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1 WSTEP

Miasta Cottbus i Zielona Géra kooperujg ze sobg juz od ponad 40 lat. Podczas wielu spotkan srodowisk
0s6b niepetnosprawnych i senioréw oraz przedstawicieli instytucji, organizacji i oséb zaangazowanych
w rozwigzywanie probleméw obu tych grup podkreslano, ze wspodtpraca w tym zakresie jest
niesystematyczna i nieskoordynowana. Problemy tych defaworyzowanych grup nie zostaty nalezycie
zdiagnozowane na pograniczu, brak jest wytycznych dotyczacych wspodtpracy seniordow i oséb
niepetnosprawnych. Rdwniez uczelnie w Zielonej Gérze i Cottbus zajmuja sie tg problematyka, lecz sg
to dziatania odrebne i w indywidulanych wycinkach tych obszaréw. Organizacjom i instytucjom czesto
brak wsparcia merytorycznego ze strony uczelni w rozwigzywaniu probleméw oséb nie-
petnosprawnych i senioréw. Zaréwno strona polska jak i niemiecka podkreslaty koniecznos¢
kompleksowej i skoordynowanej wspétpracy wspomnianych s$rodowisk w celu wypracowania
wspodlnego modelu wsparcia osdb niepetnosprawnych i senioréw. Niezbedna jest rozbudowa sieci
wspotpracy miedzy instytucjami, organizacjami i samorzgdami z Polski i Niemiec. Dzieki temu
projektowi taka sie¢ powstanie i bedzie koordynowana w Zielonej Gérze i Cottbus. Ponadto osoby
niepetnosprawne i seniorzy to grupy osob zagrozonych wykluczeniem, majgce mniejsze szanse na
nauke jezyka partnera, poznanie jego kultury oraz przetamanie funkcjonujacych barier i stereotypéw
— projekt ,,Modelowe wsparcie 0osdb niepetnosprawnych i senioréw” wptynie na zmiane tej sytuacji.
Projekt jest skierowany zaréwno do osdb z Polski jak i z Niemiec, gdyz w obu krajach sg podobne
problemy oséb niepetnosprawnych i senioréw. Sg one réznie rozwigzywane, stad mozliwos¢ wymiany
doswiadczen i zbudowanie wspdlnej koncepcji modelowej wspdtpracy, a wypracowane rozwigzania
beda mogty zostaé wykorzystane po obu stronach granicy.

Gtéwnym celem projektu jest rozbudowa sieci wspdtpracy srodowisk oséb niepetnosprawnych
i seniorow z Polski i Niemiec. Grupg docelowg projektu byty osoby niepetnosprawne i seniorzy wraz
z instytucjami i organizacjami zaangazowanymi w rozwigzywanie problemow tych grup.

W ramach powyzszego projektu powstat niniejszy poradnik, ktéry przyblizy metody wspodtpracy i
aktywizacji oséb z niepetnosprawnosciami i seniorow, metody aktywizacji i rehabilitacji tych osob.
Poradnik skierowany jest do instytucji zajmujgcych sie aktywizacjg oséb z niepetnosprawnosciami i
senioréow, ktére chciatyby rozszerzy¢ spektrum swojej dziatalnosci oraz wdrozy¢ rozwigzania
wypracowane przez partneréw w projekcie.

1.1 OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W POLSCE
Niepetnosprawnosc to termin bardzo rozlegty, ktdry caty czas ewoluuje.

Niepetnosprawnosc¢ to trwatfa lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu
statego lub diugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca
niezdolnos¢ do pracy (zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.).

Pojecie niepetnosprawnosci dzielimy ze wzgledu na jej rodzaj oraz stopien.

W Polsce zyje bardzo liczna populacja 0séb niepetnosprawnych. Funkcjonujg w bliskiej przestrzeni, sg
obecne w réznych obszarach, takze w zyciu publicznym. Wedtug GUS w 2013 roku populacja oséb
niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej w Polsce wynosita roku 3,332 tys. osdb, z czego tylko 14,5%
pracowato. W prowadzonym przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Systemie Obstugi Dofinansowan i Refundacji w 2013 roku zarejestrowanych byto 251,2 tys.
niepetnosprawnych, z czego 33% pracowato na otwartym rynku pracy, a 66% w zaktadach pracy
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chronionej. Wynik ten wydaje sie by¢ optymistyczny; niestety, mamy do czynienia z tendencja
spadkowg. W 2004 roku w zaktadach pracy chronionej zatrudnionych byto 86% niepetnosprawnych.

W Polsce najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci sg schorzenia uktadu krazenia, narzagdéw ruchu
oraz schorzenia neurologiczne. Wg danych Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i psychiczng stanowig niemal 15%.

1.2 OsoBY STARSZE W POLSCE

W ostatnich latach obserwowany jest w Polsce nasilajgcy sie proces starzenia sie spofeczenstwa.
Udziat oséb starszych w populacji mieszkancéw Polski systematycznie rosnie. Na koniec 2021 r. liczba
0sob w wieku 60 lat i wiecej wyniosta 9,7 min i w stosunku do roku poprzedniego zwiekszyta sie o
0,2%. Odsetek oséb starszych w populacji Polski osiggnat poziom 25,7%. Wedtug prognozy GUS, liczba
ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w Polsce w roku 2030 ma wzrosng¢ do poziomu 10,8 min, a w 2050 r.
wynie$é 13,7 min. Osoby starsze bedga stanowity okoto 40% ogétu ludnosci Polski.

Wyniki badania statystycznego ,Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej” wskazujg, iz w 2021 r.
jedynie 28,8% cztonkdéw gospodarstw domowych w wieku 60 lat i wiecej ocenito swojg sprawnos¢
fizyczng jako bardzo dobrg lub dobrg, w tym jako bardzo dobrg — 1,4%. Odsetek oséb starszych
okreslajgcych swojg kondycje jako ztg wynidst 18,0%, a bardzo ztg — 3,0%. Co drugi senior ocenit jg jako
$rednig. W okresie od 1.10.2020 r. do 30.09.2021 r. w zajeciach sportowych lub rekreacji ruchowej
uczestniczyto 18,3% oséb w wieku 60 lat i wiecej. Wsrédd mezczyzn w tym wieku odsetek uczestnikdw
zaje¢ sportowych i rekreacji ruchowej wynidst 19,3%, podczas gdy w grupie kobiet byt nieco nizszy i
uksztattowat sie na poziomie 17,6%.!

2 METODY AKTYWIZACJI OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI | SENIOROW W
PROJEKCIE

2.1 HIPOTERAPIA
2.1.1 Wstep

Hipoterapia jest to ukierunkowane dziatanie terapeutyczne, majgce stuzy¢ poprawie funkcjonowania
cztowieka w sferach fizycznej, psychicznej i spotecznej, podczas ktdrego specjalnie przygotowany kon
jest kluczowym elementem umozliwiajgcym prowadzenie procesu terapeutycznego.

