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Wstep

Tematem niniejszej publikacji jest zaprezentowanie dogoterapii jako
formy wspomagajacej rehabilitacje dzieci z niepelnosprawnoscia sprze-
zona. Osoby niepelnosprawne, w tym zwlaszcza dzieci, winny zajmowaé
szczegblne miejsce w spoleczenstwie z uwagi na doswiadczane przez nich
trudnosci w funkcjonowaniu wzyciu osobistym i spolecznym (ogranicze-
nia funkcjonalne organizmu). Nalezy wiec czyni¢ wszystko, aby uspraw-
nia¢ funkcje ich organizmoéw: fizyczne, psychiczne, intelektualne badz
sensoryczne poprzez stosowanie wzgledem nich réznego rodzaju od-
dzialywan (terapii). Wobec takich dzieci podejmuje si¢ réznorodne
oddzialywania rehabilitacyjne, ktére skomasowane, stosowane systema-
tycznie i wytrwale, przynosza niejednokrotnie bardzo dobre efekty.

Jedna z form programowych terapii szczegdlnie atrakcyjna dla dzieci
jest dogoterapia, w ktérej odpowiednio przeszkolony pies wspomaga te-
rapeute w wieloprofilowych zajeciach usprawniajacych dziecko czy oso-
be dorosla. Pies, podobnie jak inne zwierzeta, ma olbrzymie spektrum
oddzialywania na cztowieka, w tym na jego sfere fizyczna i psychiczna:
uczuciows, emocjonalng, komunikacyjna, na poczucie bliskosci, wiezi
i bezpieczenstwa. Kontakt ze zwierzeciem daje cztowiekowi wiele korzy-
$ci — dziata dyscyplinujaco, motywujaco i uspokajajaco. Juz samo prze-
bywanie w towarzystwie zwierzat ma terapeutyczny wplyw na osoby
— uspokaja w przypadku stresu, redukuje stany lekowe, redukuje nadpo-
budliwo$¢, zmniejsza napiecie psychiczne, obniza ci$nienie krwi, jedno-
cze$nie motywuje organizm do podejmowania aktywnosci (Franczyk,
Krajewska, Skorupa 2012). Publikacja wskazuje, jak olbrzymi wplyw
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moga wywiera¢ zwierzeta na ludzi, stajac sie ich przyjaciélmi, powiernikami
i pomocnikami w pokonywaniu codziennych trudnosci w zyciu.

Niepetnosprawnosc i jej rodzaje

Istnieja rézne naukowe definicje niepelnosprawnosci, poniewaz zagadnie-
nie to jest zréznicowane, zlozone i niejednoznaczne.
Wedlug W. Dykcika niepelnosprawnos¢ jest pojeciem obejmujacym

rézne ograniczenia funkcjonalne jednostek ludzkich w kazdym spoleczenstwie,
wynikajace z uszkodzenia zdolnosci wykonywania jakiej$ czynnosci w sposéb uwa-
zany za normalny, typowy dla zycia ludzkiego. Ograniczenia te moga mie¢ charak-
ter staly lub przejsciowy, catkowity lub czesciowy, moga dotyczy¢ sfery sensorycz-
nej, fizycznej i psychicznej (Dykcik 1997).

Natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepelno-
sprawnos¢ jako ,wszelkie ograniczenie lub brak wynikajacej z uszkodzenia —
mozliwoéci wykonywania czynnosci na poziomie uwazanym za normalny dla
cztowieka” (Kinalski 2002).

Pawel Strumillo z Zakladu Elektroniki Medycznej Politechniki Lodzkiej
proponuje nastepujaca definicje niepelnosprawnosci:

dlugotrwaly stan, w ktérym wystepuje obnizenie sprawnoéci funkeji fizycznych,
psychicznych, intelektualnych lub sensorycznych, ktére na skutek barier istnieja-
cych w érodowisku zycia osoby z niepelnosprawno$cia uniemozliwiaja na réwni
z osobami sprawnymi pelny udziat w zyciu spolecznym (Strumilto 2014).

