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Aktywnos¢ ruchowa jest nieodlgcznym elementem Zycia codziennego kazdego czlowieka. Odpowiednio dobrana
i systematycznie uprawiana sprzyja rozwojowi organizmu oraz zachowaniu zdrowia. Ruch odpowiada za rozwdj migsni,
prawidiowy wzrost i ksztalt kosci, utrzymanie i regulacje masy ciata, a takZe za podnoszenie sprawnosci i wydolnosci
fizycznej. Ponadto wzmacnia uktad nerwowy i zwigksza jakoS¢ pracy umystowej, co pomaga w stymulowaniu rozwoju
spotecznego zaréwno u ludzi sprawnych, jak i niepetnosprawnych. Obecnie na swiecie powstaje coraz wigcej nowych form
aktywnosci fizycznej, jednak ponadczasowq popularnosciq cieszq sie zajecia ruchowe, odbywajgce sie¢ w srodowisku
wodnym. Skutecznie zachecajg do podejmowania ruchu, ze wzgledu na brak ograniczen wiekowych oraz szereg korzysci
zdrowotnych. Ponadto ruch w wodzie jest mniej urazowy w poréwnaniu do innych aktywnosci, ze wzgledu na odcigzajgce
dziatanie wypornosci wody. Cialo cztowieka wowczas odpreza si¢ i pozwala na relaksacje Obcigzenie stawow podczas 45-
minutowych ¢wiczen w wodzie, odpowiada 10 minutom éwiczen na lgdzie. Ten rodzaj zajeé jest odpowiedni dla kazdego,
bez wzgledu na budowe ciata czy poziom umiejetnosci ptywackich. Dlatego coraz wiecej ptywalni ma w swojej ofercie
rowniez zajecia dedykowane kobietom W cigzZy, a takie samym niemowlgtom (aqua baby). Do innych popularnych
aktywnosci nalezg tez aqua zumba oraz aqua senior.

Stowa kluczowe : ruch, zdrowie, plywanie, woda rehabilitacja
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Wstep zZ porazeniem mozgowym, poniewaz
Srodowisko ~ wodne  poprzez  swoje | przebywajac w wodzie moga uwolni¢ sie od
wiasciwosci fizyczne jest miejscem | mimowolnych skurczy miegéni. Dlatego coraz

wykorzystywanym do wszelkich aktywnosci
ruchowych dla osob niepetnosprawnych. Woda
pomaga w ksztattowaniu funkcji
sensomotorycznych, wzorcéw ruchowych oraz
rozwijania zdolnosci intelektualnych. Ponadto
wplywa na postawy spoteczne, ambicje
i sumiennos¢. Dlatego twierdzi si¢, ze zajecia
ruchowe w wodzie oddziatujg na wszystkie
aspekty funkcjonowania cztowieka (spoteczne,
psychiczne, fizjologiczne, biomechaniczne) [13].

czescie) mowi sig, ze woda pomaga pokonywac
bariery. Koniecznym warunkiem jest jednak
prawidtowe dostosowanie aktywnosci ruchowej
do stanu i preferencji osoby niepetnosprawnej.
Terapeutyczne zalety srodowiska wodnego
pozwalajg na przeprowadzenie rozmaitych metod
terapii, ze wzgledu na swoj kojacy wptyw na
system nerwowy 0s6b z niepetnosprawnosciami.
Woda potrafi dostarczy¢ az 30-krotnie wigksza
stymulacje uktadu proprioceptywnego

rozktad

Osoby  niepetnosprawne  w wodzie maja | w poréownaniu do srodowiska ladowego, co
mozliwos¢  wykonywa¢  czynnosci, ktore | wefekcie powoduje rownomierny

winnym §rodowisku sa niemozliwe do | cisnienia w catym ciele. Ponadto skutecznie
wykonania. Tak jest wprzypadku o0so6b | pobudza najdelikatniejsze zmysty, zwiaszcza
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w kontekscie wrazen dotykowych. Szum wody
jest dzwiekiem, ktory koi i relaksuje. Te czynniki
sprawiaja, ze o0soby uposledzone w takich
warunkach lepiej radza sobie z agresja i pokonuja
wiasne stabosci. Zajecia ruchowe w wodzie
skupiaja sie¢ na niezwykle waznym aspekcie,
jakim jest rehabilitacja spoteczna. Aquaterapia
jest nauka przebywania w grupie, wzajemnej
pomocy oraz zrozumieniu. Ponadto obecno$¢
opiekunow (rodzicow) bioracych aktywny udziat
W zajeciach pomaga wzmocni¢ wiez aczaca ich
z wychowankami, gwarantuje im
bezpieczenstwo i ksztattuje zaufanie. Osoby
zZ niepelnosprawnoscia podczas nauki ¢wiczen

lub zabaw wwodzie, nabywaja nowe
umiejetnosci, z ktorych  moga by¢ dumni
i zademonstrowa¢  je  swoim  rodzicom.

w rezultacie dla obu stron zajecia moga by¢
niezwykle satysfakcjonujace ioderwane od
codziennej rutyny. Istotnym celem terapii jest
takze swobodne przebywanie w wodzie osoby
niepetnosprawnej wraz z opiekunem, niezaleznie
od jej ograniczen.

Metody, zalozenia i cele terapii w wodzie

Scharakteryzowane zostaty  aktywnosci
ruchowe wplywajace  wieloaspektowo na
rehabilitacje 0s6b niepetnosprawnych
intelektualnie, bez ograniczania sie jedynie do
aspektu fizycznego [1, 14]. Koncepcja
Halliwick

Jest jedng z wiodacych metod stosowanych
w Polsce, dedykowana dla osob w kazdym
wieku, zarowno niepetnosprawnych,  jak
i petnosprawnych. Zostata stworzona w 1949
roku przez Jamesa McMillana, zzawodu
hydroinzyniera i trenera ptywania oraz jego zone
Phyl McMillan. Nazwa koncepcji pochodzi od
imienia londynskiej szkoty The Halliwick School
for Girls, w ktorej James nauczat oraz zaczat
opracowywa¢  innowacyjng  metode. Od
wczesnych lat 50. XX wieku stawata si¢ coraz
bardziej popularna i stopniowo rozprzestrzeniata
sic na caly s$wiat. Totez w1994 roku
w Szwajcarii powstato Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Halliwick [5] .

Zaczynajagc prace W wodzie z osobami
niepetnosprawnymi Phyl McMillan notowata
poczynania swoich  wychowankow. Wraz
zmg¢zem niejako stosowata metode prob
I btedow, zapisujac wiasne uwagi i wyciagajac
z tego wnioski. w swoich dzienniku napisata, ze
niejednokrotnie wychowankowie uczyli ich,
anie na odwré6t. Najwazniejsze wnioski, ktore

wysunety si¢ po wielu miesigcach skrupulatnej
pracy oraz bacznej obserwacji to: pomaganie, ale
tylko wsytuacji, gdy jest to konieczne
I nadrzedna wartos¢ niezaleznosci wychowanka
Koncepcja Halliwick opiera si¢ na hauczaniu
bezpiecznego iswobodnego poruszania Si¢
i przebywania w wodzie, atakze ptywania. Do
opanowania tych czynnosci niezbgdna jest
z kolei nauka kontrolowanych ruchow gtowy,
oddychania oraz utrzymywania rownowagi
w wodzie. McMillan zbadat, ze w osiaggnieciu tej
stabilnosci 1 kontroli nad ciatem niezwykle
istotne jest bazowanie na podstawowych prawach
hydrodynamiki, hydrostatyki, oraz mechaniki
ciala [6]. Pierwszym punktem terapii jest
oswojenie osoby niepetnosprawnej intelektualnie
z woda, aby przebywanie w srodowisku wodnym
byto przyjemnoscig. Kolejne zajecia monitoruja
osiggniecia w wodzie, skupiajac si¢ na
niezaleznosci oraz swobodzie. Gdy osoba
niepetnosprawna przystosuje si¢ do srodowiska
wodnego i bedzie potrafita utrzymaé¢ w nim
rownowage,  Sygnalizuje  to  rozpoczecie
kolejnego etapu terapii, czyli przygotowania do
samodzielnego poruszania si¢ w wodzie. Jest to
jeden z najistotniejszych celow  koncepciji,
poniewaz o0soba z niepetnosprawnoscia moze
wtedy poczu¢ si¢ catkowicie niezalezna [7, 10].
Zajecia wedtug koncepcji Halliwick moga
odbywa¢ sie w zorganizowanych grupach, jak
rowniez indywidualnie. Kazdy z uczestnikow ma

indywidualnego terapeute (instruktora),
apodczas zaje¢ moga przebywac takze
opiekunowie. Charakterystyczna forma

nauczania nowych umiejetnosci ptywackich sa
rozmaite gry i zabawy w wodzie. Instruktor petni
role  wsparcia idostosowuje  ¢wiczenia
odpowiednio do mozliwosci uczestnika, tak by
mogt on w petni wykorzysta¢ swoj potencjat
I naby¢ nowe umiejetnosci. w tej metodzie nie
wykorzystuje si¢ przyboréw wypornosciowych,
poniewaz wedtug tworcow zaburzaja prawidtowa
postawe ciala idajg ziludne poczucie
bezpieczenstwa.