Hipoterapia realizowana jest przez wykwalifikowanego hipoterapeute, zgodnie z zaleceniami lekarza
kierujgcego na hipoterapie i we wspétpracy z innymi specjalistami prowadzgcymi danego pacjenta.

W prawidtowo prowadzonej hipoterapii elementy lecznicze, edukacyjne, wychowawcze, rekreacyjne
i sportowe wzajemnie sie przenikajg w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci usprawnianej osoby.
Wymaga to od hipoterapeuty szerokiej, interdyscyplinarnej wiedzy nie tylko na temat zaburzen
rozwoju, réznorodnych schorzen i metod usprawniania, ale takze na temat konia bedacego partnerem
w terapii.

1 Sytuacja 0s8b starszych w Polsce w 2021 r. Gtéwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku,
Warszawa, Biatystok 2021
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Hipoterapia jest elementem wieloprofilowej rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, ktéra swa
specyfike zawdziecza obecnosci konia w roli wspétterapeuty oraz wykorzystaniu jego réznorodnego
oddziatywania na pacjenta.

» Kon utatwia normalizacje napiecia miesniowego —jest to mozliwe dzieki:
rozgrzaniu miesni (temperatura ciata konia jest wyzsza od temperatury ciata cztowieka)
rytmicznemu kotysaniu w stepie, wywotujgcemu rotacje obreczy barkowe] wzgledem
obreczy biodrowe;j
utozeniu konczyn dolnych w trdjzgieciu i odwidzeniu podczas dosiadania konia
stosowaniu przez terapeute odpowiednio dobranych pozycji utozeniowych
wykorzystaniu ¢wiczen z dociskiem stawowym

» Kon pomaga integrowac przetrwate odruchy wczesnodzieciece — eliminowanie ich nastepuje
dzieki:

odpowiednio dobranemu sposobowi wsiadania oraz przestrzeganiu zasady
symetrycznego dosiadu

dysocjacji miedzy obreczg barkowg a obreczg biodrowg, ktéra zachodzi podczas jazdy w
skorygowanym dosiadzie

odpowiedniemu doborowi pozycji wyjsciowych i przebiegu ruchu podczas ¢wiczen
stosowaniu ¢wiczen i pozycji hamujacych przetrwate odruchy

unikaniu draznienia pewnych okolic ciata (np. podeszwy stopy dzieki swobodnemu
opadaniu stopy)

spokojnemu i wyciszajgcemu prowadzeniu terapii

» Kon umozliwia stosowanie wzorca chodu — tréjwymiarowy ruch grzbietu konia idgcego
stepem przekazywany jest miednicy jezdzca: ruch w przéd — w tyt, opadanie na boki oraz ruchy
rotacyjne wokot osi pionowej kregostupa sg biomechaniczne identyczne z ruchami miednicy
prawidtowo kroczacego cztowieka. W tym samym czasie miesnie tutowia i barki zachowujg sie
tak, jak u idgcego cztowieka.

» Kon przywraca zaburzong symetrie miesni tutowia — tagodne, rytmiczne, réwnomierne
kotysanie w stepie na przemian napina i rozluznia miesnie posturalne prawej i lewej strony
ciata. Terapeuta kontroluje dosiad i symetrie postawy, ma wptyw na poprawe napiecia
osiowego i rozwijanie czucia gtebokiego, co poprawia reakcje posturalne.

» Kon wspiera profilaktyke ograniczen ruchomosci w stawach — podczas hipoterapii terapeuta,
dobierajgc odpowiednie pozycje wyjsciowe i ¢wiczenia, ma wptyw na: poprawe rozktadu
napiecia miesniowego, wzmacnianie i rozluznianie wybranych grup miesniowych oraz
zachowanie prawidtowych zakreséw ruchu w stawach.

» Kon stanowi zrédto bodzcow réwnowaznych — cztowiek siedzgcy na koniu, ktéry porusza sie
stepem, jest bezustannie wytrgcany z rownowagi. Mozliwos¢ zmiany tempa, kierunku, rytmu,
natezenia ruchu sprawia, ze konski grzbiet jest prawdziwym generatorem bodZcéw
rownowaznych. Poprzez rdinorodny ruch pobudzamy wspdtdziatanie uktadu
przedsionkowego i proprioceptywnego, stanowigcych baze do integracji wrazen z dotyku,
stuchu i wzroku. Dodatkowo budujemy schemat ciata, reakcje réwnowazne i obronne oraz
rozwijamy orientacje przestrzenna.

» Kon pobudza zmysty — kon i jego srodowisko stwarzajg mozliwosci wielozmystowej stymulacji,
dostarczajgc duzej ilosci bodzcéw dotykowych, wzrokowych, stuchowych i wechowych.

» Kon bezpieczny emocjonalnie — kontakt z drugim cztowiekiem dla niektorych oséb, zwtaszcza
niepetnosprawnych jest trudny emocjonalnie, zagrazajacy, staje sie zrodtem silnego leku. Kon
daje poczucie bezwarunkowe] akceptacji, nie ocenia, jego komunikaty sg proste i
jednoznaczne, jest przyjazny, jego ciepto i miekkos¢ zachecajg do kontaktu dotykowego.
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Wszystko to otwiera na kontakt z drugg istoty, pozwala na odblokowanie emocjonalne. Te
pozytywne doswiadczenia i umiejetnosci przenoszg sie na relacje z ludzmi.

» Kon rozwija sfere poznawczg — podczas jazdy na koniu, jego pielegnacji pacjent zdobywa nowe
umiejetnosci i poznaje nowe pojecia. Réznorodnos¢ doswiadczen, oddziatywan i bodzcow
budzi ciekawos$¢ poznawczg oraz sprzyja koncentracji uwagi. Dzieki nowym umiejetnosciom
wzrasta poczucie wtasnej wartosci, nastepuje rozwdéj samodzielnosci.

» Kon rozwija sfere spoteczng — osoby niepetnosprawne czesto majg ograniczone mozliwosci
funkcjonowania w grupie réwiesniczej i nabywania umiejetnosci spotecznych. Podczas zajeé
hipoterapii mamy mozliwos¢ rozwija¢ zachowania pozgdane spotecznie typu: wspodtpraca,
empatia, samodzielnos¢, rywalizacja, umiejetnos¢ niesienia pomocy innym, poczucie wtasnej
wartosci i poczucie sprawstwa.