Rodzaje niepelnosprawnosci (Strumitto 2014):

+ obnizona sprawnos¢ sensoryczna (zmystowa) — brak, uszkodzenie lub
zaburzenie funkcji zmystowych (nalez tutaj m.in. osoby niewidome, sta-
bo widzace, nieslyszace, stabo slyszace, z zaburzeniami percepcji wzroko-
wej i stuchowej),

+ obnizona sprawno$¢ intelektualna (upo$ledzenie umystowe, demencja
starcza),

« obnizona sprawno$¢ funkcjonowania spolecznego (zaburzenia réwno-
wagi nerwowej, emocjonalnej oraz zdrowia psychicznego),

« obnizona sprawno$¢ komunikowania si¢ — utrudniony kontakt stowny
(zaburzenia mowy, autyzm, jakanie sie),

+ obnizona sprawno$é ruchowa — osoby z dysfunkcja narzadu ruchu (wro-
dzong lub nabyta),
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« mozgowe porazenie dzieciece (uszkodzenie mézgu),
« obnizona sprawno$¢ psychofizyczna z powodu choréb somatycznych
(np. nowotwory, cukrzyca).

Osoba niepelnosprawna moze mie¢ kilka rodzajéw niepelnosprawnosci.
Mamy woéwczas do czynienia z niepelnosprawnoscia sprzezona. Kombinacji
sprzezen jest wiele. Przykladami takich niepelnosprawnosci moga by¢ oso-
by: gluchoniewidome, stabo widzace i gluche z jednoczesnym uposledzeniem
umyslowym oraz niedostosowane spolecznie ze wspotwystepujacymi wadami
stuchu, wzroku itp. Niedowladom narzadéw ruchu moze towarzyszy¢ uposle-
dzenie rozwoju umystowego, jak réwniez uszkodzenie analizatora wzrokowe-
go i stuchowego, a uposledzeniu umystowemu czgsto towarzysza zaburzenia
mowy. Uposledzenie ztozone u dziecka stanowi szczegélnie trudny problem,
zaréwno dla pedagogéw i terapeutéw, jak i dla rodzicéw. W procesie rewali-
dacji tych dzieci nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim zaburzenia domi-
nujace. W przypadku sprzezen, w ktérych wystepuje uposledzenie umystowe,
ono bedzie dominujace, poniewaz ogranicza mozliwo$ci poznawcze i przysto-
sowawcze jednostki. Upo$ledzen sprzezonych nie nalezy traktowa¢ jako sumy
poszczegdlnych uposledzen, poniewaz ta nowa caloé¢ stanowi swoista jednost-
ke kliniczng, wymagajaca specyficznych metod postepowania psychopedago-
gicznego (Cybulska 1997).

W tej grupie zaburzen na szczegdlna uwage zastluguje moézgowe porazenie
dzieciece (dalej: MPD, lac. paralysis cerebralis infantium, ang. cerebral palsy).
Charakteryzuje si¢ ono réznorodnymi zaburzeniami czynnosci ruchowych
i napiecia mie$ni, objawiajacymi si¢ jako niedowtady konczyn, ruchy mimo-
wolne, zaburzenia koordynacji ruchowej, niezborno$¢ ruchéw, obnizona pre-
cyzja ruchéw docelowych. Dysfunkcje ruchowe moga sprawia¢ tylko niewiel-
kie trudnosci w poruszaniu si¢ i wykonywaniu czynnoéci manipulacyjnych,
ale moga tez powodowa¢ konieczno$¢ poruszania sie za pomoca sprzetu or-
topedycznego i znacznie ogranicza¢ mozliwosci manualne. Cho¢ niepelno-
sprawnos$¢ ruchowa jest z reguly najbardziej widoczna dysfunkcja dziecka, to
zespolowi MPD moga towarzyszy¢ dodatkowe objawy kliniczne: padaczka,
niepelnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia mowy, wzroku, stuchu, i inne de-
ficyty (Gostot, Loska 2009).

Uposledzeniu umystowemu w MPD czesto towarzysza zaburzenia emocjonal-
ne, jak drazliwos¢ czy wybuchowos¢. Kolejnym waznym problemem jest wspo-
mniana padaczka. Jej wystepowanie prowadzi do zahamowania rozwoju psycho-
ruchowego dziecka oraz powoduje zmiany w o$rodkowym ukladzie nerwowym.
Dziecko cofa si¢ w rozwoju oraz traci umiejetnosci juz nabyte (Cybulska 1997).
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Czynnoéci rehabilitacyjne skupiajq sie gléwnie na usprawnianiu ruchowym.
Szczegdlng uwage nalezy tu zwrdci¢ na opanowanie czynnosci ruchowych
w granicach maksymalnych mozliwosci biologicznych i spolecznych, czyli na
opanowanie czynnosci lokomocyjnych i manipulacyjnych, na nauke mowy
oraz na maksymalng sprawno$¢ w czynnos$ciach zycia codziennego. Pomyslne
rokowanie zalezy zaréwno od metod postepowania i systematyczno$ci ¢wi-
czen, jak i od poziomu rozwoju umystowego dziecka oraz stosunku rodzicéw
do procesu rehabilitacji (Grochmal 1986).

