
uczestnika na miar¢ jego mozliwosci zaréwno fizycznych, jak i
intelektualnych. Wiele aktywnosci przy odrobinie pomyslunku
mozemy zaaranzowac tak, by rownoczesnie dobrze bawito si¢ np.
dziecko z zaburzeniami mowy, niepetnosprawny ruchowo
dwudziestolatek i senior z niepetnosprawnoscig intelektualng.
Oczywiscie tak roznorodne grupy naleza do rzadkosci, ale nigdy nie
wiemy, na jakich uczestnikéw trafimy — tym bardziej Zze zajgcia
artystyczne czesto sg wybierane jako forma integracji, np. podczas
turnuséw dla 0séb z niepetnosprawnosciami, gdzie grupy bywaja
bardzo niejednorodne. Przy odrobinie wprawy i kreatywnosci
mozemy na biezagco modyfikowa¢ zaplanowane zajgcia, by
odpowiadaly zastanym potrzebom.
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2)

3)

,sLamanie lodéw”- kolejnym nieocenionym plusem zaje¢ z
wykorzystaniem sztuki jest fakt, Zze sprzyjaja one aktywnemu
uczestnictwu rowniez 0sob bardzo niesmiatych, majacych problem z
podejmowaniem aktywnosci przy innych ludziach oraz z interakcja
z nimi. Dzigki skupieniu si¢ na wykonaniu oraz oméwieniu swojej
pracy, czgsto osoby te zapominajg o swoich lekach i uprzedzeniach i
dopiero po zaprezentowaniu swojej pracy plastycznej czy zagraniu
prostej melodii na instrumencie orientujg si¢, ze wtasnie wykonali
co$ na forum grupy! Wtedy od razu nabierajg pewnosci siebie, a co
za tym idzie, tatwiej im otworzy¢ si¢ na $wiadome interakcje z
innymi uczestnikami. Gdy pierwsze skrepowanie i napigcie zostana
juz roztadowane, wykonywanie wspdlnie prac, np. plastycznych,
przy jednym stole, stwarza przestrzen do rozmdéw i po prostu
przyjemnie spgdzonego czasu. Niestety dla wielu oséb z
niepetnosprawnoscia takie okazje naleza do rzadkosci — spora grupa
naszych podopiecznych z ré6znych powodow wieksza czes$¢ swojego
czasu spedza sama w domu, czy tez mieszka w osrodkach typu DPS
gdzie braki kadrowe nie zawsze pozwalaja na ciekawa organizacje
czasu pensjonariuszom. Dla nich tego typu zajecia sg czym$ znacznie
wiecej niz zapoznaniem ze sztuka i rozwijaniem swoich zdolnosci —
sa pretekstem do stworzenia przestrzeni, w ktorej czuja si¢ cho¢ na
moment cztonkami grupy; sa wspierani i akceptowani, moga
porozmawia¢ na roézne tematy, przekonuja sig, ze sa w stanie
wykonac rzeczy pozornie bardzo trudne, co bezposrednio przektada
si¢ na ich samooceng i samoakceptacje. Warto wspomnie¢, ze w
grupach integracyjnych uczestnicy mimo réznorakich ograniczen
chetnie sobie pomagaja, i kazda strona ma z tego ogromne korzysci.
Pomagajacy rozwijaja empati¢ oraz wrazliwos$¢ i czuja si¢ potrzebni,
natomiast osoby potrzebujace pomocy nabieraja przekonania, ze
mogg liczy¢ na innych ludzi; Zze rowniez w Zyciu, a nie tylko na
zajeciach, spotkajg Iudzi ktorzy im bezinteresownie pomogg.

Dostepnos¢ — oczywiscie warto korzystac¢ ze specjalnych pomocy i
materialdw, majacych na celu uatrakcyjnienie zaje¢ arteterapii oraz
wzmocnienie ich pozytywnego oddzialywania na uczestnikow.
Jednak kolejnym czynnikiem czynigcym te forme pracy wartg uwagi
jest fakt, ze tak naprawde podstawowym elementem nicodzownym
do przeprowadzenia ciekawych, rozwijajacych zaje¢ jest nie
profesjonalny sprzet, a uwaznos¢ i pomystowosé. Tym samym nie
musimy kupowac drogich, trudnodostepnych artykutow, a inspiracje
do prac mozemy znalezé wszedzie, wystarczy tylko dobrze si¢
rozejrze¢! Najbogatszym- moim zdaniem- zroédlem pomystow jest
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przyroda. Wystarczy jeden spacer do lasu, by zaczerpna¢ idei na co
najmniej kilka godzin zaje¢. Mozemy np. nasladowa¢ dzwigki lasu,
udawacé lesne zwierzgta, pisa¢ wlasne bajki o stworzeniach
zamieszkujacych mchy i korony drzew czy wykonywac ozdoby z
szyszek i suszonych lisci.

4) Wielowymiarowo$¢ — zajgcia arteterapeutyczne, w zaleznosci od
formy ktora si¢ postugujemy, oddziatuja na wiele uktadow
rownoczesnie. Dla przyktadu, trzymajgc si¢ powyzej wspomnianego
watku lasu, zajgcia polegajace na przedstawianiu tanca drzew
poruszanych wiatrem w rytm melodii rozwijaja wyobraznig,
usprawniaja ruchowo (réwnowaga, czucie glebokie wlasnego ciata,
zakres ruchu), stymuluja stuch i ¢wicza poczucie rytmu. Z kolei
zajecia plastyczne maja rewelacyjny wplyw na usprawnianie
motoryki matej, ktérej sprawnos¢ jest nieodzowna w osiggnieciu jak
najwigkszej samodzielnosci w codziennych czynno$ciach.

