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STRESZCZENIE

Wstep. Specyficzng grupe pacjentéw tworza ludzie nie-
pelnosprawni ruchowo oraz intelektualnie. Wérod nich
moga znalez¢ si¢ osoby, ktére majac ograniczong $wia-
domo$é¢ wlasnego ciala lub nawet jej brak, domagaja sie
wlasciwego, profesjonalnego, indywidualnego podejscia
ze strony fizjoterapeuty.

Cel. Wskazanie z jednej strony na potrzebe holistyczne-
go podejscia w medycynie, w tym takze w fizjoterapii,
z drugiej na mozliwos¢ i zasadnosé zastosowania me-
tody Knilléw w praktyce fizjoterapii w przypadku pracy
z osobami z ograniczong $wiadomoscia wlasnego ciala
lub jej brakiem. Wyniki badan potwierdzaja zasadno$é
zaprezentowanego punktu widzenia.

Materiat i metodyka. Artykul jest humanistycznym spoj-
rzeniem interdyscyplinarnym. Zawiera watki psycholo-
giczne, pedagogiczne, filozoficzne, nawigzuje do historii
medycyny. Przeprowadzone badania oraz ich wyniki
stanowia argument potwierdzajacy zasadnoé¢ wykorzy-
stania metody Knilléw w fizjoterapii.

Wyniki. Wyniki badan wskazuja jak istotne znaczenie maja
przeprowadzone aktywnosci dla oséb niepelnospraw-
nych intelektualnie i ruchowo. Najwiecej skorzystaly
dzieci z mdzgowym porazeniem dzieciecym i zespolem
Downa. Najtrudniej pracuje si¢ z dzie¢mi autystycznymi,
na co wskazywaly dane statystyczne zawarte w tabelach.
Whnioski. Fizjoterapia jest dziedzina, ktora obok profe-
sjonalnej wiedzy z wlasnej dziedziny, domaga sie takze
umiejetnosci psychologicznych i pedagogicznych. Me-
toda Knillow wykorzystana przez fizjoterapeutéw moze
przyczyni¢ sie do efektywnoéci terapii w pracy z osobami
niepetnosprawnymi ruchowo oraz intelektualnie. Warto

bytoby wprowadzi¢ jej nauczanie juz na poziomie przy-
gotowania edukacyjnego przyszlych fizjoterapeutow.
Stowa kluczowe: niepelnosprawnoé¢, swiadomosé ciata,
dialog komunikacyjny, programy Knilléw

Wprowadzenie

1. Rozwdj jako zadanie

W wykladach metaklinicznych poswigconych m.in.
zagadnieniu istoty czlowieka Viktor Emil Frankl
stwierdzit: ..., Wydaje sie, Ze w naszym Zyciu istnie-
je tylko jedno prawdziwe niebezpieczenstwo: nie-
bezpieczenstwo, ze nigdy nie bedziemy naprawde
zyli”... [1]. Lecz jak rozumie¢ nalezy Zycie? Pisze
Frankl: ...,Czlowiek (...) nie istnieje po to, by by¢,
ale po to, by si¢ stawac™.. [2]. Stawanie si¢ wskazuje
na proces, ktory okresla si¢ jako rozwoj. Karen Hor-
ney pisze, ze to ...,,Dazenie do rozwoju jest czlowie-
kowi wrodzone”.. [3]. Zycie wskazuje bezposrednio
na dynamike rozwoju, na proces wielowymiarowe-
go wzrastania, dzigki ktoremu czlowiek moze urze-
czywistniac siebie. Erich Fromm z kolei stwierdza,
ze ...,cel zycia nalezy ujmowal jako rozwiniecie
mocy czlowieka zgodnie z prawami jego natury’...
[4]. W oparciu o ,artystyczne” spojrzenie na czlo-
wieka, Antoni Kepinski pisze: ...,Czlowiek jest bez
ustanku tworzgcym sie dzielem sztuki, wspanialg,
niezwykle bogata i réznorodna konstrukejg, ktorej
budowa nigdy si¢ nie konczy; trwa od chwili pocze-
cia az do $mierci”.. [5]. Swiadomos¢ zycia odnosi
si¢ zatem do takich pojec jak: dynamika, ruch, roz-
kwit, rozwdj (aé. ,evolvere”).
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Praca z osobami niepelnosprawnymi domaga
sie indywidualnego podejécia do kazdej z nich,
pelnego zaangazowania, oraz umiejetnego podej-
$cia psychologicznego i pedagogicznego. Niestety,
w praktyce pedagogicznej i psychologicznej naj-
bardziej zgubnymi okazuja si¢ by¢ poépiech oraz
schematyzm.