Przeciwwskazania do udziatu w zajeciach hipoterapii:

uczulenie na siersc konia, pot lub zapach,

niewygojone rany, odlezyny, skaleczenia,

podwyzszona temperatura,

stany zapalne ogdlnoustrojowe, ostre choroby infekcyjne, zapalenie krazka
miedzykregowego,

mechaniczne zespotu bdélowe kregostupa miejscowe i z objawami korzeniowymi w okresie
objawowym i do 3 miesiecy po zakoriczeniu leczenia,

brak kontroli gtowy w rozwoju motorycznym,

niestabilnos$¢ szczytowo-obrotowa, wystepujaca np. w zespole Downa,

zwichniecia i podwichniecia stawdw biodrowych,

stany po swiezych ztamaniach i operacjach,

skoliozy powyzej 20 wg Cobba, skoliozy progresujgce oraz zakwalifikowane do zabiegu
operacyjnego,

skoliozy po zabiegu operacyjnym, z zatozonym instrumentarium,

splycenie kifozy piersiowej,

odwrdécenie krzywizn kregostupa,

plecy ptaskie (zniesienie krzywizn kregostupa),

kolana szpotawe — w wyniku zmian krzywiczych, choroby Blounta oraz zmian nasady dalszej
kosci udowej i nasady blizszej kosci piszczelowej,

choroby miesni przy sile miesni okreslonej ponizej 3 pkt. w skali Lowetta,

wodogtowie aktywne,

padaczka lekoodporna,

odklejanie siatkdwki, wzmozone cisnienie srédgatkowe,

hemofilia z wytworzonym inhibitorem czynnika krzepniecia,

nietolerancja tej formy terapii przez pacjenta, np. niepohamowany lek,

ostre stany choréb i zaburzen psychicznych.

Wskazania do udziatu w zajeciach hipoterapii:

zespoty neurologiczne — mdzgowe porazenie dzieciece,

stany po urazach czaszkowo-mézgowych oraz po urazach rdzenia kregowego,

stany po infekcyjnych chorobach osrodkowego uktadu nerwowego,

wrodzone wady rozwojowe osrodkowego uktadu nerwowego — matogtowie, wodogtowie,
agenezja lub hipoplazja ciata modzelowatego, przepuklina oponowo-rdzeniowa

choroby nerwowo-miesniowe — dystrofie, polineuropatie,
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okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego,
stwardnienie rozsiane,

stany po udarach mdzgu,

zespoty ortopedyczne — wady postawy, skoliozy,
dysplazja stawu biodrowego,

amputacje i wady rozwojowe koriczyn,

zespoty genetyczne,

niepetnosprawnos¢ intelektualna,

spektrum zaburzen autystycznych,

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,
uszkodzenie lub nieprawidtowe funkcjonowanie analizatoréw wzroku i stuchu.

2.1.2 Hipoterapia dla senioréw

Osoby starsze, to czesto ludzie chorzy, samotni, czasem zgorzkniali, ktérych czesto mtodzi nie sg w
stanie zrozumied. Dlatego w pracy terapeutycznej z seniorami duze znaczenie ma chec zrozumienia
ich oraz préba uswiadomienia sobie jak wtasciwie oni w tym wieku patrzg na $wiat.

Najczesciej wystepujace dolegliwosci zwigzane z procesem starzenia to:

zwyrodnienie stawéw

cukrzyca typu 2

demencja starcza

problemy psychologiczne i spoteczne senioréow:

o dyskryminacja spoteczna wobec 0sdb starszych to gtdwnie obojetnos¢ i dystans ludzi
mtodych. Przede wszystkim coraz czesciej zanika szacunek dla wieku. Marginalizacja
populacji oséb starszych postepuje stopniowo: wycofanie z petnienia rél spotecznych,

o zawezanie kontaktéw miedzyludzkich, ograniczony dostep do wielu débr, ustug,
instytucji,

o narastajacaizolacja, biernosé, obojetnos¢ prowadza do niemal catkowitego wycofania
sie z zycia spotecznego.

Osoby starsze szybko utozsamiajg sie z negatywnymi stereotypami starosci. Stajg sie zagubione,
bezradne, nie nadazajg za szybkim tempem zmian. W/w czynniki majg wptyw na wystepowanie
osamotnienia ludzi starszych. Osamotnienie to nie to samo co samotnos¢.

Przyczyny osamotnienia oséb starszych:

dystans spoteczno- kulturowy i obyczajowy,
zawezajgce sie kregi spoteczne, Smierc bliskich, brak zrozumienia przez najblizszych,
nieakceptowanie i obawa przed brutalng rzeczywistoscig, narastajgca agresja.

Dziatania hipoterapeutyczne dla senioréw majg bardzo duze znaczenie zaréwno od strony fizycznej
jak i spotecznej. W przypadku terapii dla senioréw najczesciej stosujemy takie formy hipoterapii jak:
fizjoterapia na koniu oraz psychoterapia z koniem.

Podczas zaje¢ hipoterapii najwieksze znaczenie dla osdb starszych ma:

normalizacja napiecia miesniowego poprzez rozgrzanie miesni oraz rytmiczne kotysanie w
stepie

przywrdcenie zaburzonej symetrii mie$ni tutowia

normalizacja napiecia miesniowego oraz zwiekszenie ruchomosci w stawach
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poprawa rownowagi

poprawa wydajnosci chodu poprzez aktywizacje gtebokich miesni posturalnych
wzrost poczucia wtasnej wartosci dzieki poczuciu akceptacji samego siebie
wzrost aktywnosci w sferze spotecznej

2.1.3 Hipoterapia dla 0séb niepetnosprawnych

Niepetnosprawnos¢ w swej istocie jest zjawiskiem o komponentach medycznych i spotecznych. Tym
samym zwalczanie nastepstw niepetnosprawnosci, zapewnienia osobom niepetnosprawnym
odpowiedniej jakosci zycia i mozliwosci funkcjonowania w spoteczenstwie w coraz wiekszym stopniu
spoczywa na formalnych i nieformalnych agendach zycia spotecznego.

2.1.3.1 Intelektualnie

Niepetnosprawnos¢ intelektualna to zaburzenie ztozone, o niejednorodnych objawach
i zréznicowanym stopniu nasilenia oraz trudnej do przewidzenia dynamice. Obejmuje nie tylko sfere
poznawczego funkcjonowania cztowieka, ale wywiera wptyw na catg jego osobowosc¢ i determinuje
sposob jego funkcjonowania w spoteczenistwie.

Rozrdznia sie niepetnosprawnos¢ intelektualng: w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i
gtebokim.

Najbardziej charakterystycznymi cechami oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim
sg:

opdzniony rozwdj motoryczny, brak precyzji ruchdw, obnizona koordynacja ruchowa;
spowolniony rozwdj mowy, wady wymowy, ubogi zasdb stownictwa czynnego i biernego,
szczegblnie w aspekcie pojec abstrakcyjnych;

zwolniony tok myslenia konkretno-obrazowego (ociezatos¢ umystowa);

znacznie obnizona zdolno$¢ do myslenia abstrakcyjnego (wnioskowania, poréwnywania,
uogédlniania, rozpoznawania zaleznosci przyczynowo skutkowych);

mata samodzielnos$¢ myslenia, brak krytycyzmu, podatnos¢ na sugestie;

trudnosci w uczeniu sie (problemy ze skupieniem sie, ograniczony zakres uwagi, obnizone
zdolnosci spostrzegania, ostabienie umiejetnosci zapamietywania, dominacja pamieci
mechanicznej, wolne tempo uczenia sie, niewielka mozliwos¢ syntetycznego ujmowania
zdobytych wiadomosci);

niedojrzatosé proceséw emocjonalnych, impulsywnos¢, ostabiona kontrola emocji, dazen i
popeddw, egocentrycznosc.