Gléwne zalozenia filozofii Halliwick:

e W pierwszej kolejnosci dazymy do
dobrego samopoczucia w wodzie, nastgpnie po
opanowaniu 10-cio Punktowego Programu -
stylow ptywackich,

e plywakom asystujg instruktorzy, bez
uzycia pomocy wypornosciowych,

e uczymy Ww wodzie kazdego na tym
samym poziomie,
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® Zwracamy si¢ po imieniu, poniewaz
W wodzie wszyscy jestesmy réwni,

e Uczymy si¢ powoli, tempo jest
dostosowane do ptywaka. Zach¢camy do
postepow, jednak bez presji ze strony instruktora,

e uczymy krok po kroku nowych
umiejetnosci, upewniajac si¢ czy zadna zjuz
poznanych nie wymaga doskonalenia,

e kladziemy nacisk na wykorzystanie
swoich mozliwo$ci 1iumiejetnosci, nie na
barierach wynikajacych z niepelnosprawnos¢,

e Staramy si¢, by na zajeciach panowala
rados$¢ i czerpanie przyjemnosci z przebywania

e pracujac w grupach, ptywacy motywuja
si¢ nawzajem, a nowi instruktorzy czerpig wiedz¢
i doswiadczenie od starszych stazem,

e praca czgsto jest wykonywana w klubach,
ktore opierajg si¢ na wolontariacie.

Program metodyczny stworzony przez
Jamesa McMillana na przestrzeni lat ulegat wielu
modyfikacjom. Dlatego w 2000 roku
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Halliwick
ustalito, ze podstawag zaje¢ w wodzie stanowié
bedzie 10-punktowy program [2, 8]. Przechodzac
do kolejnych etapoéw, ptywak staje si¢ niezalezny

w wodzie, dlatego wigkszos¢ lekcji opiera si¢ na | inabywa umiejetnoSci umozliwiajgce mu
grach i zabawach, aktywne uczestnictwo w zajeciach.
® podczas ¢wiczen jesteSmy pozytywny —
wszyscy jestesmy ptywakami,
Tabela 1
10-punktowy program Halliwicka
Fazy nauczania Program 10-punktowy
Faza i — Przystosowanie 1. Adaptacja do srodowiska wodnego
psychiczne 2. Uwolnienie, uniezaleznienie
Faza Il - Réwnowaga 3. Kontrola rotacji wokot osi poprzecznej ciata
4. Kontrola rotacji wokot osi strzatkowej ciata
5. Kontrola rotacji wokét osi podiuznej ciata
6. Kontrola rotacji taczonych
7. Wypieranie w gore (wyptyniecie)
8. Utrzymanie rownowagi w bezruchu
Faza Il — Poruszanie si¢ 9. Poslizg ,,szybowanie” w wodzie z turbulencjami
10. Proste przemieszczanie si¢ i nauka podstawowego stylu ptywackiego

Zrédto: Radzyminska A. i inni. Plywanie jako forma rehabilitacji 0séb z urazem rdzenia kregowego na wysokosci C7,

Journal of Helth Sciences, 2013, s. 240-241

Podczas zaje¢ w wodzie kluczows rolg
odgrywa temperatura wody, ktéra powinna
wynosi¢ min. 31 stopni Celsjusza. Ma ona wptyw
na zmniejszenie napiecia Miesniowego oraz
zwiekszenie  ruchomosci  stawoéw U 0s6b
niepetnosprawnych intelektualnie. Koncepcja
Halliwick jest metoda wspomagajaca terapie
i znajduje zastosowanie w kazdym wieku oraz
stopniu niepetnosprawnosci. Czesto
wykorzystuje si¢ ja podczas pracy z osobami
z autyzmem, zespotem Downa, dziecigcym
porazeniem mézgowym czy epilepsja [15, 18].

Metoda Halliwicka pozwala uzyskaé
nastepujace efekty terapeutyczne:

e wzmocnhienie wybranych grup
mig$niowych,

® poprawe i doskonalenie reakcji
réwnowaznych,

e obnizenie lub wzmocnienie napigcia
mig$niowego,

e obnizenie dolegliwosci boélowych,

® poprawe ogolnego stanu
psychomotorycznego,

® poprawa wymowy,

e zwickszenie relaksacji
zabawy w grupie,

® poprawienie postawy ciala,

1 umiejetnosce

® zmniejszenie zaburzen integracji
sensorycznej,

® przezwyci¢zanie wlasnych lgkow
i stabosci,

e ksztaltowanie wiezi spolecznych
i integracji,

e wicksza kontrola ipanowanie nad

wlasnymi emocjami,

e poprawa samooceny i samopoczucia,

e wicksza S$wiadomo$¢ wlasnego ciata
i ruchu.

WATSU

Zastosowanie metody Watsu nie ogranicza
si¢ jedynie do rehabilitacji, wykorzystywana jest
rowniez w SPA czy odnowie biologicznej.
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Wynalazcg koncepcji  jest Harold Dull,
apierwsze prace nad innowacyjng metoda
rozpoczety sie na poczatku lat 80. XX wieku.
Sama nazwa pochodzi od stéw Water i Shiatsu,
co w praktyce oznacza przeniesienie techniki
masazu shiatsu do $rodowiska wodnego. Dull
zaintrygowany specyficzng formg masazu
zdecydowat si¢ wyjecha¢ do Japonii i tam szkoli¢
si¢ u samego Shizuto Matsunage, tworcy metody
Zen Shiatsu [2, 8, 10]. Polega ona na
wykorzystaniu kanatow energetycznych w celu
pobudzenia przeptywu energii. Jednak w tej
metodzie rownie wazny jest kontakt terapeuty
i pacjenta — to kluczowy element Watsu.
Haroldowi wudato si¢ stworzy¢ koncepcje
bazujaca na niewerbalnej wiezi i komunikacji.
Watsu jest dosy¢ ztozong metoda pracy z ciatem,
poniewaz sktada si¢ ze stretchingu, mobilizacji
stawow, ¢wiczen oddechowych, akupunktury
i hydroterapii. Podobnie jak w wyzej opisanej
koncepcji Halliwicka istotne znaczenie odgrywa
temperatura wody. wtym przypadku musi
wynosi¢ 33-36 stopni Celsjusza, poniewaz ma to
wptyw na efekt koncowy terapii, czyli
zrelaksowanie osoby niepetnosprawnej. Praca
terapeuty polega na uciskaniu punktow shiatsu,
by przywroci¢ prawidtowy przeplyw energii
w meridianach ~ (kanatach  energetycznych).
Terapeuta musi takze zapewni¢ osobie
Z niepetnosprawnos$cia ~ poczucie  swobody
I bezpieczenstwa. Podczas sesji terapeutycznych
nalezy dostosowaé tempo oraz intensywnosc,
stopniowo przechodzac od prostych 1 tagodnych
ruchow, do  bardziej = zaawansowanych
i skomplikowanych sekwencji [16, 19].

Czas trwania sesji wynosi od 30 minut do
godziny. Przed zajeciami terapeuta przeprowadza
wywiad z osoba niepetnosprawng, by okreslic jej
stan zdrowia oraz wytlumaczy¢ czym jest Watsu
jak wazna role wterapii odgrywa relaksacja.
Nastepnie osoba ktadzie si¢ na wodzie (moze
mie¢ zamknigte oczy), a terapeuta jg podtrzymuje
- lewa rgka za szyje, prawa rgka za kregoshup
w okolicy kosci krzyzowej. Pierwszym krokiem
jest wyregulowanie oddechu oraz oswojenie
zwoda, poprzez tagodne ipowolne ruchy.
Poczatkowo sg one harmonijne i rytmiczne, by
moc w pelni  skoordynowac si¢ z oddechem
pacjenta. Podczas kolejnych zaje¢ wystepuja
rébwniez momenty o natezonej dynamice, lecz
nalezy je wprowadza¢ stopniowo 1 pamigtaé

0 dostosowaniu do stanu osoby
niepetnosprawne;. Wowczas ¢wiczenia
charakteryzuja si¢ wigkszg intensywnoscia

i wystepuja wnich elementy rozciggania,
mobilizacji oraz uciskow punktow Shiatsu.
Nalezy pamigta¢, by wszystkie wyzej
wspomniane elementy, wymagajace od osoby
uposledzonej wzmozonego wysitku, byly
przeplatane momentami catkowitego wyciszenia.
Opisane sekwencje czgsto bywaja
skomplikowane i wymagaja blizszego kontaktu
terapeuty z osobg rehabilitowang. Uczestnik
moze poczuc¢ si¢ wtedy nickomfortowo i w takiej
sytuacji nalezy zrezygnowa¢ z wykonywania
tego rodzaju ¢wiczen. Mozna ponownie do nich
wroci¢ po odbyciu nastepnych sesji, gdyz istnieje
szansa, ze osoba z niepetnosprawnoscia z czasem
nabierze wickszego zaufania do terapeuty
I pozwoli na blizszy kontakt. Relacja oparta na
zrozumieniu i zaufaniu jest wtej metodzie
niezwykle kluczowym i waznym aspektem. To
wlasnie od niej zaleza postepy podopiecznego,
ado ich wuzyskania niezb¢dna jest peta
relaksacja (Weber-Nowakowska i inni, 2013, s.
100).