4. Zachowania zaktdcajqce dialog komunikacyjny

Do najtrudniejszych przeszkéd do pokonania
w pracy z osobami niepelnosprawnymi naleza za-
chowania zaklocajgce dialog komunikacyjny (ang.
»disruptive behavior”) miedzy terapeuta a pacjen-
tem; opiekunem a partnerem (terminologia zapro-
ponowana przez Ch. Knilla). Czesta ich przyczyna
jest nie$wiadomo$¢ wlasnego ciala i wlasnych za-
chowan. Kontakt zakldcony zostaje przez takie
zachowania jak: autoagresja (samouszkodzenia),
unikanie kontaktu, brak rozumienia komunikatow,
odmowa na jakiekolwiek polecenia, krzyk, pisk,
placz, odpychanie, kopanie, itp. Christopher Knill
podaje przyklady konkretnych oséb z zachowania-
mi zaklocajacymi dialog komunikacyjny, ktére zo-
staly poddane terapii ,,programami Knillow”.
Zachowania zakldcajgce dialog komunikacyj-
ny moga prowadzi¢ do tego, ze pod uwage bierze
sie tylko podstawowe potrzeby zyciowe tych oséb.
Nie interpretuje si¢ ich zachowan, jako wolanie
o pomoc. Swiat potrzeb psychologicznych nie zo-
staje wzigty pod uwage. Terapeuci pozostajg na
bezpiecznym poziomie uznania nieczytelnosci
ich zachowan. W konsekwencji osoby te, potrze-
bujace zatroskania tak o potrzeby fizyczne, jak
1 o potrzeby psychiczne, pozostaja poza obszarem
pelnej terapii. Na problem w tym zakresie opieki
w domach pomocy spolecznej dla dzieci wskazu-
je Janina Gut: ..., Osoby zajmujace si¢ dzieckiem
w zakladzie nie majg czasu na zabawy dotykowe.
Sg to najczesciej pielegniarki, ktore dbajg o zaspo-
kojenie potrzeb fizjologicznych i tylko na specjal-
ne zlecenia terapeuty podejmuja si¢ zaspakajania
potrzeb psychicznych. Nie ma czasu na barasz-
kowanie, bawienie sie paluszkami dziecka. Bra-
kuje rozméw, z ktorych dziecko dowiedzialby sie
jak wyglada i jak cieszy swoim istnieniem oso-
by, z ktérymi przebywa. Dzieci jest bardzo duzo,
a pracownikéw mato. Kapanie, ubieranie odbywa
sie ,taSmowo”. Przy jedzeniu nie zwraca sie uwa-
gi na sposob przyjmowania pokarmu (gryzienie,
polykanie — czynnoséci bardzo wazne dla rozwoju
rozmowy), ale na to, by kazde dziecko co$ zjadlo.
Szybkie tempo zabiegow pielegnacyjnych jeszcze
bardziej wyobcowuje dziecko ze srodowiska, rézni

sie bowiem znacznie od tempa jego funkcjonowa-
nia”.. [14].

Cenionymi metodami postepowania terapeu-
tycznego z osobami z zaburzeniami w rozwoju sg
programy aktywnoséci Marianny i Christophera
Knillow.

5. Terapeutyczne programy postepowania z osobami
zzaburzeniami w rozwoju Christophera i Marianny
Knillow

Marjanna  (1947-1986) i Christopher Knill

(ur. 1948) sa tworcami szczegolnego rodzaju pro-

gramow aktywnosci, ktore zostaly przez nich opi-

sane w dwach pracach: ,,Swiadomos¢ ciata, kontakt

i komunikacja” (ang. ,,Activity Programs for Body

Awareness, Contact, and Communication’, M. i Ch.