Osoby niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym najczesciej cechuje:

znacznie opdzniony i mocno zaburzony rozwdj motoryczny, skutkujgcy czesSciowym
ograniczeniem umiejetnosci poruszania sie, wykonywania czynnosci samoobstugowych,
higienicznych;

wady wymowy, mowa betkotliwa, agramatyczna, ubogi zasdéb stownictwa czynnego i
biernego, ogromne problemy w zakresie przyswajania pojec¢ abstrakcyjnych, zdolnos¢
postugiwania sie jezykiem ograniczona do prostych komunikatéw informacyjnych;

duze trudnosci w uczeniu sie (mocno ograniczona mozliwos$¢ koncentracji, obejmujgca jedynie
wykonywanie prostych, mechanicznych czynnosci; obnizona sprawnos¢ spostrzegania, waski
zakres i niewielka trwatos$¢ pamieci, bardzo wolne tempo uczenia sie);

trudnosci w zakresie rozumienia stosunkow logicznych;
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znaczne problemy w zrozumieniu i przestrzeganiu norm spotecznych, istotne braki w zakresie
umiejetnosci komunikacyjnych i interpersonalnych;
duza wrazliwos$é, silna potrzeba bezpieczenstwa, akceptacji, mitosci, kontaktu.

Najbardziej charakterystycznymi cechami oséb niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu znacznym
sq:

wady narzgddw zmystéw;

powazne wady fizyczne;

znacznie opdzniony rozwaj fizyczny i ruchowy (wspdtistniejgca niepetnosprawnosé ruchowa,
duze trudnosci w zakresie lokomocji, mocno ograniczona motoryka rak, istotnie obnizona
sprawnosc¢ aparatu artykulacyjnego);

brak mowy lub jej minimalny rozwdéj — na poziomie niewystarczajgcym do werbalnej
komunikacji z otoczeniem;

znaczne obnizenie umiejetnosci porozumiewania sie;

powaznie ograniczona zdolnos$¢ realizacji nawet najprostszych potrzeb, dbania o higiene,
samoobstugi;

silnie zaburzona koncentracja uwagi (zdolnosc¢ skupiania sie tylko na przedmiotach stuzgcych
zaspokajaniu potrzeb lub mocno wyrdzniajacych sie z otoczenia);

istotne deficyty w zakresie pamieci;

utrudnione spostrzeganie i rozpoznawanie przedmiotéw;

bardzo proste sposoby okazywania uczué;

brak kontroli emocji;

ogromny problem ze zrozumieniem i wykonaniem nawet najprostszych polecen.

Najbardziej charakterystyczne cechy oséb gteboko niepetnosprawnych intelektualnie to:

ciezkie wady neurologiczne i fizyczne;

powazne zaburzenia zdrowotne;

znaczne uposledzenie zmystow;

powazne ograniczenia w zakresie poruszania sie;

problemy z kontrolg zwieraczy;

minimalna zdolnos¢ do komunikowania sie z otoczeniem;

niezdolnos¢ do uczenia sie i zapamietywania;

brak wyraznych objawow zycia uczuciowego (przekazywanie otoczeniu jedynie najprostszych
komunikatéw emocjonalnych).

Niepetnosprawnos¢ intelektualna to zaburzenie o skomplikowanej etiologii, ktére moze by¢ wywotane
przez szereg rozmaitych przyczyn.

Najczesciej sq nimi:
choroby o podtozu genetycznym (zwigzane z nieprawidtowag budowg lub uszkodzeniem
genow): zespot Downa, zespdt Turnera, zespoét Klinefeltera, zespot Retta, zespdt kruchego
chromosomu X;
choroby neurologiczne: epilepsja, mézgowe porazenie dzieciece;
choroby metaboliczne: fenyloketonuria, galaktozemia;
uszkodzenia kory mézgowej w okresie prenatalnym spowodowane dziataniem toksyn, lekéw,
Srodkow odurzajgcych, wiruséw (odra, rozyczka, swinka, ospa wietrzna, poétpasiec, opryszczka,
kita), promieniowaniem radioaktywnym, niedotlenieniem (wskutek niewydolnosci tozyska),
konfliktem serologicznym;
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uszkodzenia kory mdzgowej w okresie okotoporodowym wywotane niedotlenieniem,
urazami mechanicznymi, wirusami (opryszczka), infekcjami uktadu nerwowego (zapalenie
opon mozgowych, zapalenie mdzgu);

uszkodzenia kory mozgowej w okresie wczesnodzieciecym powstate wskutek urazéw
mechanicznych, choréb mdzgu, zaburzen metabolizmu;

czynniki Srodowiskowe: niekorzystne warunki psychospoteczne, zaniedbanie, brak
odpowiedniej stymulacji rozwojowej.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna jest zaburzeniem nieodwracalnym. Jednak podjeta szybko,
intensywna, wieloaspektowa, dostosowana do stopnia niepetnosprawnosci terapia, pozwala
pozytywnie wptywaé na rozwdj niektérych funkcji intelektualnych i wzmocni¢ je, co w efekcie moze
zwiekszy¢ poziom samodzielnosci jednostki.

Podczas zajec¢ hipoterapii najwieksze znaczenie dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng ma:

normalizacja napiecia miesniowego poprzez rozgrzanie miesni, rytmiczne kotysanie,
odpowiednio dobrane pozycje, stosowanie odpowiednich ¢wiczen

torowanie prawidtowego wzorca chodu oraz stymulacje miesni posturalnych do prawidtowej
symetrycznej pracy

poprawa symetrii miesni tutowia

zwiekszenie ruchomosci w stawach obwodowych

poprawa rownowagi

pobudzenie zmystéw do czynnej pracy

zapewnienie bezpieczeristwa emocjonalnego

rozwijanie sfery poznawczej

rozwijanie sfery spotecznej

Podejmujgc oddziatywania hipoterapeutyczne wobec osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
nalezy zadba¢ o przyjazng i bezpieczng atmosfere, nawigzywaé do zainteresowan i upodoban
jednostki, bazowa¢ na jej mocnych stronach, stopniowaé trudnosci, stosowa¢ wzmochienia
pozytywne.

2.1.3.2 Fizycznie

Niepetnosprawnos¢ fizyczna lub ruchowa to taka, w ktdrej wystepuje catkowite lub czesciowe
zmniejszenie mobilnosci jednego lub wiecej cztonkdéw ciata. Powoduje to trudnosci w wykonywaniu
czynnos$ci wymagajacych umiejetnosci motorycznych. Ten stan moze by¢ trwaty lub przejsciowy.
Istnieje kilka rodzajow niepetnosprawnosci ruchowej. Oto niektdre z nich:

Monoplegia - paraliz wystepuje tylko w jednej koriczynie.

Paraplegia - osoba traci zdolnos¢ chodzenia.

Tetraplegia - wptywa na ruchliwos¢ koriczyn gérnych i dolnych.