Omawiajac temat niepelnosprawnosci sprze¢zonej, nie mozna poming¢ kwe-
stii dzieci dotknigtych autyzmem, zespolem Aspergera i zespolem Downa.

Termin autyzm oznacza zespol zaburzen rozwojowych prowadzacych do
daleko posunigtego zamknigcia si¢ w sobie (Perzanowska 2002). Odnosi sig
on do dzieci spolecznie wycofanych i zajetych wykonywaniem rutynowej (ste-
reotypowej) czynnosci, ktére maja trudnosci z opanowaniem jezyka méwione-
g0, a niejednokrotnie s3 wyposazone w nadprzecigtne zdolnosci, ktére obalaja
diagnoze uposledzenia umystowego (Perzanowska 2002).

Wedlug klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Autystycznego do zabu-
rzen autystycznych naleza:

« jako$ciowe zaburzenia interakeji spotecznych (zaburzenia w stosowaniu
zachowan niewerbalnych, np. brak kontaktu wzrokowego, brak rozwo-
ju relacji z réwiesnikami, brak spontanicznego dzielenia si¢ rado$ciami,
brak $wiadomosci fizycznej obecno$ci lub uczué innych ludzi),

« jakoséciowe zaburzenia w komunikowaniu si¢ (opéznienie lub catkowity
brak rozmowy, zaburzona umiejetno$¢ inicjowania lub podtrzymywania
konwersacji, stereotypowe uzycie jezyka, brak zréznicowanych, sponta-
nicznych zabaw),

- ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowan, zainte-
resowan i aktywnoséci (przywiazanie do jednego lub wigcej stereotypo-
wych i ograniczonych wzorcéw zachowania, nieelastyczne przywiazanie
do specyficznych rutyn lub rytuatéw, stereotypowe manieryzmy rucho-
we, uporczywe zaabsorbowanie fragmentami przedmiotu) (Bobkowicz-
-Lewartowska 2000).

Kolejna kwestia jest zespot Aspergera, uznawany za zaburzenie ze spektrum
autyzmu. Jego cecha charakterystyczng jest dobry rozwéj mowy w zakresie
slownictwa i gramatyki oraz obecno$¢ waskich specyficznych zainteresowan
typu intelektualnego, czyniacych z dotknietych nim dzieci matych ekspertow
w interesujacej je dziedzinie (Objawy zespolu Aspergera 2014). Towarzyszy mu
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brak komunikacji dwustronnej, stownej i niewerbalnej, brak gietkosci myslenia
oraz szczegdlne zainteresowania.

Objawy:

« uposledzone interakcje spoleczne — dzieci nie potrafia wlasciwie inter-
pretowaé wskazdwek spolecznych, nie s3 w stanie wytworzy¢ odpowie-
dzi emocjonalnej. Moga nie odczuwa¢ potrzeby dzielenia si¢ doswiad-
czeniami i informacjami,

« klopoty z porozumiewaniem si¢ (komunikacja) — czesto dziecko nie po-
trafi zinterpretowac tego, co moéwia inne osoby. Wypowiedzi kierowane
do takiego dziecka musza by¢ proste, precyzyjne i dostowne,

« niezgrabnos¢ ruchowa, problemy z zadaniami manualnymi, staba koor-
dynacja ruchéw ciala,

« zaburzenia integracji sensorycznej, zbyt wysoka lub zbyt niska wrazli-
wos¢ na bodzce zmyslowe, jak $wiatto, dzwigk, dotyk, temperatura oto-
czenia,

« szczegélne zainteresowania (natrectwa) — jednym z objawdw zespolu
Aspergera jest nietypowe zainteresowanie dziecka jakims tematem; zda-
rza sig, ze zmienia sie obiekt zainteresowania, ale nie zmienia sie inten-
sywnos¢ przezywania,

o trudnosci w zaakceptowaniu zmian, powtarzajace si¢ rytualy, schema-
tyczne zachowania, brak elastycznos$ci — dzieci wymuszaja bardzo sztyw-
ne reguly na sobie i otoczeniu dotyczace tego, co bedzie robione, w jakiej
kolejnosci i w jaki sposéb (Inny swiat 2014).