Knill) oraz ,,Dotyk i komunikacja” (ang. “Touch and

Communications”, Ch. Knill). Autorzy nawigzujac

do osiagnie¢ psychologii rozwojowej podejmuja

terapi¢ z osobami, ktore nie maja kontaktu z naj-
blizszym otoczeniem. Ich terapia z osobami niepel-
nosprawnymi opiera sie na regularnym i wrazliwym
stosowaniu dotyku w celu pozytywnego rozwoju
kontaktu i komunikacji. Istotnymi czynnikami te-
rapii jest stworzenie wladciwych warunkow dla tzw.
totalnej komunikacji oraz wlasciwe podejécie w re-
lacji opiekun partner. Terminologia ta jest przyje-
ta $wiadomie, gdyz - jak wyjasnia Ch. Knill - ...

»Okreslenia takie jak: dorosly i dziecko, terapeuta

i pacjent, nauczyciel i dziecko sg zbyt ogranicza-

jace i narzucaja odpowiednie zachowania”... [15].

Nie czujac - takze w zakresie terminologicznym -

ograniczajacych ram, relacja budowana jest z kazda

osobg indywidualnie, w zaleznosci od jej potrzeb.

Dlatego tez jednym z najwazniejszych dzialan

w metodzie Knilléw jest whasciwe rozpoznanie po-

trzeb partnera. Dopiero po nim mozna przej$¢ do

okreslenia celow stuzacych rozwojowi, przy jedno-
czesnym podejéciu holistycznym.

W sumie Knill przedstawia liste konkretnych
pytann dotyczacych: 1. okreslenia potrzeb i celu,
2. planowania sesji kontaktu oraz 3. informacji re-
gularnie zapisywanych w notatniku.

Waznym elementem sesji jest stworzenie wla-
$ciwej atmosfery. Programy Knillow zawieraja od-
powiednig muzyke, ktéra stanowi integralng czesé
terapii. Osoba uczestniczaca w terapii powinna
czu¢ wokot siebie bezpieczenstwo i szacunek. Tyl-
ko w takim klimacie mozliwy jest wzrost wiary
w siebie i proba ,,przelamania barier”, ,,otwarcia sie
poprzez komunikacje”

Podstawowym pozytywnym sygnalem w me-
todzie Knillow jest dotyk. ..., Doswiadczenie doty-
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ku jest pierwszym wrazeniem, jakiego doznajemy,
i ostatnim, ktére tracimy. Wtasnie dlatego pierw-
sze do$wiadczenia niemowlecia dotyczace fizycz-
nego kontaktu maja silny wplyw na jego pdiniejsze
emocjonalne powigzania z otaczajacym S$wiatem.
Jedli dziecko czuje oparcie i bezpieczenstwo, gdy
jest trzymane mocno, lecz delikatnie, blisko innego
cieplego ciala, wowczas ma szanse, aby z ufnoscia
traktowac otaczajacy je $wiat (nie lekac si¢ go) i od-
czuwaé pewnos¢ siebie”.. [16]. Kontakt fizyczny
jest emocjonalnym potwierdzeniem, akceptacja,
afirmacja, punktem wyjscia dla dalszego rozwo-
ju komunikacji. Nie ma prawidtowego rozwoju
dziecka bez bliskosci, ciepla, przytulenia, pozytyw-
nego kontaktu fizycznego. Przez dotyk czlowiek
nabiera $wiadomos$ci wlasnego ciala i wyobraze-
nia siebie. Dotyk innego pozwala odkry¢ wlasne
cialo jako wlasny ,kanat komunikacyjny” [17].
Nie nalezy przy tym zapominaé, ze takze osoba
opiekuna oddziatuje caloéciowo: istotng role pelni
glos, sposdb mowienia, intonacji, glosno$é; wyraz
twarzy, mimika, kontakt wzrokowy; pozycja ciala,
ubidr, a nade wszystko rece. ...,,Sposéb, w jaki do-
tykamy, powinien by¢ przekonujacy i precyzyjny,
a nie mechaniczny lub bezmyslny. Podajac dlonie
powinnismy przekazywa¢ pozytywne nastawienie
i poczucie bezpieczenstwa, ktére obnizajg u na-
szego partnera potrzebe obrony i pozwalaja mu
na wigkszg otwartos¢. Jesli jestesmy zbyt delikatni
mozemy uzyskac¢ przeciwny efekt, wywola¢ zmie-
szanie, a w rezultacie lek i napiecie”.. [18].

Programy Knillow stawiaja opiekunom bardzo
wysokie wymagania. Stanowig one istotny wa-
runek, od ktorego zalezy efektywnos¢ terapii. Do
cech niezbednych naleza: cierpliwo$¢, tolerancja,
wrazliwos¢, empatia, szacunek, kreatywnos¢, spo-
kéj, opanowanie, pozytywna $wiadomos¢ prowa-
dzonych dziatan.