Hemiplegia - wptywa na ruchomosc jednej strony ciata.

Rozszczep kregostupa - uniemozliwia lub utrudnia ogdlny ruch osoby.

Dystrofia miesniowa - napiecie miesni jest stabe, a tkanka z czasem zanika, co bardzo utrudnia
ruch.

Porazenie mdzgowe - ma to zwigzek z powaznymi niedoborami motorycznymi, ktére obejmuja
powolnosé, sztywnosé, pobudzenie, paraliz itp.

Amputacja - utrata czesci ciata ogranicza aktywnosé cztowieka.

Dziatania hipoterapeutyczne dla oséb z niepetnosprawnoscig fizyczng majg bardzo szerokie
zastosowanie. W przypadku terapii dla tych osdb stosujemy wszystkie formy hipoterapii: fizjoterapia
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na koniu, psychopedagogiczna terapia z koniem oraz psychoterapia z koniem i jazda konna rekreacyjna
i sportowa.

Podczas zajec¢ hipoterapii najwieksze znaczenie dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng ma:

normalizacja napiecia mieSniowego poprzez rozgrzanie miesni, rytmiczne kotysanie,
odpowiednio dobrane pozycje, stosowanie odpowiednich ¢wiczen

torowanie prawidtowego wzorca chodu oraz stymulacje miesni posturalnych do prawidtowej
symetrycznej pracy

poprawa symetrii miesni tutowia

zwiekszenie ruchomosci w stawach obwodowych

poprawa rownowagi

pobudzenie zmystéw do czynnej pracy

zapewnienie bezpieczeristwa emocjonalnego

rozwijanie sfery poznawczej

rozwijanie sfery spotecznej

Zajecia prowadzone sg w réznych pozycjach. Bardzo przydatne jest prowadzenie terapii w terenie,
gdzie uksztaftowanie terenu wymusza dodatkowo wzmozong prace miesni odpowiedzialnych za
symetrie i rwnowage ciata. W pracy z tymi osobami szczegélne znaczenie ma wzmacnianie miesni
posturalnych, poprawa stabilizacji centralnej, nauka i doskonalenie symetrycznej pracy miednicy i
tutowia, poprawa matej i globalnej koordynacji ruchowej.

2.1.4 Opis rozwigzan w Centrum Spotkar Polsko-Niemieckich
2.1.4.1 Seniorzy — studium przypadku

Pani Marta
Lat 83, mieszka sama, 2 dzieci posiadajgcych witasne rodziny i gospodarstwa domowe

Stan fizyczny — ograniczenia ruchomosci stawéw obwodowych, wada wzroku (okulary), problemy
cukrzycowe, béle kregostupa i kolan

Stan psychiczny — pogodna, dobrze czuje sie w grupie réwiesniczej, zadna kontaktéw z ludzmi,
pozytywnie nastawiona na rehabilitacje, energiczna

Hipoterapia — codziennie (7 zajec) przez pé6t godziny. Zajecia prowadzone w terenie leSnym z naciskiem
na prawidtowe utozenie miednicy w pozycji posredniej i utrzymywaniu réwnowagi, proste éwiczenia
konczyn goérnych i dolnych (krazenia ramion, ¢wiczenia stawdw skokowych i kolanowych —
prostowanie i zginanie), ¢wiczenia skretne gérnej czesci ciata rozwijajgce elastycznosé miesni tutowia.
Podczas zaje¢ prowadzona caty czas konwersacja na rézne tematy, ktére na poczatku byly inicjowane
przez terapeute a potem inicjowane przez samg pacjentke.

Po zakonczeniu kazdej sesji terapeutycznej widoczne rozluznienie miesni, poprawa koordynacji
ruchowej i réwnowagi, ale przede wszystkim dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne.

2.1.4.2 Niepetnosprawni — studium przypadku

Pani Elzbieta

Lat 65, mieszka z mezem, 2 dzieci posiadajgcych witasne rodziny i gospodarstwa domowe, czesto
odwiedzajgce dom rodzinny.
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Stan fizyczny — choruje od 18 lat na stwardnienie rozsiane, porusza sie na wozku inwalidzkim (jest w
stanie samodzielnie przesig$¢ sie z wdzka na toalete, tdzko, krzesto), duza wiotko$¢ miesni koriczyn
dolnych, podczas pionizacji nastepuje blokowanie stawdéw kolanowych, wystepuje spastyka koriczyn
dolnych, problemy z utrzymaniem moczu.

Stan psychiczny — pogodna, energiczna, petna entuzjazmu i optymizmu, bardzo gadatliwa. Pogodzona
ze swoim stanem fizycznym, wspierana przez rodzine podejmuje wszystkie mozliwe préby utrzymania
stanu fizycznego w jak najlepszym stanie.

Hipoterapia - codziennie (7 zajec) przez pét godziny. Zajecia prowadzone w terenie le$Snym z naciskiem
na prawidtowe utozenie miednicy w pozycji posredniej i utrzymywaniu rownowagi. Terapia
nastawiona na pobudzanie uktadu nerwowego i przekazywaniu jak najwiekszej ilosci bodzcéw
ruchowych z konia na pacjentke, jak najdtuzsze utrzymanie sity mie$niowej, zachowanie prawidtowego
zakresu ruchu w stawach (zapobieganie przykurczom), poprawe koordynacji ruchowej, dbanie o
zachowanie prawidtowej wydolnosci krazeniowo-oddechowej. Konieczna byta indywidualizacja
intensywnosci i czasu zaje¢ ze wzgledu na przemeczenia miesni. Podczas zajeé caly czas pacjentka
aktywna werbalnie.

Po zakonczeniu kazdej sesji terapeutycznej widoczne rozluznienie miesni, poprawa koordynacji
ruchowej i réwnowagi, ale przede wszystkim dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne.

2.2 KINEZYTERAPIA PLUS GIMNASTYKA W WODZIE
2.2.1 Ogélny opis

Kinezyterapia to jedna z dziedzin fizjoterapii. Oddziatuje na organizm za pomoca ruchu. Jej gtéwnym
zadaniem jest przywrdcenie sprawnosci aparatu ruchu. W kinezyterapii wykorzystuje sie m.in.
¢wiczenia bierne, czynno-bierne, czynne wolne, izometryczne oraz ogdélnousprawniajgce.
Kinezyterapia ma bardzo szeroki zakres zastosowan — od choréb uktadu ruchu przez rekonwalescencje
po zabiegach chirurgicznych az po przygotowanie do porodu. Odpowiednio stworzony zestaw ¢wiczen
pozwala na poprawe wydolnosci organizmu, spadek masy ciata oraz zwiekszenie wytrzymatosci i sity
miesni, przywrécenie sprawnosci. Kinezyterapia to leczenie ruchem, dla jej okreslenia uzywa sie
rowniez nazwy gimnastyka lecznicza. Jej zadaniem jest przywrdcenie petnej sprawnosci lub
ograniczenie w mozliwie najwiekszym stopniu niesprawnosci fizycznej.