Nastepna analizowang jednostka jest zespét Downa (zwany w przeszlodci
mongolizmem lub mongoloizmem). Jest to wrodzony zespdl objawéw i cech
charakterystycznych rozpoznawanych u czlowieka w chwili jego urodzenia.
Przyczynga zespolu Downa s3 zaburzenia programu genetycznego komorek
rozrodczych, tj. komorki jajowej matki lub plemnika ojca, w ktérych zamiast
prawidlowej liczby 23 pojawiaja si¢ 24 chromosomy.

Tematem niniejszej publikacji jest rehabilitacja dzieci z niepelnosprawno-
$cia sprzezong, w tym z niepelnosprawnoscia ruchowa. Reasumujac, u dzie-
ci dysfunkcje narzadu ruchu dotycza najczeéciej: wad wrodzonych narzadu
ruchu (braki i ubytki koriczyn, zaburzenia rozwojowe konczyn, dysplazja
i wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, wrodzone wady klatki piersiowe;
i szyi), wad postawy, stanéw po urazach, oparzeniach, amputacjach, choréb
narzadu ruchu, w tym zapalnych choréb tkanki tacznej i martwic kosci, oraz
niepelnosprawnosci ruchowej sprzezonej z inng niepelnosprawnoscia (Ze-
man 2011).
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Animaloterapia i dogoterapia

Animaloterapia jest naturalng metoda wspomagania leczenia i rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych, polegajaca na bezposrednim kontakcie ze zwierzeta-
mi. Jej adresatami sa w szczeg6lnosci dzieci z problemami emocjonalnymi oraz
z zaburzeniami i deficytami rozwoju psychoruchowego (Zeman 2011).

Animaloterapia przebiega w kilku etapach. Pierwszym i najwazniejszym
z nich jest przelamanie leku podopiecznych i przyzwyczajenie ich do przebywa-
nia w towarzystwie zwierzecia. Kolejnym etapem jest poznawanie si¢ poprzez
bezposredni kontakt, dotyk i zabawe. Na rezultaty trzeba poczekac¢ kilka mie-
siecy, ale s3 one bardzo widoczne i zadowalajace. Dzieci staja si¢ bardziej pewne
siebie, otwarte, latwiej nawiazuja kontakty miedzyludzkie (Zeman 2011).

Do dzialan terapeutycznych mozna wykorzystaé¢ wszystkie zwierzeta,
m.in. psy, koty, $winki morskie, kroliki, papugi, kury, gesi, konie, lamy, osly.
Zajecia moga by¢ prowadzone indywidualnie, zespotowo lub w grupie. Cele
i zadania sa zindywidualizowane, dostosowane do mozliwosci i potrzeb kaz-
dego pacjenta, a na zakonczenie danego etapu terapii dokonuje si¢ ewaluacji
(Zeman 2011).

Przykladowe cele animaloterapii sa nastepujace:

« rozwijanie funkcji psychomotorycznych, usprawnianie, kompensacja za-

burzonych funkgeji,

o doskonalenie nabytych wcze$niej umiejetnosci i utrwalanie nowych po-

przez kontakt ze zwierzatkiem, ktéry dziala motywujaco,

« rozwijanie wlasciwych postaw w stosunku do zwierzat,

« nabywanie umiejetnosci opiekowania sie, wychowania i komunikacji ze

zwierzetami,

« rozwijanie wrazliwo$ci i empatii,

« kreowanie pozytywnego myslenia umozliwiajacego stawianie czola prze-

ciwnos$ciom,

« stymulowanie do podjecia aktywnosci,

o ksztaltowanie uczu¢ akceptacji i tolerancji w stosunku do zwierzat,

« budowanie poczucia wlasnej wartosci, pewnosci siebie, bezpieczenstwa

(Zeman 2011).

Na kazdym etapie pracy terapeutycznej nauczyciel-terapeuta musi prze-
strzega¢ nastepujacych zasad: akceptacji, tworzenia przyjaznej atmosfery, ak-
tywnosci, systematycznosci, samodzielno$ci, stopniowania trudnosci, korek-
cji zaburzen, a przede wszystkim — Zyczliwej pomocy, stworzenia bezpiecznej
i przyjaznej atmosfery (Zeman 2011).