Christopher Knill na podstawie dlugoletniej
praktyki stwierdza, ...,,Ze sesje kontaktu prowadzg
do wzrostu wrazliwosci interpersonalnej, otwar-
tosci i aktywnej komunikacji”... [19]. Co wiecej,
podkresli¢ trzeba rozwdj samoswiadomosci nie
tylko partnera, ale takze opiekuna. W spotkaniu
z drugim czlowiekiem takze ich $wiat staje si¢ bar-
dziej otwartym i bardziej bogatym.

Cel pracy

Osoby niepelnosprawne intelektualnie wymaga-
ja pomocy ze strony $rodowiska w ktérym zyja.
W srodowisku czesto nie zwraca sie uwagi na to, ze

nie tylko umysl, ale i cialo wymaga wsparcia oraz
poznania (samoswiadomosci). Tymi problemami
zajeli$my sie w naszych badaniach.

Materiat i metody

W badaniach uczestniczyto 130 student6w fizjote-
rapii II semestru Wyzszej Szkoly Edukacji i Tera-
pii w Poznaniu oraz 38 studentéw pedagogiki [V
semestru Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowe;j
w Koninie.

Studenci na zajeciach dydaktycznych i na
podstawie wymienionych przypadkéw obserwo-
wali dzieci z mdzgowym porazeniem dziecigcym,
z zespolem Downa, dzieci autystyczne i dzieci nie-
widome. Wybrano 70 przypadkdw, po 20 z pierw-
szych trzech i 10 dotyczacych dzieci niewidomych.

Wyniki

Ze sprawozdan wynika, Ze praca terapeutyczna
z takimi osobami wymaga indywidualnego, kre-
atywnego podejécia. Metody usprawniania wyma-
galy duzej cierpliwosci i umiejetnosci dotarcia do
niepetnosprawnej osoby. Pomocg w identyfikowa-
niu zmian rozwojowych stuzyly arkusze obserwacji
pomiaru i ewaluacji. Zwracano uwage na 3 naste-
pujace wskazniki interakcji pomiedzy dzieckiem
a terapeuta: uczestnictwo, uwaznosé, zachowania
zaklocajace.

Przedstawione badania dotyczyly 9 rodzajow
aktywnosci: I - kolysanie; cel: dostarczenie dziecku
do$wiadczenia ciata jako jednosci oraz budowania
zaufania. II - klaskanie i glaskanie poszczegdl-
nych czesci ciata; cel: rozwdj $wiadomosci ciata
i zdolnoéci do koordynacji ruchu. IIT - wiosto-
wanie; cel: uswiadomienie znaczenia réwnowagi,
do$wiadczenie przemieszczania cigzaru ciala we
wspoldziataniu z druga osobg, uzyskanie popraw-
nego napiecia migéni plecow i bioder. IV — pocie-
ranie stop; cel: zrozumienie przez dziecko czym sg
jego wlasne stopy, u$wiadomienie pojecia stopa.
V - poruszanie palcami; cel: uczenie $wiadomo-
$ci palcow, rozwdj ich sily i kontroli nad nimi, co
warunkuje réwnowage i prawidlowe chodzenie.
VI - poruszanie nogami; cel: rozwdj zdolnosci do
celowego i niezaleznego uzywania obu nog, rozwoj
migéni ndg. VII - lezenie na plecach; cel: zapozna-
nie dziecka z jego wlasnymi plecami, u$wiadomie-
nie pojecia: plecy. VIII - obracanie si¢ z plecéw
na bok; cel: ¢éwiczenie relaksacji i rownowagi, po-
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znanie pojecia plecy i bok oraz rozwdj ruchéw ob-
rotowych kregostupa, ktére sa podstawa dobrego
chodzenia. IX - obracanie sie z plecéw na brzuch
oraz relaksacja; cel: wprowadzenie $wiadomosci
pojecia brzuch.

W uczestnictwie (Tabela I) starano si¢ ocenic
reakcje dziecka na kazda aktywnos¢, postugujac
sie skalg od A do F, gdzie A - oznacza pasywnosc,
B - zainteresowanie, C - rozpoznanie, D - oczeki-
wanie, E - kooperacje, F - Inicjatywe.