Ze wzgledu na zakres dziatania wyrdznia sie:

kinezyterapie miejscowg — odnosi sie do narzadu objetego stanem chorobowym;
kinezyterapie ogdlng — obejmuje éwiczenia usprawniajgce caty organizm.

Na kinezyterapie miejscowg sktada sie szereg réznych oddziatywan, m.in.:

¢wiczenia bierne — wykonywane bez czynnego udziatu pacjenta przez fizjoterapeute;
¢wiczenia czynne — wykonywane sg przez pacjenta, ktéry jest zdolny do samodzielnej kontroli
napiecia miesniowego. W zaleznosci od zrédta oporu ¢wiczenia czynne dzieli sie na:
¢wiczenia czynne wolne — pacjent jest zdolny wykonaé ruch w petnym zakresie bez zadnej
pomocy, a zrédtem oporu jest ciezar jego ciafa;

¢wiczenia izometryczne — czynne napinanie miesni bez zmiany ich dtugosci, poszczegdine
czynnosci nie powodujg ruchu w stawie, majg za zadanie zapobiega¢ zanikom miesniowym i
utrzymywac miesnie w czynnej aktywnosci; opor stawia fizjoterapeuta.

¢wiczenia czynne z oporem — opor stawia fizjoterapeuta, ktéry utrudnia ruch pacjenta, lub
wykorzystuje sie w tym celu ekspandery, tasmy gumowe czy ciezarki;
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¢wiczenia czynno-bierne — polegajg na biernym wykonywaniu ruchu, ale czynnym rozluznianiu
lub napinaniu miesni przez pacjenta.

W ramach kinezyterapii miejscowej wyrdznia sie dodatkowo:

¢wiczenia synergistyczne
¢wiczenia samowspomagane
¢wiczenia w odcigzeniu
¢wiczenia redresyjne
¢wiczenia oddechowe
¢wiczenia relaksacyjne

W ramach kinezyterapii ogdlnej wymienia sie takie dziatania jak m.in.:

¢wiczenia ogdlnokondycyjne — ich celem jest podniesienie ogdlnej wydolnosci, wykorzystuje
sie do tego réznego rodzaju przyrzady (np. rowerki, taweczki) i przybory (np. pitki, hantle);
¢éwiczenia w wodzie;

¢wiczenia gimnastyki porannej.

Wskazania do kinezyterapii to:

bdle kregostupa,

zwyrodnienie kregostupa,
choroby reumatoidalne,
niedowtady konczyn,

dysfunkcje narzadu ruchu,
problemy z ruchomoscig koriczyn,
stwardnienie rozsiane,

udar mdzgu,

zanik miesni,

problemy ortopedyczno-urazowe,
wady postawy,

choroba Parkinsona,

dyskopatia,

nadcisnienie tetnicze,

rwa kulszowa,

niektére choroby uktadu oddechowego.

Kinezyterapie wykonuje sie rowniez u oséb po udarze, zawale serca, jak réwniez i nowotworach.
Nie wszystkie osoby mogg poddad sie zabiegowi kinezyterapii. Do gtéwnych przeciwwskazan naleza:

ostre zmiany skdrne,

wady serca,

duze problemy z krgzeniem,

cigza (o ile lekarz nie podejmie innej decyzji),
tetniaki,

obszerne zmiany miazdzycowe,

zakrzepy,

choroby zakazne,

powazne zaburzenia psychiczne.
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Cwiczenia w wodzie polegaja na wykorzystaniu basenu z cieptag woda do celéw rehabilitacyjnych. Ten
rodzaj terapii wykorzystuje unikalne witasciwosci wody dla organizmu cztowieka w celu
zmaksymalizowania jego funkcji fizycznych, fizjologicznych lub psychologicznych.

Ciepta woda pozwala rozluzni¢ sie miesniom i wptywa bardzo korzystnie na ztagodzenie bélu.
Cwiczenia w wodzie wptywajg doskonale na samopoczucie, poprawe kondycji i utrzymanie
odpowiedniej wagi ciata. Przy okazji zwiekszajg takze ruchomosé stawodw, nie obcigzajac ich
rownoczesnie, tak jak ma to miejsce w przypadku ¢wiczenia ,,na sucho”.

Dzieki zjawisku wypornosci, woda odcigza ciato, utatwia wykonywanie ruchdw czynnych, zmniejsza
obcigzenie stawdw i pozwala na swobode ruchéw.

W pordéwnaniu z fizjoterapia ,,na sucho”, éwiczenia w wodzie eliminuja lek i strach przed upadkiem i
zapewniajg wsparcie w utrzymaniu poprawnej postawy ciata. Pozwala to na poprawe rozluznienia i
elastycznosci koriczyn oraz innych czesci ciafa, ktérych dotyczg problemy.

Wykonujac odpowiednie ¢wiczenia w wodzie, bardzo dobre rezultaty osigga sie przy problemach
reumatycznych, chorobach uktadu oddechowego i krazenia. Fizjoterapia w wodzie jest tez
rekomendowana dla oséb starszych (poprawia kondycje oraz ruchomos¢ stawow) i skarzgcych sie na
bdle stawdw biodrowych, barkowych i kregostupa.

2.2.2 Kinezyterapia dla senioréw

Aktywnosc fizyczna w przypadku seniordw jest jak najbardziej wskazana, poniewaz osoby te zazwyczaj
majg ograniczong ilos¢ ruchu w ciggu dnia, dodatkowo ¢wiczenia pozwalajg im na utrzymanie dobrej
kondycji fizycznej oraz psychicznej. Gimnastyka dla senioréw czesto odbywa sie w grupach i wymusza
kontakt z innymi. Cwiczenia dla senioréw opierajg sie gléwnie na naturalnych formach ruchu,
poniewaz nie obcigzajg nadmiernie stawdéw, dodatkowo nie prowadzg do kontuzji. Zalecane sg przede
wszystkim spacery, nordic-walking oraz jazda na rowerze. Gimnastyka odpowiednia dla senioréw to
takze ¢wiczenia izometryczne, joga, basen, ¢wiczenia z pitka.

Zalety gimnastyki dla senioréw

zachowanie sprawnosc¢ wszystkich uktadéow fizjologicznych (krwionosnego, oddechowego,
ruchowego, nerwowego, pokarmowego, hormonalnego),

zachowanie elastycznosci i sprawnosci we wszystkich stawach,

wyrazna poprawa samopoczucia psychofizycznego,

utrzymanie sprawnosci serca i naczyn,

zyskanie nowych znajomosci i utrzymywanie kontaktéw z innymi seniorami,

poprawa komfortu zycia,

lepsza jakos$¢ snu,

zapobieganie réznym chorobom,

brak probleméw z wykonywaniem codziennych czynnosci.