W metodzie Watsu terapeuta postuguje si¢
glownie dotykiem, a co za tym idzie masuje,
podtrzymuje cialo, stymuluje oraz chwyta
uczestnika  terapii. Dotyk jest waznym
elementem zycia kazdego cztowieka,
niezbednym do osiggnigcia  psychicznego
i fizycznego  dobrostanu. Potrafi  tagodzi¢
depresje, uspokaja, relaksuje idaje poczucie
bezpieczenstwa, dlatego znajduje idealne
zastosowanie  jako  terapia dla = osob
Z niepetnosprawnosciami intelektualnymi.
Zadaniem terapeuty prowadzacego sesj¢ jest
wyczulenie na potrzeby pacjenta, dotyk powinien
by¢ delikatny, ale =zarazem pewny inie
powodujacy. Uczestnicy Watsu majg r6zng
ptywalno$¢, odgrywajaca duze znaczenie
W terapii, gdyz pozwala na swobodnie lezenie na
wodzie.  Niektorzy =~ wymagaja  pomocy
wypornosciowej, w tym przypadku sg to opaski
wypornosciowe (floatsy), umiejscowione na
konczynach dolnych pacjenta. Dzigki nim moga
Z tatwos$cig unosi¢ si¢ na wodzie, co stanowi
udogodnienie dla terapeuty, poniewaz twarz
osoby niepetnosprawnej musi by¢ nieustannie
nad powierzchnig wody w celu swobodnego [10,
15]. w przypadku tej metody pracy w wodzie
trzeba odpowiednio zadba¢ o prawidtowe
zakonczenie zaj¢¢, poniewaz uczestnik terapii
jest w stanie glebokiej relaksacji. wtym celu
terapeuta musi ulozy¢ osobe
Z niepelnosprawnoscia do pozycji siedzacej
I podeprze¢ ja (np. o $ciang basenu). Nalezy
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odczeka¢ jaki$ czas wtej pozycji, caly czas
asekurujac uczestnika, az do momentu, kiedy
wroci do stanu $wiadomosci. Ta innowacyjna
metoda $wietnie sprawdza si¢ w pracy z ludzmi
niepetnosprawnymi intelektualnie, zwlaszcza
tych dotknigtych autyzmem, nadpobudliwoscia
czy porazeniem moézgowym. Potwierdzajg to
badania przeprowadzone w Gateway Education
Center, ktorych wyniki ukazaly pozytywny
wpltyw Watsu na rehabilitacj¢ dzieci. Pod
wzgledem fizycznym zaobserwowano,
zwigkszong ruchomos¢ w stawach, a takze
zmniejszenie napiecia migsniowego u badanych
dzieci. Ponadto badani stali si¢ spokojniejsi,
bardziej wyciszeni, lepiej radzili sobie z agresja
I chetniej brali udziat w nowych aktywnosciach
[19, 20]. Jednak Watsu nie ogranicza si¢ jedynie
do pracy Zzosobami  niepetnosprawnymi
I poprzez swoje wieloaspektowe dziatanie moze
by¢ odpowiednia dla kazdego (po uprzednim
skonsultowaniu si¢ z lekarzem). Najlepsze
rezultaty i korzysci przynoszg jednak pod katem
neurologicznym (porazenia spastyczne, urazy
mozgu, choroba Parkinsona), ortopedycznym
(przykurcze mig$ni, powrot do zdrowia po
unieruchomieniach) oraz psychoterapii (depresja,

stany lekowe, ADHD, autyzm). Metoda
wykorzystywana jest takze
w psychoprofilaktyce, wcelu  poprawieniu

samopoczucia, jak rowniez reumatologii, by
zmniejszy¢ chroniczne bole. Stosunkowo od
niedawna mozna skorzysta¢ ztej formy
w odnowie biologicznej i chetnie korzystajg
Zniej zawodnicy, zwlaszcza ~w momencie
najwigkszego stresu 1zmeczenia, podczas
przygotowan do zawodow. Watsu pozwala na
relaksacje 1regeneracje sportowcow, redukuje
poziom stresu ipozwala aszybki powrdt do
rownowagi psychicznej [6, 8].

Dziatanie sesji terapeutycznych Watsu:

e zmniejszenie napigcia miesni
I dolegliwosci bolowych,

e zwickszona ruchomos$¢ w stawach,
zniwelowanie napig¢cia i zmeczenia,
poprawa jakos$ci snu,
polepszenie procesOw trawienia,
aktywacja uktadu odpornosciowego,

e stopniowe zwalczanie stanow lekowych
i nadpobudliwosci,
pomoc w walce z depresja,

e zmniejszenie agresji
e |epsze samopoczucie,
e poczucie odprezenia i relaksacji.

Metoda Bad Ragaz Ring

Poczatki tej metody siggaja lat 30. ubiegtego
wieku, kiedy to mieszkancy szwajcarskiego
miasta Bad Ragaz chetnie  korzystali
z termalnych Zrodet w celach terapeutycznych
I leczniczych. Wykonywali wowczas ¢wiczenia,
w ktorych  ufiksowane deski pehity role
zabezpieczen podczas czynnego  zakresu
ruchomosci. Pacjenci trzymali si¢ za uchwyty
oraz wykorzystywali paski irzemienie w celu
asekuracji.1957 rok okazat si¢ przelomowy dla
tej metody, poniewaz dr. Knupfer dokonat
modyfikacji ¢wiczen 1 wprowadzit
wypornosciowe krazki przymocowane wokot
szyi, miednicy, kolan oraz kostek pacjenta. w ten
sposob uczestnicy mogli swobodnie unosic si¢ na
powierzchni wody. Poczatkowo C¢wiczenia
wykorzystywane w MBRR sktadaty si¢ na proste
sekwencje wykonywane W pojedynczej
plaszczyznie. wtym samym czasie techniki
propriocepcyjnego Nerwowo-migsniowego
torowania ruchu (metoda PNF) zyskiwaly na
popularnos$ci istawaly si¢ coraz czgsciej
stosowane. Dlatego tez techniki PNF wraz
Zruchem trojwymiarowym zostaly na state
wiaczone do ¢wiczen Knupfera, a pomystodawca
byl Bridget Davis. Skutkowato to powstaniem
metody Bad Ragaz Ring imialo to miejsce
w 1967 roku [12, 19].

Opisywana metoda jest przeprowadzana
w formie terapii indywidualnej i doskonale

sprawdza sig w przypadku 0sob
Z niepetnosprawnoscig intelektualng. Zwlaszcza
U uczestnikow ze wspotistniejaca

niepetnosprawnoscig ruchowa. MBRR przynosi
najlepsze efekty terapeutyczne w schorzeniach
neurologicznych oraz ortopedycznych, jak
rowniez w przypadku braku stabilno$ci, niskim
zakresie ruchu w stawach lub brakiem sily
migsniowe] (Nowotny, 2005). Woda stwarza

odpowiednie warunki do dziatan
terapeutycznych,  szczegolnie  w przypadku
chorob nerwowo - mig$niowych. Osoby

uposledzone ze wzgledu na opdzniony rozwoj
motoryczny bardzo czgsto zmagaja si¢ z bolami
mig$niowymi 1iobnizong sprawnoscig. Bad
Ragaz Ring obniza dolegliwosci bolowe,
wzmacnia grupy migsniowe, zwigksza zasieg
w stawach i koryguje wady postawy. w tym celu
podczas zaje¢ stosuje sie¢ m. in. ¢wiczenia
rozciggajace, o charakterze rozluzniajacym oraz
wzmacniajace mig$nie. Uczestnicy terapii
wykonujg takze ¢wiczenia oporowe dla konczyn
gornych i dolnych. Wazne sg réwniez ¢wiczenia
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dziatajace na koordynacje 1 wyréwnywanie
oddechu. Praktykowanie wyzej wymienionych
czynnosci skutecznie przeciwdziala skutkom
osteoporozy [2, 5, 9]

Terapeuta praktykujacy te metode korzysta
z czterech technik: izokinetycznej, izotonicznej,
izometrycznej oraz biernej. w kazdej znich
zardwno terapeuta, jak i uczestnik zaje¢ znajduja
si¢. w innym potoZeniu i istotny jest kierunek

N

[\

~

poruszania pacjenta w stosunku do oporu wody.
Bardzo waznym aspektem tej terapii jest
odpowiednie zabezpieczenie osoby
Z niepetnosprawnoscig. w tym celu uzywa si¢
rozmaitych przyborow wypornosciowych, takich
jak: pasy, makarony, kotnierze, kota ratunkowe
czy kamizelki. Najczesciej mocuje si¢ je pod
szyja i miednica, a takze na kostkach uczestnika.