Dogoterapia forma wspomagania dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona 159

Wazny jest rowniez dobdr form i metod pracy, ktére zachecy dziecko do ak-
tywnosci i wspélpracy z innymi uczestnikami zajeé. Sposréd metod stosowa-
nych przez terapeutéw mozna wyrdzni¢ metody: wspierajace rozw6j dziecka,
stymulujace rozwoj, aktywizujace, kompensacyjne, korygujace, usprawniajace.
Metody dostosowywane sa do indywidualnych potrzeb dziecka. Moga one
miec forme ¢wiczen manualnych, grafomotorycznych, zabaw, ¢wiczen relaksa-
cyjnych (Zeman 2011).

Zajecia animaloterapii adresowane s3 do nastepujacych oséb:

« zmobzgowym porazeniem dzieciecym,

« zniedowladem konczyn,

« zzaburzeniami rozwoju motorycznego,

« zzespolem wiotkiego dziecka,

o zzanikiem migéni,

« autystycznych,

« zzespolem Downa,

« zdeficytami uwagi (ADHD, ADD),

« niestabilnych emocjonalnie,

« opoznionych umystowo,

« uposledzonych umystowo (Zeman 2011).

Zajecia terapeutyczne odgrywaja niezwykle wazna role, pomagaja bowiem
w budowaniu motywacji, przygotowuja mlodego czlowieka do pelnionych
w przyszlosci rol, ucza $wiadomosci siebie. Kontakt ze zwierzeciem dziata dys-
cyplinujaco, motywujaco i uspokajajaco. Dzieci nabieraja pewnosci siebie, staja
sie bardziej ufne i otwarte, ucza si¢ pokonywa¢ leki i bariery (Zeman 2011).

Jedna z dziedzin animaloterapii jest dogoterapia.

Istnieje wiele definicji dogoterapii (kynoterapii). Po raz pierwszy w Polsce
terminu tego uzyla Maria Czerwinska w 1996 r. Autorka zdefiniowala dogo-
terapie nastepujaco: ,jedna z metod rehabilitacji, w ktérej odpowiednio prze-
szkolony pies-przyjaciel wspomaga terapeute (czesto wolontariusza) w wielo-
profilowym usprawnianiu dzieci i doroslych, a takze pomaga osobom starszym
czy zagubionym w zachowaniu lub wrecz nawigzaniu kontaktow ze $wiatem
zewnetrznym” (Dogoterapia 2014 ).

Réwniez Beata Kulisiewicz podaje, ze: ,dogoterapia to terapia wykorzystuja-
ca kontakt z psem. W czasie zaje¢ i zabaw naturalna spontaniczno$¢ i rado$¢ psa
pozwalaja dziecku odczud satysfakcje z wykonywania przez nie zadan, a nade
wszystko mobilizujg go do podejmowania nowych wyzwan” (Kulisiewicz 2007).

Natomiast fundacja ,Przyjaciel” definiuje termin dogoterapia nastepuja-
co: ,jest to terapia kontaktowa z udzialem psa polegajaca na wieloprofilowym
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usprawnianiu dzieci i doroslych”. Dogoterapia jest rodzajem pracy uzupelniaja-
cym szeroko rozumiang rehabilitacje i nie moze pozosta¢ jedyna formga terapii.
Stanowi zatem dopelnienie dziatan terapeutycznych, zwlaszcza u dzieci z wa-
dami rozwojowymi. U 0s6b zdrowych tez jest przydatna, stanowi bowiem ele-
ment i uzupelnienie oddzialywan edukacyjnych (Bartkiewicz, Zawadka 2008).

Gléwne dzialanie tego rodzaju terapii kontaktowej polega na nawiazaniu
psychicznej wiezi ze zwierzeciem, co przyspiesza leczenie, a takze ma korzyst-
ny wplyw na rozwéj psychospoleczny (Franczyk, Krajewska, Skorupa 2012).

Zwierzeta oddzialuja wieloaspektowo na cztowieka. W terapiach mozna
wykorzystywaé rdzne zwierzeta. Dobdr zwierzaka powinien zaleze¢ od celu,
jaki chcemy osiagna¢ w terapii, np. czy zalezy nam na przelamaniu lgkéw, ba-
rier, czy na wypelnieniu czasu wolnego, czy na zabawie. Zawsze musi jednak
zapewnione by¢ bezpieczenstwo podopiecznych podczas zaje¢. W zaleznosci
od rodzaju zaje¢ terapeutycznych ze zwierzetami opracowano rézne programy
pracy z nimi, ktére bazuja na wielorakich formach pracy. Moga to by¢ zaba-
wy ze zwierzetami, samo przebywanie w ich towarzystwie, obserwowanie ich,
sprawowanie nad nimi opieki. Sa réwniez takie, ktére wykorzystuja zwierzeta
w typowej pracy terapeutycznej (Franczyk, Krajewska, Skorupa 2012).