Zajecia z wykorzystaniem sztuki oczami uczestnikéw
Chyba najwazniejsza kwestig, ktora nalezy wzia¢ pod uwage gdy méwimy o
arteterapii jest to, jakie odczucia wobec zaje¢ majg najwazniejsze osoby w
jej przebiegu, czyli nasi podopieczni z réznymi niepelnosprawnos$ciami.
Oczywiscie opinie uczestnikow sa wazne we wszystkich aktywno$ciach
proponowanych przez terapeutdow, jednak to wilasnie arteterapia uznawana
jest za metode najbardziej nakierowang na przyjemne, relaksacyjne
spedzanie czasu, w poréwnaniu do na przyktad zaje¢ rehabilitacyjnych lub
zaje¢ technicznych na warsztatach terapii zajeciowe;.
Kilka tygodni temu mialam okazje poprowadzi¢ seri¢ warsztatow
arteterapeutycznych dla osob z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng oraz
przewlekle chorych, bedacych uczestnikami turnusu zorganizowanego w
ramach opieki wytchnieniowej. Skupitam si¢ gtéwnie na muzykoterapii,
choreoterapii oraz tworczej terapii wizualnej. Na koniec turnusu poprositam
uczestnikOw o podzielenie si¢ swoimi wnioskami i1 przemyS$leniami
dotyczacymi przeprowadzonych zaje¢. Oto wypowiedzi kilku z nich (dla
potrzeb artykutu imiona zostaly zmienione):
Zosia, 21 lat, chorujaca na zespot Pradera — Williego
,»Wszystkie zajecia bardzo mi si¢ podobaty, najbardziej muzyczne bo wtedy
moge by¢ soba, i plastyczne, bo widze ze potrafi¢ zrobi¢ trudne zadania.
Czasem bylo trudno, ale jak si¢ postaratam i Marysia mi pomogla, to zawsze
si¢ udawato. Najbardziej cieszy mnie moment kiedy koncze prace i widze
efekt, jestem z siebie bardzo dumna.”
Marek, 66 lat, z niepetnosprawnoscig intelektualng bedgca powiklaniem po
przebytym w okresie niemowlecym zapaleniu opon mézgowych
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,»Wszystko mi si¢ bardzo podobato, byto pigknie, jestem tancerz, Spiewak i
artysta malarz, dobrze pracuje, tadnie Spiewam i dobrze tancze kaczuszki,
bardzo pickne zajgcia, dzickuje.”
Mateusz, 30 lat, z niepelnosprawno$ciami nabytymi po nieszczesliwym
wypadku, ktéry spowodowat wylew krwi do moézgu i kilkutygodniows
$pigczke
,Bardzo mi si¢ podobato, wszystkie zajgcia byly super-hiper. Bardziej niz
efekt pracy cieszyl mnie czas poswigcony na jej zrobienie. Jestem
zaskoczony ile rzeczy umiem zrobi¢ i ze mozna robi¢ plastyczne prace z
resztek papieru, pestek dyni i gatazek z choinek.”
Jozek, 64 lata, chorujacy na stwardnienie rozsiane
»Bardzo sympatycznie ogolem bylo, ja to nie lubie prac plastycznych no ale
co$ tam zawsze zrobitem, mi to by nie przeszkadzalo jakby$my nie robili
zadnych prac, ale fajnie fajnie, oni robili a mi az mito bylo popatrze¢ jak
pracuja i porozmawiac.”
Powyzsze przyktady §wietnie ilustruja to, o czym pisano powyzej: ze terapia
sztuka sprawdzi si¢ dla absolutnie kazdego i1 jest mozliwa do
przeprowadzenia nawet gdy w jednej grupie mamy osoby o skrajnie réznych
mozliwosciach i potrzebach. Ponadto wypowiedz Jozka dobitnie pokazata,
ze w niektérych przypadkach sztuka jest tylko pretekstem do spotkania i
zawigzania grupy, ale istota rewalidacji odbywa si¢ na innym poziomie;
niezaleznie od tego co akurat powstaje na naszych kartkach czy wydobywa
si¢ z naszych gardet lub instrumentow.

Zakonczenie
Podsumowujac, arteterapia jest zagadnieniem bezwarunkowo zastugujacym
na wigksza uwage 1 szersze wykorzystanie. Oprocz tego, ze jest niezwykle
cenna dla naszych podopiecznych, rowniez dla nas, pedagogdw i terapeutow,
jest swietna, efektywna i przyjemna forma pracy, dajaca co najmniej tyle
satysfakcji prowadzacym co uczestnikom. Jestem przekonana, ze wlaczenie
tej techniki do swojego warsztatu pracy pomoze unikna¢ wypalenia
zawodowego, poniewaz przygotowanie 1 przeprowadzenie zajeé
kazdorazowo wymaga od nas uruchomienia poktadow energii i
kreatywnosci. A w naszej pracy zawsze nalezy pamicgtaé, ze dopiero gdy
bedziemy wypetnia¢ swoje obowiazki z rado$cia i pasjg, bedziemy mogli te
rados¢ 1 dtugofalowg, konkretng pomoc dawac innym ludziom.

ART THERAPY, THE HEALING POWER OF ART
Abstract
One of many more and more popular ways of revalidation of people with
different disabilities is art therapy. It has a great number of advandages,

114
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 13



which impact on many fields on human’s life. This occupation let us connect
advanced therapy with simply having fun.
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