AR
A |
1
A\l
P I f oy |
> " N
< By ’ —

) Rysunek 3. Metoda Bad Ragaz Ring.
Zrédlo: https://www.aquaticsintl.com/facilities/ring-master_o

Podczas zajg¢ osoba z niepetnosprawnoscia
musi uwaznie stucha¢ oraz stosowaé si¢ do
polecen terapeuty, z wyjatkiem techniki biernej.
Gdy uczestnik lezy na wodzie, jego konczyny
gorne moga by¢é w réznych pozycjach — jest to
zalezne od stopnia niepetnosprawnosci. By
terapia przynosita pozadane efekty i nieustanny
rozwoéj, niezbedne jest stopniowanie ¢wiczen
w wodzie przez zastosowanie progresywnego
oporu. w tym celu terapeuta moze si¢ postuzy¢
zmiang kierunku ruchu lub zwigkszeniem jego
predkosci, atakze jego obszernoscig [18].
Pomocne okazuja si¢ rowniez wszelkie pomoce
wypornosciowe, takie jak kotka czy ptywaki.
Terapeuci stosujag tez zwigkszenie poziomu
zanurzenia i zmiang ustawienia rak pacjenta [12,
17]:
zwigkszenie sily mi¢$§niowe;j,
trakcja i elongacja kregostupa
poprawa koordynacji
obnizenie napigcia mig§niowego,
wyrownanie posturalne,
reedukacja chodu,
wzrost wytrzymatosci,
zwigkszenie zakresu ruchu,
zwiekszona stabilnos¢ tutowia,

e przywrdcenie naturalnego wzorca
ruchowego,

e rozluznienie

WaterDance (WATA)

Jest to metoda terapii w wodzie, ktorg mozna
realizowa¢ jedynie po ukonczeniu wszystkich

etapow Watsu. WaterDance zostal stworzony
przez Arjan¢ Claudi¢ Brunschwiler i1 Amana
Petera Schrotera i w zamy$le miata by¢ to forma
terapii dla par. Jest to metoda pracy z cialem
uczestnika, polegajaca na  wykonywaniu
okreslonych sekwencji ruchowych pod woda [3,
19, 20]. Ruchy te cechuje artystycznos$¢ oraz
ptynnos¢, przypomina to zwolnione tempo tanca.
Arjana propaguje te metode juz od 1987 roku 1
z powodzeniem wprowadzita ja do Europy
I Stanow Zjednoczonych. Natomiast w Polsce
kurs WaterDance po raz pierwszy mial miejsce
w 2011 roku. Pomimo, iz poczatkowo ta forma
terapii byla przeznaczona dla par, szybko zaczeta
by¢ wykorzystywana do pracy np. z 0sobami
niepetnosprawnymi, ze wzgledu na wartosci
terapeutyczne jakie za sobg niesie. Uczestnik na
poczatku zaje¢ jest unoszony przez terapeute,
a nastepnie odbywa si¢ seria rozciggnie¢, majaca
na celu osiagnigcie stanu relaksacji i ogrzanie
ciata. Nastgpnie kolejna czes¢ zaje¢ odbywa sig
pod woda. Terapeuta wowczas mobilizuje stawy
pacjenta, wykonujac rdéznorodne pozycje
trojwymiarowe (obroty, rotacje, pozycje z gtowa
w dole). Zaleta $rodowiska wodnego jest
nieograniczony dostep do zmiany pozycji, co
pozytywnie wplywa na stymulacj¢ btednika
osoby niepetnosprawnej. We  wszystkich
¢wiczeniach pod powierzchnig wody uczestnicy
uzywajg klipsow na nos, by nie nalewata si¢ do
nich woda. Ten rodzaj terapii jest szczegdlnym
wyzwaniem, atakze mozliwoscig rozwoju dla
0sOb z zaburzeniami czucia ciala w przestrzeni.
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Najczes$ciej dotyczg one u oso6b zurazami
mozgu, stwardnieniem rozsianym czy autyzmem.
Niewatpliwg zaletg WaterDance jest fakt, iz
sekwencje ruchowe sa wykonywane przy
maksymalnych rozluznieniu mig¢éni pacjenta.
Temperatura wody jak przy kazdym rodzaju
terapii  odgrywa duze znaczenie. wtym
przypadku ruchy wydhluzajace oraz rozciggajace
wykonywane sg w temperaturze bardzo zblizone;j
do temperatury ciata [1, 7].

Podczas terapii i wprowadzeniu rotacji
osoba niepelnosprawna intelektualnie ma
poczucie jakby znajdowala si¢ w stanie
niewazkosci, co przypomina ,,taniec
W zwolnionym tempie’’, jak podpowiada nazwa
metody. Uczestnik widzi przyémione S$wiatta
w towarzystwie sttumionych dzwigkow, co daje
efekt niezwyktej atmosfery podwodnego $wiata.
To wszystko powoduje, 7e osoba
Z niepelnosprawnosciag doswiadcza poczucia
wolnosci i radosci [10, 12]

Zajecia WaterDance
osiggnigcie:

e glebokiej relaksaci,

® obnizenia ci$nienia krwi,

e rozpre¢zenia pluc oraz
oddechu,

e obnizenia ci$nienia pulsu,

e odcigzenia migsni oraz stawow,

e obnizenia spastycznosci,

e zwigkszonej
i elastycznosci,

e wickszego zakresu ruchu w stawach.

umozliwiaja

pogtebienie

wytrzymatosci

Agquatherics

Koncepcja stworzona przez Mary Theri
Thomas — instruktorke z certyfikatem Watsu oraz
Healing Dance. Jej autorski program okazat si¢
pomocny osobom prowadzacym terapie, by
lepiej zrozumie¢ ruchy ciata w wodzie, a takze
umiejetnie dopasowywaé ¢wiczenia do poziomu
swojego pacjenta. Na poczatku pierwszym
etapem terapii jest Aquaternatives, wtedy tez
terapeuci uwaznie uczg si¢ 1iobserwujg jak
zachowuje si¢ cialo w wodzie, wykorzystujac
przy tym jak najlepiej wiasciwosci §rodowiska
wodnego. Uczg si¢ rowniez jak zastosowaé
przedmioty =~ wypornosciowe do pracy
z uczestnikiem terapii. Aquatherics Underwater
okreslany jest jako drugi stopien terapii. Wtedy
prowadzacy poznajg techniki pracy pod
powierzchnia wody 1istosuja je w pracy
z pacjentem.  Osoby  z niepelnosprawnoscia
intelektualng dzigki tej metodzie moga si¢

wyciszy¢, zrelaksowa¢ 1znalez¢ ukojenie.
Podobnie jak w poprzednich terapiach poziom
agresji w takich warunkach potrafi znacznie
spas¢ 1 wptyna¢ rowniez na redukcje stresu [15,
18].

Healing Dance

Metoda, ktora skupia si¢ na sile pacjenta
i jego naturalnym sposobie ruchu [11]. Healing
Dance to potaczenie technik Watsu, WaterDance,
masazu punktowego, atakze zwyklego ruchu.
Czynnikiem zapozyczonym z koncepcji
WaterDance sg trojwymiarowe ruchy pod woda
oraz poczucie wolno$ci, natomiast poczucie
bezpieczenstwa 1 kreatywnos$ci opiera si¢ na
Watsu. wten sposob powstata nietuzinkowa
metoda, ktorej wynalazcg jest Alexander
Georgeakopoulos, wieloletni baletmistrz. Swoja
pasje 1 wiedze o tancu przenidst na srodowisko
wodne w 1990 roku Jahara Technique. Jest to
metoda rozwinigta W 1995 roku przez Mario
Jahara. Technika gléwnie opiera si¢ na
zrozumieniu dwoch aspektow: struktury ciata
pacjenta oraz wlasciwosci fizyczne wody.
Mechanika i swiadomos¢ ciata odgrywajg istotng
role, wykorzystuja bowiem $§rodowisko wodne
w celu mikro korekt strukturalnych w momencie
utozenia ciata. Korekty sa wykonywane poprzez
techniki ActivExercises oraz AlignedFloating,
podczas ktérych prowadzacy podnosi uczestnika
na wodzie, przy pomocy elastycznych urzadzen
wypornosciowych. Zapewniaja one niezawodne
wsparcie  dla  struktur  ciala  pacjenta.
Innowacyjnos$¢ tej metody polega na pracy
terapeuty, poniewaz po raz pierwszy jest on
odciagzony od wysitku fizycznego. Pomaga w tym
praktyczne zapoznanie si¢ ze Srodowiskiem
wodnym. Terapeuta wykonuje szereg powolnych
ruchow  idelikatnie  rozcigga  kregoshup,
powodujac uczucie glebokiego zrelaksowania.
Ciepla woda otaczajaca uczestnika terapii
powoduje, ze osoba odczuwa odpr¢zenie oraz
przyjemne doznania [4, 9]