Dogoterapia w Polsce

Dogoterapia w Polsce jest dziedzing stosunkowo mtoda, ktéra caly czas sie
rozwija. Wciaz powieksza sie¢ liczba przewodnikéw i szkolonych pséw. Patronu-
ja tej terapii nastepujace organizacje Polski Zwiazek Dogoterapii oraz Polskie
Towarzystwo Kynoterapeutyczne (Dogoterapia w Polsce 2014).

Polski Zwiazek Dogoterapii powstal w 2004 r. PZD jako pierwszy podjat pro-
be skoordynowania dzialari dogoterapeutycznych, stworzenia standardéw, planu
szkolen, testéw oraz forum wymiany do§wiadczen (Dogoterapia w Polsce 2014).

Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne powstalo dwa lata poiniej,
w 2006 r. Zastuga Towarzystwa jest opracowanie takich dokumentow jak: Ka-
non Kynoterapii, Kodeks Etyczny Kynoterapeuty oraz innych wzoréw doku-
mentacji. Ponadto organizacja ta opracowala system egzaminowania psow tera-
peutycznych w trzech klasach: K-A (adept), K-I (Klasa Pierwsza) i K-II (Klasa
Druga) oraz nowa nazwe kynoterapii. Organizowane sa takze platne kursy za-
tytulowane ,Kurs doskonalenia zawodowego w zakresie kynoterapii dla osob
uprawnionych do pracy w placéwkach o$wiatowych”, ,Kurs Wolontariusza Ky-
noterapii oraz warsztaty tematyczne” (Dogoterapia w Polsce 2014 ).
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Zastuga Polskiego Towarzystwa Kynoterapeutycznego jest wprowadzenie
polskiej terminologii dla form terapii:

— Spotkanie z Psem — SP.

To rodzaj zaje¢, ktorych celem jest nawigzanie pozytywnego kontaktu po-
miedzy psem a uczestnikami terapii. Zajecia te maja charakter spontanicznej,
radosnej zabawy odpowiednio kierowanej przez prowadzacego. Uczestnicy za-
je¢ przyzwyczajaja si¢ do zwierzecia, nawiazuja z nim wiez, glaszcza go, przytu-
laja, wydaja mu polecenia (Dogoterapia 2014a).

— Edukacja z Psem — EP.

Zajecia EP maja na celu usprawni¢ sfere poznawcza i intelektualng dziecka.
Wymagany jest tutaj odpowiednio przygotowany i opracowany scenariusz za-
je¢. Osoby prowadzace zajecia musza posiada¢ odpowiednig wiedze, kwalifika-
cje i umiejetno$ci wykraczajace poza ramy EP. Dlatego tez ten rodzaj zajec ujety
jest w odrebna forme.

Zajecia z EP przeprowadza si¢ gléwnie w szkolach i przedszkolach. Pies sta-
je sie motywatorem do nauki. Dziecko, poprzez nawiazanie przyjazni z psem,
czuje si¢ bardziej bezpieczne i swobodne i dzigki temu lepiej przyswaja wiedze.
Uczen lepiej zapamigtuje ten material, gdzie bohaterem jest nowy przyjaciel —
pies.

EP bardzo pomaga dzieciom, ktére maja trudnosci w nauce, trudnosci
w koncentracji uwagi, obnizona percepcje, trudnosci z przyswojeniem wiedzy
i przejawiaja nieche¢ do nauki. Zajecia sa prowadzone indywidualnie lub gru-
powo, np. w klasach, i maja okre$lony program nauczania. Wymagana jest tutaj
ewaluacja i doktadne dokumentowanie zaje¢, zwlaszcza jest to bardzo istotne
w przypadku zaje¢ indywidualnych (Dogoterapia 2014a).

— Terapia z Psem — TP.

TP jest programem obejmujacym zestaw ¢wiczen nakierowanych na okre-
$lony cel rehabilitacyjny. Program i metody zaje¢ sa tu doktadnie zaplanowane,
przygotowane i realizowane w porozumieniu z rehabilitantem lub lekarzem
prowadzacym. Brane sa pod uwage potrzeby kazdego uczestnika i jego moz-
liwosci. Na ich podstawie opracowuje si¢ indywidualny program dla kazdego
pacjenta i odpowiednio dobiera metody pracy. Przebieg zaje¢ jest dokladnie
dokumentowany. Kazdy uczestnik zaje¢ ma zalozong karte informacyjna i karte
przebiegu zaje¢, do ktérych wpisuje sie rodzaj zastosowanych ¢wiczen oraz ich
efekty. Program jest okresowo sprawdzany, a po analizie jego wynikéw odpo-
wiednio modyfikuje sie i dobiera metody pracy.