Osobom starszym czesto zaleca sie éwiczenia rozciggajace, czyli stretching. Cwiczenia te maja na celu
rozruszanie stawdw oraz rozciggniecie miesni. Cwiczenia rozciagajace maja wiele zalet:

uelastyczniajg miesnie,

wzmacniajg sciegna,

zwiekszajg ruchomosé stawow,

poprawiajg gietkosc i koordynacje ruchows,

pomagaja w nauce prawidtowego oddychania sie i odprezania sie.
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Zawsze dobierajac rodzaj gimnastyki dla senioréw nalezy bra¢ pod uwage jego kondycje fizyczng oraz
dolegliwosci lub choroby, z ktérymi sie zmaga, poniewaz nie zawsze dany rodzaj ¢wiczen bedzie
wskazany. Aktywnos¢ fizyczna w przypadku senioréw jest niezwykle wazna, poniewaz pomaga im w
utrzymaniu sprawnosc przez jak najdtuzszy czas, dodatkowo pozytywnie wptywa na ich samopoczucie
i kontakty towarzyskie.

2.2.3 Kinezyterapia dla niepetnosprawnych

2.2.3.1 intelektualnie

Wraz z niepetnosprawnoscig intelektualng czesto wystepuje takze niepetnosprawnos¢ ruchowa
(niedowtady, porazenia, skrzywienia kregostupa, zaburzenia proporcji dtugosci konczyn, deformacje
klatki piersiowej, itp.). W takich przypadkach otwiera sie pole do dziatania fizjoterapeutéw obejmujgce
terapie ruchowa, ale rowniez umystowa. Moze to by¢ terapia indywidualna, ale moze by¢ réwniez
terapia grupowa (wszystko zalezy od stanu i mozliwosci osoby niepetnosprawnej). Charakterystyczne
w kinezyterapii osdb niepetnosprawnych intelektualnie jest wykorzystywanie jak najwiecej pomocy
dydaktycznych typu: kolorowe woreczki, pitki, maty, watki, liny, hamaki, deskorolki.

Wyrdzniamy formy stymulacji ruchowej u 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng poprzez:

zabawy
gry
nauke

prace.
2.2.3.2 fizycznie

Utrzymanie odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej jest bardzo wazine dla oséb
niepetnosprawnych ruchowo. Z tego powodu nawet w przypadkach, gdy niemozliwe jest leczenie
przyczyny niepefnosprawnosci, odpowiednie ¢wiczenia zmniejszajg prawdopodobienstwo
wystgpienia powiktan zdrowotnych.

Rehabilitacja ma wiec na celu poprawe ogdlnego stanu zdrowia i samopoczucia, zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego. Wiadomo, ze osoby niepetnosprawne mogg osiggna¢ znaczne korzysci zdrowotne,
w tym zmniejszenie ryzyka wystgpienia takich schorzen jak:

Choroba wiencowa;

Nadcisnienie;

Rak okreznicy;

Cukrzyca.
Jednak charakter niepetnosprawnosci moze oznaczaé, ze dana osoba ma problemy z poruszaniem sie,
ktdre utrudniajg udziat w aktywnosci fizycznej. Z kolei brak aktywnosci fizycznej prowadzi do rozwoju
lub pogorszenia choréb przewlektych, takich jak choroby ukfadu krazenia, udar, cukrzyca
i osteoporoza. Rehabilitacja jest potrzebna zwtaszcza tym, ktérych niepetnosprawnosé uniemozliwia
podejmowanie ¢wiczer samodzielnie.

2.2.4 Opis rozwigzan w Centrum Spotkan Polsko-Niemieckich

Do naszego osrodka przyjezdzajg seniorzy oraz osoby starsze (seniorzy) o rdéznych schorzeniach jak
i osoby niepetnosprawne zaréwno fizycznie jak i intelektualnie.

Gimnastyki prowadzone sg w grupach i jest to nie lada wyzwanie, aby dopasowac ¢wiczenia do oséb
w grupie, tak by kazdy mégt je wykonad.
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Z reguty podziat jest na 2-4 grupy w zaleznosci od stopnia zaawansowania dysfunkcji ruchowych.
Najczesciej stosowane sg ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce oddziatywujgce na duze i mate stawy,
wzmacniajgce i aktywizujgce poszczegdlne miesnie, ktdre majg czynny udziat w stabilizacji sylwetki.
Rozdzielenie ¢wiczed na podgrupy, ktére dotyczg ksztattowania poszczegdlnych cech
sprawnosciowych jest tutaj raczej umowne, poniewaz jesli chcemy doskonali¢ jedna ceche to organizm
z automatu ¢wiczy pozostate.

Duzy nacisk ktadziemy na aktywizacje stabo lub w ogdle nie funkcjonujacych miesni.

2.3 TERAPIA ZAJECIOWA (ARTETERAPIA, ERGOTERAPIA)
2.3.1 Ogdlny opis
Termin arteterapia pochodzi od stow ars — sztuka, therapeuein, czyli leczenie.

Odnoszac sie do terapii zajeciowej jest to rodzaj rehabilitacji, ktéra ma na celu poprawe fizyczng,
psychiczng, spofeczng i zawodowg pacjenta. Angazuje ona pacjenta w rézne formy aktywnosci
zyciowej. Osoba biorgca aktywny udziat w tego typu zajeciach staje sie bardziej pewna siebie, wzrasta
jej poziom przystosowania w spoteczenstwie, polepsza sie pamieé. Poprawia sie jej samopoczucie
fizyczne i psychiczne, pojawia sie redukcja niepetnosprawnosci oraz wzrasta jej samodzielnosc.
Gtéwnym celem, na ktérym skupia sie terapia zajeciowa jest dobre funkcjonowanie ciata, poprawa
pamieci, umiejetno$¢ wyrazania siebie oraz komunikacja ze Swiatem zewnetrznym. Oczywiscie
wieksze znaczenie przypisuje sie samemu procesowi tworzenia niz samo obcowanie ze sztuka.

Wyrdzniamy wiele wariantéw terapii zajeciowe;j:

arteterapia — ktéra przejawia sie poprzez interakcje ze sztuka, np. malarstwo, teatr, taniec,
muzyka. Mozemy tutaj rozrézni¢ dwa warianty poprzez obcowanie ze sztukga jak i jej tworzenie
ergoterapia — terapia poprzez prace, np. szycie, majsterkowanie, praca w ogrodzie

w/w kinezyterapia, czyli kazda aktywnos¢ fizyczna

socjoterapia — terapia oparta ma wspdlnym spedzaniu czasu z innymi ludzmi, grach, zabawach

Wyszczegdlnione rodzaje terapii zajeciowej moga byé stosowane wspdlnie lub naprzemiennie dla
lepszych efektédw. Terapia zajeciowa skupia sie zatem na wielu ptaszczyznach, aby samodzielno$é
pacjenta byta na jak najwyzszym poziomie. Wazne jest oddziatywanie na wszystkie zmysty podczas
takich zaje¢, aby kompleksowo oddziatywaé nie tylko na sprawnos¢ fizyczng, ale réwniez na
psychiczna.