Ai Chi

Coraz popularniejsza japonska metoda
terapeutyczna, ktorej prekursorem zostal Jun
Konno. Jest potaczeniem technik Tai Chi, Watsu,
Shiatsu oraz Qigong [3, 7, 9, 10, 18]. Opiera si¢
na wschodniej i zachodniej filozofii skupiajace;j
si¢ na ciele, umysle, a takze duchowej energii.
Program Ai Chi polega na rozcigganiu
meridianéw pacjenta i stworzeniu harmonii
miedzy yin iyan. Uczestnik terapii wykonuje
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sekwencje ruchowe, w sktad ktorych wchodza:
powolne iobszerne ruchy oraz glebokie
oddychanie (zaleca si¢ wykonywanie 14-16
oddechow na minut¢)Ten rzadko spotykany
sposob terapii skupia si¢ gldéwnie na potgczeniu
pracy ciata z umyslem. Istnieje istotna zalezno$¢
miedzy ciatem, umystem oraz duchem. Dlatego
W sytuacji, gdy integruje si¢ wszystkie trzy sfery,
cztowiek  potrafi  lepiej radzi¢  sobie
Z problemami. Filozofia Ai Chi glosi, ze przez
kanaly w ciele kazdego cztowieka przeptywa
energia. w momencie, gdy Kkanaly sa

zablokowane, wowczas wystepuja  wszelkie
choroby [2, 15] Uczestnik terapii Ai Chi
przebywa w cieptej wodzie, gdzie w temperatura
waha si¢ od 30 do 33,3 stopni Celsjusza.
Nastepnie musi stang¢ w rozkroku na gtebokosci
ramion i wykonywac¢ powolne ruchy ramionami,
tutowiem oraz glowg i nie zapomina¢ przy tym
0 glebokim oddychaniu. Stopy ¢wiczacego sa
skierowane na zewnatrz, z kolei kolana sg ugigte.
Terapeuta instruuje uczestnika jak prawidtowo
oddychac¢ z przepony.

Tabela 2.

Podstawowe zasady praktykowania metody Ai Chi

Temperatura wody
Pozycja
Ruch

Oddech

30-33,3°C

Rozkrok, stopy skierowane na zewnatrz. Kolana ugiete, tak by woda siegata

do wysokosci ramion

Ruch powolny, ptynny. Podczas otwierania klatki piersiowej dionie
ustawione w supinacji, podczas zamykania - pronacja

Oddychanie przeponowe. Otwarcie klatki piersiowej: wdech, zamkniecie:

wydech

Zrodlo: (Filipowicz, Ogonowska-Stodownik, 2018, s.58-63)

Podczas wykonywania ¢wiczen uczestnik

nie powinien on odczuwa¢ dyskomfortu
i wszelkiego napigcia, tylko skupi¢ sie na
zrelaksowaniu i precyzyjnych ruchach.

w przypadku  0s6b  z niepetnosprawnoscia
intelektualnag wykonywanie powolnych ruchow
pozwala na odprezenie i uczucie spokoju, co
z kolei pozwala na cenng samoobserwacj¢ oraz
refleksje. Poprzez aktywne i systematyczne
uczestnictwo w sesjach Ai Chi zdecydowanej

poprawie ulega zakres ruchu i mobilnos¢
w stawach.  u pacjentow  z dolegliwosciami
bolowymi zauwazono jego redukcje. Na
zajeciach  wystepuja  elementy  rozciggania

meridianow, co Kkorzystnie przektada si¢ na
zdrowie kreggostupa itym samym na poprawe
postawy ciata. Same zajecia Ai Chi moga by¢
przeprowadzane indywidualnie lub grupowo.
Istnieje réwniez odmiana tej metody opierajaca
si¢ na pracy w parach (Ai Chi Ne). Mozna
powiedzie¢, ze nie ma przeciwskazan do
praktykowania tej koncepcji i zajgcia sg zalecane
szczegllnie osobom, ktore cierpia na rézne
przewlekte choroby (np. cukrzyca, stwardnienie
rozsiane, zapalenia stawow). Dlatego sprawdzaja

sie¢ rowniez jako wsparcie terapeutyczne u osob
Z niepetnosprawnosciami. Najwazniejsze
elementy pracy Ai Chi to wstuchanie si¢
I skierowanie swojej calej uwagi na wngtrze
ciata. Rownie istotng kwestig jest modulowanie
oddechem wcelu lepszej relaksacji, ktora
naturalnie uwalnia napigcie nie tylko z ciala, lecz
takze z umystu pacjenta [14].

Powyzej opisane zostaly podstawy ¢wiczen
W wodzie oraz pozycja wyjsciowa uczestnika.
Kiedy uczestnik znajduje si¢ w rozkroku ze
zgigtymi kolanami moze przejs¢ do kolejnych
krokow, czyli unie$§¢ ramiona do przodu, tak by
kciuki spotkaty si¢ ze sobg. Nastepnie nalezy
zadba¢ o rozluznienie ciala ibardzo wazny
aspekt, jakim jest prawidlowe ustawienie
miednicy przez ¢wiczacego, utrzymujac przy tym
naturalne ustawienie  kregostupa. w sklad
programu Ai Chi wchodzi 16 ruchéw, jednak
wraz z biegiem czasu dotagczono do nich 3
pozycje traktowane jako dodatek do ¢wiczen. Na

ponizszej ilustracji mozna zobaczy¢
najpopularniejsze i najczgéciej praktykowane
pozycje

Scientific journal “PHYSICAL CULTURE AND SPORT: SCIENTIFIC PERSPECTIVE “

~ 99 ~



ISSN 2786-6645

Rounding
) o)
e T Y (“ﬁ—&—'( .

/// <
\_}’5}7 Balancing

&

Rysunek 2. Najpopularniejsze ruchy Ai Chi

Zrédlo:  Sova  R.  (2002)  'Ai  Chi

- what is it?’, Palaestra, 18, 3),

https://link.gale.com/apps/doc/A92026892/AONE?u=unigd&sid=AONE&xid=6326bb1f

Na przestrzeni lat dokonywano licznych
badan nad metodg Ai Chi idowiedziono, ze
przynosi ona korzysci na pacjentow z choroba
Parkinsona. Wykazano, ze stosowanie terapii Ai
Chi w srodowisku wodnym przynosi lepsze
efekty w porownaniu do wykonywania tych
samych ¢wiczen na ladzie. u uczestnikow
z chorobg Parkinsona zauwazono polepszenie
wynikow w zakresie rownowagi, jakosci zycia
oraz mobilnosci. Pozytywnym zaskoczeniem
okazat si¢ rowniez fakt, iz poprawa w tych
aspektach utrzymywala si¢ tez po zakonczeniu
sesji terapeutycznych (okoto miesigc). Pomysine
rezultaty zaobserwowano réwniez w grupie
pacjentow ze stwardnieniem rozsianym. w ich
przypadku poprawie ulegty te same czynniki jak
w poprzedniej grupie, z dodatkowa poprawg sity
migsni konczyn gornych i dolnych. Uczestnicy
odczuwali réwniez mniejsze zmeczenie. Badania
dowiodty, ze metoda Ai Chi przyczynia si¢ do
poprawy zdrowia i jakosci zycia wsrod ludzi
z roznymi chorobami przewlektymi. Ponadto
u pacjentow po udarze zastosowano terapie
z wykorzystaniem programu Halliwicka i Ai Chi
w porownaniu  do  konwencjonalnych  form
leczenia. Okazato sig, ze uczestnicy zajec
w wodzie uzyskali widoczng poprawe w zakresie
rownowagi, a takze podczas wychylen w przod i
wtyt [3, 9, 10]. W przypadku o0s6b

z niepelnosprawnoscia  intelektualng program
okazuje si¢ skuteczny szczegélnie dla ludzi
z nadpobudliwoscia i deficytem uwagi. Zajecia
sprawiaja, ze uczestnik jest w stanie si¢ wyciszy¢
i skoncentrowac¢ uwage na ¢wiczeniach.