TP jest programem rozwojowym, co oznacza, ze w miare dokonujacego sie
postepu rehabilitacyjnego trudnosci sa stopniowane. Zajecia z TP s3 najcze-
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$ciej prowadzone indywidualnie lub w matych grupach — do 3 0séb (Dogotera-
pia2014a).

Dogoterapia najwigksze efekty przynosi w rehabilitacji dzieci, gdyz pragna
one kontaktu ze zwierzakiem, sa go bardzo ciekawe i dzigki niemu z ochotg przy-
stepuja do zadar, a ¢wiczenia rehabilitacyjne sa tutaj czesto ,,ukryte” pod postacia
zabaw z psem. Bardzo dobre efekty przynosi réwniez w terapii osob starszych,
samotnych i schorowanych. Terapia polega na nawigzywaniu psychicznej wiezi ze
zwierzakiem, a to przyspiesza leczenie i ulatwia przejécie przez chorobe.

Terapeutyczna forma AAA jest juz powszechnie stosowana na $wiecie jako
program ,Visiting pets”. Wolontariusze i terapeuci z psami niemalze codziennie
odwiedzaja chorych w szpitalach, hospicjach, placéwkach opieki spolecznej,
wiezieniach i o$§rodkach dla narkomanéw.

Terapie polegajaca na kontakcie ze zwierzeciem stosuje si¢ coraz czesciej
na $wiecie jako terapi¢ wspomagajaca proces rehabilitacyjny zwlaszcza dzieci.
Réznego rodzaju organizacje od ponad 20 lat stosuja dogoterapie z pozytyw-
nym skutkiem. Jak wspomniano wczesniej, w Polsce dogoterapie stosuja m.in.
nastepujace oérodki terapeutyczne: Przyjaciel (Warszawa), Dogtor (Gdansk),
Ama Canem (L6d%), Wlasnie Tak! (Bydgoszcz) czy Pies dla Stasia (Warsza-
wa) (Historia dogoterapii 2014). Kolejne z nich to: Stowarzyszenie Zwierzeta
Ludziom w Warszawa-Wesolej, Husky Team — Fundacja Dogoterapeutyczna
w Korczynie kolo Biecza, Fundacja Dogolandia we Wroclawiu, Fundacja na
Rzecz Oséb Niepelnosprawnych ,Pomocna Lapa” w Lochowie, Fundacja Na-
turalnej Przyjazni ,Psie Serce” w Bialej, gm. Zgierz, Fundacja Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym ,Ami” w Zdunskiej Woli, Towarzystwo Wspotpracy Ludzi
iZwierzat ,Niewidzialna Lapa” w Lublinie (Dogoterapia adresy osrodkéw 2014).

Potrzeby dziecka niepetnosprawnego a dogoterapia

Ze spotkan terapeutycznych z psami najczesciej korzystaja dzieci — zaréw-
no te niepelnosprawne, jak i zdrowe. Podczas kontaktu ze zwierzeciem dzieci
czesto reaguja radoscia, Smiechem, ekscytacja. Labilno$¢ emocjonalna, ktéra
towarzyszy niepelnosprawnym, zle wplywa na rozwdj dziecka, dlatego jesli za-
jecia z psem wywoluja pozytywne emocje, nalezy mu je organizowac jak naj-
czesciej (Dogoterapia adresy osrodkéw 2014).

Kontakt z psem zaspokaja potrzeby rozwojowe dzieci, réwniez niepelno-
sprawnych. Jedna z nich jest potrzeba akceptacji. Pies, ktory jest zaréwno part-
nerem, jak i przyjacielem w zabawie, jest powiernikiem dziecigcych tajemnic,
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cierpliwie wysluchuje ich opowiesci, mozna mu wyjasni¢ wiele problemoéow
lub opowiedzie¢ o waznych wydarzeniach. Dziecko w atmosferze catkowitej
akceptacji ma mozliwo$¢ pelnego wyrazenia uczué. Czuje si¢ przy nim akcep-
towane i zrozumiane (Kulisiewicz 2007). Psy akceptuja czlowieka takim, jakim
jest. Nikogo nie oceniaja, nie méwia, jak powinien wygladaé, dokad dojs¢, cze-
go pragna¢, poza tym sa bezinteresowne. Dobry terapeuta potrafi wykorzysta¢
te akceptacje i przetworzy¢ ja na konkretne rezultaty fizyczne, psychologiczne
i spoleczne (Bartkiewicz, Zawadka 2008).