W zachowaniach zakldcajacych (Tabela II) sto-
pien I oznacza zachowania zaburzajace aktywnos$c
w ograniczonym zakresie; stopien II - zachowania
utrudniajgce wykonanie aktywnosci; stopien I1I - za-
chowania uniemozliwiajace wykonanie czynnoéci.

Tabela L. Uczestnictwo dzieci w ¢wiczeniach.

Omowienie

Oryginalne wyniki badan zaprezentowane w tej
pracy dotyczace uczestnictwa oraz zachowan za-
klocajgcych roznia sig u dzieci z MDP, z zespolem
Downa, dzieci autystycznych i niewidomych. Po-
szczegoOlne aktywnosdci w duzej mierze wskazuja na
to, Ze poznanie ciala i poszczegolnych jego czesci
u 0s6b niepelnosprawnych przebiegalo w spo-
sob bardzo indywidualny i stanowilo dla fizjote-
rapeuty niemaly trudno$¢. Wyzej przedstawione
badania dotyczyly aktywnosci dziecka, stworzenia
bezpiecznych ram dla aktywnosci, zachecenia do
kontaktu fizycznego z dorostym oraz rozwoju tole-
rancji na kontakt fizyczny szczegdlnie u tych dzie-
ci, ktore maja z tym problemy.

UCZESTNICTWO
MPD Z. DOWNA AUTYZM DZ. NIEWIDOME
20 dzieci 20 dzieci 20 dzieci 10 dzieci
ilosé % ilosé % ilosé % ilos¢ %
AKTYWNOSC 1 F 13 65 F 10 50 A5 25 A3 30
kolysanie E 4 20 E>5 25 B 5 25 B3 30
D3 15 D5 25 C 10 50 C 4 40
AKTYWNOSC II F9 45 F7 35 A4 20 A2 20
klaskanie i glaskanie E 3 15 E9 45 B 6 30 B 4 40
D8 40 D 4 20 C 10 50 C 4 40
AKTYWNOSC 111 F10 50 F6 30 A7 35 A4 40
wiosfowanie E S5 25 E 6 30 B 6 30 B 4 40
D5 25 D8 40 c7 35 C2 20
AKTYWNOSC VIII F11 55 E7 35 A6 30 A4 40
obracanie sig z plecéw na bok E 7 35 E 8 40 B 6 30 B3 30
D2 10 D5 25 Cc8 40 C3 30
Tabela II. Zachowania zaklocajace podczas cwiczen.
ZACHOWANIA ZAKLOCAJACE
MPD Z. DOWNA AUTYZM DZ. NIEWIDOME
20 dzieci 20 dzieci 20 dzieci 10 dzieci
STOPIEN ilog¢ % ilos¢ % ilogé % ilog¢ %
- - I 14 70 15 75 11 55 6 60
ffTYWNOSC ! 1I 5 25 2 10 4 20 2 20
olysame 11 1 5 3 15 5 25 2 20
- I 10 50 16 80 14 70 4 40
;KzYWNC;S(;CH . II 8 40 2 10 3 15 2 40
astanic 1 glaskanie 11 2 10 2 10 3 15 2 20
.- I 11 55 14 70 14 70 5 50
AK-I;YWN.OSC i IT 5 25 3 15 2 10 3 30
wiostowanie 11 4 20 3 15 4 20 2 20
.- I 17 85 13 65 16 80 3 30
AbKTYWN.OSC?HU bok I1 1 5 5 25 2 10 3 30
ooracanie si¢ ZP ecow na bol I 5 JU 5 J‘U ) IO 4 40
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Fizjoterapia jest dziedzing, ktéra obok pro-
fesjonalnej wiedzy z wlasnej dziedziny, domaga
si¢ takze umiejetnoséci psychologicznych i peda-
gogicznych. Réznorodne metody, w tym np. pro-
gramy Knillow, mogg by¢ wykorzystane przez
fizjoterapeutéw i przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
efektywnosci terapii w pracy z osobami niepelno-
sprawnymi ruchowo oraz intelektualnie, u ktérych
wystepuje ograniczona lub brak $wiadomosci wia-
snego ciafa.

Warto wprowadza¢ poznanie réznych metod
z zakresu pedagogiki poznania ciala u oséb z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng juz na poziomie
przygotowania edukacyjnego przysztych fizjotera-
peutow.
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