Regularne sesje Ai Chi powoduja:

® poprawe¢ rownowagi oraz Sprawnosci
funkcjonalnej,

® wzmocnienie
i dolnych,

® zmniejszenie uczucia zmeczenia,
poprawe snu,
zmniejszenie bolu oraz napigcia migsni,
uczucie zrelaksowania,
redukcja stresu,
poprawa koncentracji.

sity kofczyn goérnych

Integracja sensoryczna w wodzie

Tradycyjna terapia integracji sensorycznej
od wielu lat wykorzystywana jest do pracy
Z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie. Ma
charakter ,,naukowej zabawy’’, poniewaz
uczestnik otrzymuje bodzce sensoryczne dzigki
réznorodnym ¢wiczeniom (np. jezdzac na
deskorolce, toczac Dbeczke, hustajac sig).
Gléwnym celem prowadzenia sesji
terapeutycznych  z zastosowaniem integracji
sensorycznej jest ksztattowanie wrazliwos$ci oraz
percepcji zmystowej [1, 4, 10, 13]. Srodowisko
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wodne poprzez swoje wlasciwosci (temperature,
cisnienie  hydrostatyczne, lepkos¢, wypor
i ptywalnos$¢) umozliwia przeprowadzenie terapii
z widoczng poprawg przetwarzania bodzcow
| integracje sensoryczng. Proces S| dostarcza do
moézgu informacje  zzakresu  wszystkich
systemow zmystowych oraz dokonuje ich
segregacji, interpretacji, rozpoznania i integracji
W poroéwnaniu do wczesniejszych doswiadczen.
Jest to jedna  znajnowszych  metod
terapeutycznych stosowanych w Polsce do pracy
z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie.
Prekursorkg innowacyjnej koncepcji jest Jean
Ayres, amerykanska psycholozka, pedagozka
specjalna oraz terapeutka zajeciowa. w SWOjej
pracy spotkala wiele dzieci, ktore przejawialy
trudnosci w uczeniu sie¢ i planowaniu ruchu.
Bardzo czgsto byly opoznione rozwojowo i to
W duzej mierze przyczynialo si¢ do ich klopotow
zZnauka. Ayres latami obserwowata swoich
podopiecznych i dokonywata wnikliwych analiz
Wwcelu ustalenia  przyczyny  problemow
w zakresie neurofizjologii. Wynikiem jej pracy
zostatlo  odkrycie  trzech  podstawowych
I najwczesniej dojrzewajacych systemow
zmystéw, niezbednych do prawidlowego
rozwoju dzieci. Nalezg do nich systemy: czucia
glebokiego (inaczej nazywane propiocepcja,
czyli czuciem wiasnego ciala), dotykowy oraz
uktadu przedsionkowego (odpowiadajacy za
rownowage). Jean Ayres udowodnila takze, ze
procesy poznawcze zalezne od poziomu rozwoju
wyzszych funkcji mézgowych z powodzeniem
mozna modyfikowa¢ 1usprawnia¢. Pomaga
Wtym lepsza integracja wyze] opisanych
systemOw somatosensorycznych, odgrywajacych
ogromng role w jednoczeniu reszty systemow
zmystowych [13, 16].

Zaburzenia integracji doznan zmystowych
bardzo czesto wystepuja u 0sob
Z niepetnosprawnosciami intelektualnymi
I uniemozliwiajg im prawidtowe funkcjonowanie
W spoteczenstwie. Praktycznie na kazdym etapie
dorastania pojawiajg si¢ zaburzenia w zakresie
emocji I motywaciji, atakze  trudnosci
Z przystosowaniem si¢. Dotyczy to nie tylko
sfery poznawczej, lecz rowniez komunikowania
si¢ zotoczeniem, wykonywania czynnosci
W zakresie samoobstugi czy nawigzywania
relacji. Wiele z deficytow wystepujacych u osob
niepetnosprawnych mozna zniwelowa¢ poprzez
terapi¢ integracja sensoryczna [2, 9, 10].

W procesie stymulacji ogromne znaczenie
odgrywa wczesnie] wspomniany zmyst dotyku,

gdyz rozwija si¢ jako pierwszy i stanowi
najwazniejszy  kanal  poznawczy.  Osoby
Z zaburzeniami rozwoju bardzo czgsto maja
problem z nadwrazliwoscia lub podwrazliwoscia
w momencie dostarczania tego bodzca. To
powoduje szereg negatywnych konsekwencji.
Cztowiek nie potrafi wowczas przetworzy¢
informacji na temat otaczajacego go $wiata, co
skutkuje  deficytem  poznawczym. Osoba
Z niepelnosprawno$cia nie ma  poczucia
bezpieczenstwa oraz stabilnosci, nie odczuwa
wigzi zinnymi ludzmi, ktérej fundamentem
powinien by¢ takze dotyk
(https://zssignacow.szkolnastrona.pl/a,808,zasto
sowanie-metody-integracji-sensorycznej-w-

procesie-wspomagania-rozwoju-uczniow-z-

niepelnosprawnoscia-intelektualna, dostep:
15.04.2021). Woda zapewnia doskonate warunki
do pracy nad stymulacja dotykowa. Wartoscig
tego Srodowiska jest ci$nienie hydrostatyczne,
ktore podczas wywierania nacisku na powtoki
skorne, pomaga  w procesie  planowania
motorycznego oraz budowania $wiadomosci
wlasnego ciata. Gesto$¢ wody jest wigksza
W porownaniu do gestosci powietrza, a CO za tym
idzie, umozliwia lepsza kontrole¢ ruchu
I bezpieczenstwo osoby ¢wiczace [6, 12]. z kolei
dlonie istopy posiadaja duze skupiska
receptorow  odpowiedzialnych za  czucie
powierzchowne. zracji tego, ze te czgsci ciata
w wodzie sg catkowicie odslonigte, pozwala to
uczestnikowi terapii na odczuwanie catym ciatem
temperature wody [4, 7]. Znajdujacy si¢ w uchu
wewnetrznym uktad przedsionkowy petni rownie
wazng funkcje, gdyz odpowiada za kontrole
réwnowagi oraz koordynacje. Dlatego tez wsrod
0s0b z niepelnosprawnoscig istotna jest praca nad
jego stymulacja. Pomagaja wtym koliste
i liniowe ruchy wody, a takze zmiana ustawienia
glowy przy wykonywaniu réznych pozycji. Te
elementy ¢wiczen dostarczajg wiele bodzcow dla
uktadu przedsionkowego uczestnika terapii.
Ponadto uklad nerwowy poprzez ciepta wodeg
stopniowo si¢ rozluznia ijuz po 15 minutach
lezenia na plecach w wodzie spada napigcie
miesniowe. Ksztattowanie czucia gigbokiego to
kolejny element terapii. Receptory
proprioceptywne nie posiadaja jednej lokalizacji.
Wystepuja w miesniach, wigzadtach, §ciggnach,
a nawet w bledniku. Zdolno$¢ czucia wlasnego
ciala jest niezbedna do prawidlowego
funkcjonowania kazdego cztowieka. Dzigki temu
mozna bez kontrolowania wzrokiem orientowac
si¢, gdzie i w jaki sposob utozone sg konczyny
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oraz jakie ruchy wykonuja. Dotyczy to rowniez
twarzy, poniewaz dzigki tej zdolnosci cztowiek
potrafi przekazywac przez mimike swoje stany
emocjonalne [2]. Najwazniejszym czynnikiem
odpowiadajagcym za  prawidlowy rozwoj
schematu ciata jest czucie osi glownej ciata,
znajdujacej si¢ na linii kregostupa. Natomiast
propriocepcja  jest powigzana  z uktadem
przedsionkowym i na skutek aktywnych ruchow
glowy i calego ciata oba uktady sa stymulowane
W réwnym stopniu. Srodowisko wodne pozwala
na modyfikowanie czucia glgbokiego oraz
stymulowania uktadu przedsionkowego poprzez
stosowanie oporu, zmiang¢ kierunku i szybkosci,
jak rowniez dzigki przyborom [20]. Terapeuta ma
takze mozliwos¢ dopasowania ¢wiczen do
poziomu i preferencji 0soby
Z niepelnosprawnoscig.