2.3.2 Terapia zajeciowa dla senioréw

Arteterapia jako element terapii zajeciowej, ma udowodniony wptyw na utrzymywanie sprawnosci
funkcjonalnej wsréd senioréw. Zaleca sie jg osobom starszym jako narzedzie spowalniajgce procesy
starzenia. W przypadku senioréw, zacheca sie do niej tych, ktdrzy chcg utrzymac wzgledng sprawnosé
ruchowq i intelektualng, a takze w celu przeciwdziatania alienacji spotecznej. Arteterapia moze
prowadzi¢ do m.in. polepszenia zdolnosci percepcyjno-poznawczych, poprawy umiejetnosci socjalno-
adaptacyjnych, poprawy sprawnosci ogélnoruchowej lub relaksacji. Stosuje sie jg u 0séb starszych,
zeby podnies¢ ich poziom fizyczny, umystowy i emocjonalny. Udziat w arteterapii pozwala na
zrelaksowanie sie, roztadowanie frustracji, zmniejszenie depresji i standw lekowych. Kontakt ze sztuka
pozwala na uwolnienie negatywnych emocji, zakomunikowanie ich otoczeniu oraz odszukanie
sposobu na radzenie sobie z nimi.

Z punktu widzenia spotecznego, zajecia terapii zajeciowej dajg mozliwos¢ zaciesnienia relacji
interpersonalnych z innymi uczestnikami, redukujgc poczucie alienacji i wyobcowania. Seniorzy
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uczestniczacy w zajeciach chetniej otwierajg sie na nowe doswiadczenia i podejmujg rézne aktywnosci
zyciowe.

Arteterapia ma tez funkcje edukacyjng - kontakt ze sztukg pozwala seniorom na zachowanie
sprawnosci intelektualnej. Ponadto wzbogaca zycie wewnetrzne cztowieka i rozwija poczucie piekna i
wrazliwosci.

Aktywne uczestnictwo w zajeciach umozliwia rozwdj fizyczny seniordow. Arteterapia pobudza

sensorycznie, ale tez wspomaga utrzymanie zdolnosci manualnych. Wptywa réwniez na decyzje
odnos$nie samodzielnego podejmowania innych aktywnosci.

2.3.3 Terapia zajeciowa dla niepetnosprawnych

Terapia plastyczna jest jednym ze sposobdw wspomagajgcym wszechstronny rozwdj osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng i ruchowga. Daje radosé tworzenia, dotykania, manipulowania,
ogladania i dalej idgc doswiadczania swiata zewnetrznego. Pozwala tworzyé. W przypadku oséb
niepetnosprawnych, celem arteterapii nie jest stworzenie pieknego dzieta, lecz przekonanie danej
osoby, ze jest sprawczy, ze potrafi ,,cos” zrobi¢. Dziatalnos¢ twdrcza osdb uposledzonych umystowo
jest bardzo ograniczona. Bardzo rzadko w ich dziataniu zdarza sie spontanicznos¢. Podczas pracy
pozostajg bierne, oczekujg wskazéwek, podpowiedzi i pomocy. Aktywne uczestnictwo w zajeciach
plastycznych doprowadza do szeregu zmian — zmian pozytywnych u jednostek uposledzonych
umystowo jak i ruchowo. Miedzy innymi dochodzi do:

usprawniania manualnego;

rozwijania koordynacji wzrokowo-ruchowej;

wydtuzania okresu koncentracji uwagi;

wyrownywania brakéw i ograniczen psychofizycznych;

rozwoju osobowosci;

wzrostu wtasnej kreatywnosci;

leczenia oraz zapobiegania pogtebianiu sie istniejgcych stanéw chorobowych;
obnizenia napie¢ nerwowych, uspokojenia i wyciszenia;

tatwiejszego zrozumienia problemdw zycia codziennego;

petniejszego i swobodniejszego wypowiadania sie;

pobudzania i rozwoju wyobrazni;

uswiadomienia sobie wtasnych przekonan i uczué oraz lepszego poznania siebie;
uwolnienie od przykrych wspomnien i niepokojow;

uwolnienia i odreagowania nagromadzonych emocji;

aktywowania sfery komunikacji niewerbalnej;

rozwijania wtasnych dziatan twérczych;

pozawerbalnego porozumiewania sie;

uzewnetrznienia $wiata wiasnych przezy¢ i odczug;

zaspokojenia potrzeb: akceptacji, bezpieczeristwa, wspdtuczestnictwa, bycia rozumianym
i docenianym;

pobudzenia sensorycznego - wielozmystowego postrzegania Swiata;
poznawania innych, a tym samym do zmiany optyki widzenia swoich problemédw;
akceptacji siebie i innych;

wzmochienia poczucia sprawstwa i bezpieczeristwa;

zwiekszenia poziomu samowiedzy i akceptacji siebie;

kreowania przestrzeni, poznawania dystansu i granic;

tworzenia pozytywnych nawykdw i reakcji.
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Reasumujac, aktywne uczestnictwo w arteterapii pozytywnie wptywa na rozwdj emocjonalny,
motoryczny, poznawczy i spoteczny oséb niepetnosprawnych.

2.3.4 Opis rozwigzan w Centrum Spotkan Polsko-Niemieckich

Na terenie naszego osrodka z zakresu terapii zajeciowej sg gtdwnie prowadzone zajecia arteterapii.
Wykorzystujemy rdézne techniki plastyczne i manualne. Poszlismy o krok dalej i praktykujemy
estetoterapie, czyli kontakt z naturg potgczong z kinezyterapig na tonie natury. Umozliwiliémy w ten
sposodb pacjentom interakcje z otoczeniem aktywizujgc go wzrokowo, ruchowo z naturg. Narzedzia
jakimi sie postugujmy to gimnastyka w grupie na lesnej polanie, czy dynamiczne spacery po lesie. W
naszej terapii zajeciowej zastosowaliSmy zajecia relaksacyjne wykorzystujace elementy masazu
twarzy, ktéry minimalizuje stres dnia codziennego.

3 PODSUMOWANIE

Przekazujgc ten poradnik autorzy majg nadzieje, ze cho¢ w niewielkim stopniu przyblizyli problemy
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng i psychiczng oraz w wieku senioralnym. Nakreslili
rozwigzania i dobre praktyki.

Z przyjemnoscig dzielimy sie réwniez doswiadczeniami z pracy z osobami z niepetnosprawnoscia oraz
seniorami, ktéra byta prowadzona w ramach projektu. Z doswiadczen wynika, ze przedstawione w tym
poradniku zajecia terapeutyczne sg bardzo dobrze odbierane przez osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng i psychiczng oraz senioréw, zaréwno z Polski jak i z Niemiec. Niemieccy partnerzy wysoko
ocenili zajecia prowadzone w Centrum Spotkan Polsko-Niemieckich, ktére zostaty wspdlnie
wypracowane na potrzeby pracy w grupach polsko-niemieckich. Mogg one zosta¢ implementowane
w wielu instytucjach, ktdre zajmujg sie aktywizacjg osdb z niepetnosprawnosciami intelektualnymi i
psychicznymi oraz senioréw
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