Zajecia SI sga przeprowadzane w cieplej
wodzie (33-35°C), dzigki temu uczestnik moze
catkowicie si¢ zrelaksowaé. Temperatura jest
dobrana tak, by pacjent podczas ¢wiczen
statycznych nie zmarzt, natomiast przy wiekszej
dawce ruchu nie przegrzal si¢. w przypadku
stymulacji dotykowej wskazane s3 zmiany
temperatury wody, wtedy najczgsciej terapeuta
wraz z uczestnikiem zmienia nieck¢ basenowa.
Osoba ¢wiczaca powinna by¢ zanurzona do
poziomu Th11-Thl12 [3, 14]. Uczestnik
posiadajac  grunt pod nogami czuje si¢
bezpiecznie, ato zapewnia mu doskonate
warunki do zrelaksowania si¢ i wykonywania
¢wiczen  bez strachu. Kiedy  osoba
Z niepetnosprawnoscia poczuje si¢ pewniej
W wodzie i zacznie robi¢ coraz wigksze postepy,
wskazane jest, by terapeuta przeniost ja na
glebsza wode. Rodzaj terapii poprzez integracje
sensoryczng moze by¢ prowadzony zaroéwno
indywidualnie, jak i w grupach (zazwyczaj 2-4
osobowych) [5, 8]. Mate grupy przynosza

dodatkowe  korzyS$ci terapeutyczne 1uczg
wspoOtpracy, pomocy, komunikacji
Z wspoOtéwiczacymi.  Zajecia w wodzie s3

dobrane tak, aby ¢wiczenia byly ukierunkowane
na konkretne funkcje. Bardzo czgsto odbywa si¢
to w formie zabawy, a to sprawia, ze terapia jest
bardziej przystepna i zrozumiata dla wszystkich.
Integracja sensoryczna w wodzie ma na celu
oswojenie uczestnika zwodg, awtym celu
niezbedna jest nauka zanurzania glowy
i nurkowanie. Gdy ¢wiczacy opanuje  te
elementy, przechodzi do lezenia na wodzie
i ¢wiczen wypornosciowych. w pracy nad
rébwnowaga bardzo pomaga specjalna mata

unoszgca si¢ na wodzie - wowczas uczestnik ma
mozliwos$¢ np. zmiany pozycji ciata [10, 15]. Na
terapii  SI mozna rOwniez zaobserwowac
popularng metode, jaka jest praca w ubraniach.
Dzigki temu osoba z niepelnosprawnoscia ma
szans¢  trenowa¢  czynno$ci  codzienne
W potgczeniu zpracg nad schematami ciata.
Natomiast planowanie motoryczne i stymulacje
systemu przedsionkowego wspomagaja skoki do
wody. Terapeuci czgsto wykorzystuja do nich
przybory takie jak pitka czy makaron. Dla osob
Z niepelnosprawnoscia intelektualng i ruchowa
srodowisko wodne jest miejscem, w ktoérym
moga poczuc si¢ niezaleznie i pokonywac¢ wlasne
bariery [16].

Aspekty organizacyjne zaje¢ ruchowych
W Srodowisku wodnym

W poprzednim rozdziale scharakteryzowane
zostaly najpopularniejsze metody zaje¢ w wodzie
Z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie.
W kazdym rodzaju terapii kluczowa role odgrywa
terapeuta, poniewaz dzigki jego dzialaniom
uczestnik ma szans¢ zwigkszy¢ swojg sprawnos¢
i funkcjonowanie w wielu sferach zycia [2, 5, 8].
Zajecia ruchowe w $rodowisku wodnym moga
by¢ prowadzone wytacznie przez wyszkolone
osoby, ktore odbyly wymagane kursy (np.
Halliwick, WATSU, Bad Ragaz Ring Method),
uzyskujac tytul terapeuty lub instruktora
wybranej dziedziny. Kwalifikacje gwarantuja
znajomos$¢ roéznych metod oraz sposobow
prowadzenia terapii w wodzie,
z wykorzystaniem pasywnej i aktywnej formy
hydrokinezyterapii, atakze psychologicznym
aspektom wspotpracy. Wowczas instruktor
nabywa umiejetnosci pozwalajgce mu na prace
w terapii indywidualnej igrupowej [7, 9].
Przebieg terapii i jej pozytywne zmiany rzutujace
na zycie podopiecznego w najwigkszym stopniu
zaleza wlasnie od terapeuty. Niezbgdne jest wigc
stworzenie przez niego przyjaznej oraz zyczliwej
atmosfery na zajeciach. wten sposob kazdy
Z uczestnikow spotkan na plywalni bedzie czut
si¢ dobrze 1 bezpiecznie, obdarzajac instruktora

zaufaniem, ktore jest niezwykle istotne
w procesie terapeutycznym [8, 11]. Od postawy
terapeuty zalezy aktywnos¢ 0sob
Z niepelnosprawnoscia bioracych udziat

w zajeciach. Jednak w zadnym wypadku nie
powinien on zmusza¢ uczestnikow do
podejmowania jakichkolwiek aktywnosci. Przed
rozpoczgciem procesu terapeutycznego
niezbedne jest, by prowadzacy odpowiednio
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dopasowat metody pracy do uczestnikow. Pod
uwage nalezy wzia¢ rodzaj niepelnosprawnosci,
wiek podopiecznego, miejsce zaje¢ oraz czas
rozpoczgcia terapii [7]. Priorytetowym aspektem
prowadzenia zaje¢ w wodzie jest zapewnienie
bezpieczenstwa dla o0sob ¢wiczacych przez
terapeute i1 ewentualnego opiekuna. Wazne jest
jednak to, by ani terapeuta, ani opiekun nie
wyreczali 1 nie okazywali zbyt duzej pomocy dla
uczestnika. Terapie w wodzie przeznaczone dla
0sOb z niepelnosprawnoscig intelektualng sg
nastawione na  wzmocnienie  autonomii
i samodzielno$ci. Terapeuta okazuje wsparcie
i Kieruje procesem terapeutycznym tak, aby
podopieczny mogl jak najbardziej rozwingé
swoje umigjetnosci. Dlatego pomoc okazuje
tylko w niezbgdnych sytuacjach, tak by ¢wiczacy
moégt  poczu¢ sprawczo$¢ swoich dzialan.
Terapeuta powinien wykazywac si¢
zrozumieniem i empatia dla swoich
podopiecznych, ktérzy okazuja emocje tak jak
kazdy cztowiek - tylko czgsto w inny sposob.
Praca Z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie wymaga niesamowicie
rozwinietych kompetencji miekkich, poniewaz
wspotpraca polega w gldwne] mierze na
rozumieniu  potrzeb i dialogu. Spokoj
i opanowanie to kolejne cechy instruktora, ktory
musi W prosty I przystepny sposob
zademonstrowa¢ ¢wiczenia w wodzie. Wazne
jest, aby unika¢ podniesionego glosu i nie
okazywa¢ zdenerwowania, tylko uzywac
przemyslanych zwrotow, ktore bedg zrozumiale
dla Prowadzacy zajecia w kazdej chwili zajeé
musi  pamigta¢ o dostosowaniu  zardwno
stownictwa, jak i ¢wiczen do poziomu i stopnia
niepelnosprawnosci. ~ Aktywnos¢  ruchowa
W wodzie musi by¢ przyjemnoscig zaréwno dla
uczestnika, jak i instruktora itylko w takich
okolicznosciach mozna liczy¢é na Kkorzystne
efekty terapeutyczne.

Warunki panujace na pltywalni

Srodowisko  wodne jest doskonatym
miejscem do uprawiania wszelkiego rodzaju
aktywno$ci ruchowej, jednak podczas zajeé
Z osobami  niepelnosprawnymi musza by¢
spelnione dodatkowe warunki. Kazdy rodzaj
terapii charakteryzuje si¢ innymi wymogami,
cho¢ ich cecha wspdlng jest podobna temperatura
wody [4, 12, 15]. Osoby =ze stwierdzong
niepetnosprawnoscia intelektualna,
W szczegdlnosci z autyzmem lub porazeniem
moézgowym, maja sklonno§¢ do nadmiernego lub

wycofanego pobudzenia ruchowego. Czgsto
dotyka ich rowniez problem niekontrolowania
napi¢cia mie$niowego. Dlatego ciepta woda
w okolicach 30 stopni Celsjusza pozwala na
znormalizowanie tych dolegliwosci, ponadto
zapobiega wyzigbieniu uczestnikow. To pozwala
na lepsza jako$¢ przeprowadzania zajeé
terapeutycznych i pomaga w relaksacji. Podczas
sesji  terapeutycznych wskazane jest, by
prowadzacy wraz z uczestnikami mial stosowny
obszar ptywalni na wylacznos¢, tak by inne
osoby korzystajace z ptywalni nie przeszkadzaty
W prowadzeniu zajec¢. Jest to niezwykle wazne,
gdyz osoby niepelnosprawne niekiedy maja
problemy z koncentracjg i skupieniem si¢ na
wykonywanych czynno$ciach. Do udanych zajgé
niezbedne jest réwniez osiggniecie relaksacji
przez uczestnikow, dlatego instruktor przed
lekcja moze poprosi¢ obsluge, by wylaczyc
muzyke. Konieczno$cia jest obecno$¢ ratownika
na obiekcie, ktory czuwa nad bezpieczenstwem
¢wiczacych. Kolejnym waznym aspektem jest
glebokos¢ wody. Powinna by¢ dostosowana
zarbwno do terapii, jak 1ido mozliwosci
uczestnikow. Zazwyczaj wigkszos¢ terapii
odbywa si¢ w wodzie, gdzie terapeuta wraz
z ¢wiczacym majg grunt pod nogami. Instruktor
musi bowiem asekurowac i nadawac prawidlowy
ruch wielu pozycjom (zwlaszcza lezacym) [2,
11].  Bezpieczenstwo nad  wodg  jest
najwazniejsze, dlatego instruktor powinien
uzywaé¢ pomocy wypornosciowych, tak aby
kazdy czut si¢ bezpiecznie i swobodnie.
Szczegolnie dotyczy to osob, ktdre nie potrafia
ptywac lub zajec przeprowadzanych
w wigkszych grupach. Plywalnia na czas zaj¢é
powinna by¢ stosownie oswietlona, tak aby
widocznos¢ nie byta ograniczona [16, 19].

Podsumowanie

Pomimo postepu dzisiejszych czasOw osoby
Z niepetnosprawnoscia  intelektualng  wcigz
stanowig grupe spoteczng, ktéra jest o wiele
bardziej wycofana z ré6znych dziedzin zycia od
0s0b pelnosprawnych. Dzieje si¢ tak rowniez
w przypadku sportu i mozna zaobserwowac te
zjawisko chociazby na ptywalniach, gdzie widok
osoby niepelnosprawnej intelektualnie wcigz
budzi zdziwienie. Jest to bledne =zatozenie,
poniewaz wszelkie formy aktywnos$ci ruchowej,
w tym plywanie, moga by¢ doskonatg forma
rehabilitacji dla tych osob. Srodowisko wodne
niesie za sobg wiele dobrodziejstw, ktore maja
pozytywne dzialanie nie tylko w aspekcie
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fizycznym, lecz takze psychicznym. Terapie
W wodzie niestety wciaz sg stabo rozwinigte i nie
jest ich zbyt wiele, jednak zwigkszona
swiadomos$¢ spoleczenstwa moze skutkowad
rozpowszechnieniem tego typu aktywnosci dla
os6b dotknietych niepelnosprawnoscia. Mimo
wszystko  kazda  zaquaterapii  opisanych
W poprzednich rozdziatach mozna dostosowac do
stanu iupodoban uczestnika. Obecnie zajecia
w wodzie dedykowane osobom
niepetnosprawnym intelektualnie F:]
przeprowadzane zaréwno indywidualnie, jak
i grupowo. z kazdych z nich mozna wydoby¢ co$
dobrego dla wuczestnika, poniewaz zajgcia
indywidualne pomagaja lepiej skupi¢ si¢ na
problemie, atakze zbudowaé glgbsza wigz
Z terapeutg. Natomiast zajgcia grupowe ucza
przebywania ws$rod ludzi, integrowania sie,
wzajemnej pomocy czy zawierania nowych
znajomosci. Osoby niepetnosprawne w kazdym
rodzaju zaje¢ w wodzie maja szans¢ trenowac
swoja samodzielno$¢ oraz autonomig, co
skutkuje wiekszym poczuciem sprawczosci
i dumg z wlasnych osiagnie¢. Terapie w wodzie
moga by¢ rowniez doskonalg forma spedzania
wolnego czasu zaro6wno dla opiekuna, jak
I wychowanka, pozwalajg tez zbudowaé wigksze
zaufanie. Osoby uposledzone bardzo czesto
borykaja si¢ z réznymi schorzeniami fizycznymi
lub zobnizona kondycja, aplywanie jest
doskonata forma rehabilitacji skupionej gldéwnie
na poprawie zdrowia. Aktywnos$ci fizyczne
odbywajace si¢ w Srodowisku wodnym sa

bezpieczne ijest mata szansa na jakiekolwiek
kontuzje, ana zajgciach bardzo czg¢sto mozna
skorzysta¢ z r6znych pomocy wypornosciowych,
ktére dodatkowo zabezpieczaja uczestnikow.
Przeprowadzajac ankiet¢ na 50 osobach
Z niepetlnosprawnoscig intelektualng moim celem
byto dowiedzenie si¢ czy hipotezy dotyczace

skuteczno$ci  zaje¢  w wodzie jako formy
rehabilitacji sg stuszne. Hipoteza byla dosy¢
ztozona, poniewaz na termin rehabilitacji,

W odniesieniu  do 0s6b niepetnosprawnych
intelektualnie, sktada si¢ wiele aspektow. Wazna
jest nie tylko kondycja fizyczna, lecz réwniez
procesy socjalizacyjne, samodzielnos¢
i autonomia, atakze ogdlne samopoczucie.
Badania potwierdzily moje przypuszczenia
0 stusznosci hipotezy, zwtaszcza pod wzgledem:

poprawy samopoczucia, fatwosci
W nawigzywaniu nowych znajomosci, poprawy
kondycji i zdrowia fizycznego oraz

samodzielno$ci. Nie sprawdzily si¢ natomiast
w kwestii integracji. Reasumujgc, aktywno$¢
ruchowa w wodzie jest skuteczng forma
rehabilitacji 0sOb niepelnosprawnych
intelektualnie i moze przynosi¢ korzysci w wielu
ptaszczyznach zycia. Cho¢ $rodowisko wodne
wcigz nie jest zbyt czesto odwiedzanym
miejscem przez ta grupe spoteczng, niewatpliwe
niesie za sobg duzo pozytywnych dobrodziejstw,
zZ ktorych warto skorzystac. Nalezy
popularyzowa¢ wszelkie sporty wodne, poniewaz
sg one przeznaczone dla wszystkich, niezaleznie
od wieku i sprawnosci.
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AHoTanis
OUTAHOBCBKA Harauxis
XapkiBChKa JepikaBHa akaJaeMis KyJabTypH, XapkiB, YKpaiHa
KOBAJIBCBKI Jamian
[Tomopcekuit yHiBepcuTeT MpuKiIaaHux Hayk, Ctaporapn I'nancek, [lonbia
JIbBiBCHKMIT epkaBHUH yHiIBepcuTeT (izndyHoi KynbTypH iM. [Bana bobepcbkoro, JIbBiB, Ykpaina
HAJTAIIMYYK Auton
XapkiBChKa JieprkaBHA akageMis KyJIbTypH, XapKiB, YKpaina
CKAJIbCBKI Jdapiym
Axanemis (hi3MIHOTO BUXOBaHHS 1 criopTy iMeHi €Hmkes: CHspenpkoro B [ nanceky, [lomsma
HamnionaneHMiA yHIBEpCUTET BOJHOTO TOCIIOAPCTBA TA IPUPOAOKOPHUCTYBaHH, M. PiBHe, Ykpaina
MAHCTPYK Muxkoua
XMeNbHUIBKUH HAI[IOHAILHUH YHIBEPCUTET, Y KpaiHa

AKBATEPAIIA AK 3ACIB ®I3UYHOI PEABLIITAIII

Pyxosa akmusnicms € negid'emHno0 4acmuro0 NOBCAKOEHHO20 AHCUMms KodicHoi noounu. Ilpasunvro nidibpana ma
CUCTNeMAMUYHO KYIbMUBOBAHA, BOHACNPUAE PO3BUMKY OP2aAHi3MY I 30epedcenHio 300po8's. Pyx ionosidae 3a po3eumok
Mm'a316, npasuibHuil picm i popmy KiCmok, niOmpumKy i pe2yiro8aHnHs 6dzu miid, a makoxic niosuujerts gizuunoi popmu i
sumpusarocmi. Kpim mozo, smiynioe Hepsogy cucmemy i RIOBUWYE AKICMb PO3YMOBOI Npayi, w0 CHNpuse akmueizayii
COYIANbHO20 PO3BUMKY 5K NPAYe30AMHUX, MAK I HeNOBHOCHPABHUX OCIO.

B oanuti yac y ceimi cmeoproemucs 6ce Oinvuie i Oinbuie Hosux opm gisuunoi axmusnocmi, ane @izuuHi
HABAHMANCEHHsL, AKI 6I00YBAIOMbCIL Y 0OHOMY Cepedosulyi, KOPUCMYIOMbCs He3MIHHOW nonyaapuicmio. Bonu egpexmugno
CMUMYIIOMb QI3UYHI 6NPAsU 3a680AKU 8I0CYMHOCMI BIKOBUX 00MedceHdb i pady nepesaz 05 300pos's. Kpim moeo, pyx y
6001 € MEHWL MPABMAMUYHUM NOPIGHAHO 3 THIUUMU BUOAMU OISILHOCIE 3A805KU 3HIMAIOUOMY cmpecy epexmy niagyiocmi
600u. To0i mino Ar0OUHU PO3CAAONAEMBCA § 00380NAE PO3CAAOUMU HABAHMAICEHHS HA CY200U npoms2om 45 xeunun enpas
¥ 800i, wo exgigarenmuo 10 xeununam enpae na cywi. Taxe 3ansamms niditioe 6Cim, HE3ANEHCHO GIO cmamypu ma piHs
Hasuyox naasanns. Oco yomy ce binvuie i Oinbute 6ACEUHI8 MAKOIC NPONOHYIOMb 3AHANMNSL, NPUCEAUEHT BASTMHUM HCITHKAM
i Hemosnamam (aqua babies). Cepeo inuiux nonyiapHux 8uodis JisibHOCMI — akeasymoba ma 3auamms 018 00POCIUX.

Knrouosi cnosa: pyx, 300pog’s, niasanus, 600Ha peadinimayis.
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