Kolejna jest potrzeba moéwienia o swoich emocjach i refleksjach. Umiejet-
no$¢ méwienia o nich oraz rozumienie emocji innych 0séb sprzyja nawiazywa-
niu kontaktéw spolecznych i ulatwia dzielenie sie do$wiadczeniami. Na zaje-
ciach z psem terapeuta namawia dziecko do opisywania tego, co ono czuje oraz
do zastanowienia nad uczuciami innych (Kulisiewicz 2007).

Potrzeba kontaktu, dotyku, bodZzcow zmystowych jest w duzym stopniu za-
spokajana poprzez kontakt z psem. Do$wiadczenia fizyczne, w tym dotyk maja
wplyw na pdzniejsze doswiadczenia emocjonalne. Dziecko niepelnosprawne,
aby czuc sie bezpiecznie, musi czu¢ blisko$¢ czyjego$ cieplego ciata, wowczas
moze traktowa¢ z ufnoscig otaczajacy $wiat. Dotyk miekkiej i cieplej siersci
zwierzecia, mozliwo$¢ przytulenia sie do niego, wstuchanie si¢ w bicie jego ser-
ca daja poczucie bezpieczenstwa (Kulisiewicz 2007).

Analiza badan wiasnych

Celem niniejszej publikacji jest ukazanie i okreslenie roli, jaka moze ode-
gra¢ pies w rehabilitacji dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona. Pies poprzez
uczestnictwo w terapii, urozmaica j3, wzbogaca i wzbudza zainteresowanie ze
strony dziecka.

Przeprowadzone badania mialy odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu
dogoterapia wplywa na rozwdj i funkcjonowanie dzieci z niepelnosprawnoscia
sprzgzona.

Zostaly réwniez sformutowane nastepujace szczegdtowe pytania badawcze:

« Jakie emocje towarzysza dziecku podczas kontaktu z psem?

« Jakajest relacja miedzy psem a dzieckiem?

o Jakajest aktywnos¢ fizyczna dziecka pod wplywem kontaktu z psem?

o Jakie zmiany psychomotoryczne nastapily pod wplywem terapii?

o Jak kontakt z psem wplynat na relacje dziecka z innymi ludZmi oraz na

przyswajanie wiadomosci?
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W oparciu o problem gléwny sformutowano gléwna hipoteze badawcza:
dogoterapia w duzym stopniu wplywa na rozwdj i funkcjonowanie dzieci
z niepelnosprawnoscia sprzezona.

Stormutowano réwniez hipotezy szczegélowe:

o Zalozono, ze podczas zabawy z psem towarzysza dziecku pozytywne

emocje.

« Przypuszczassig, ze miedzy dzieckiem a psem nawigzala si¢ wigZ emocjo-

nalna, oparta na poczuciu bezpieczenstwa.

« Mozna zaklada¢, ze zwigkszyta sie aktywnos¢ fizyczna dziecka pod wply-

wem kontaktu z psem.

« Prawdopodobnie nastapity korzystne zmiany psychomotoryczne u dziec-

ka pod wplywem zaje¢ z psem.

« Mozna uwaza(, ze kontakt z psem korzystnie wplynatl na relacje dziecka

z innymi ludZmi oraz na lepsze przyswajanie wiadomo$ci.

Badania przeprowadzono w 2014 r. w dwéch placéwkach zajmujacych sie
dogoterapia na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego: w Osrodku Rekreacji
i Hipoterapii ,MAAG” w Kielcach oraz w fundacji ,Ztote Serce” w Piiczowie.

Osrodek Rekreacji i Hipoterapii ,MAAG” wspomaga rehabilitacje ruchowa
i umyslowa dzieci z autyzmem, mézgowym porazeniem dzieciecym, uposle-
dzeniem umystowym, z niedowladami koriczyn i innymi schorzeniami. Stosuje
terapie kontaktowa, polegajaca na przytulaniu sig, glaskaniu, zabawie z psem.
Udzial psa wspomaga dziatania rehabilitacyjne. Celem terapii jest rozwoj dziec-
ka, pobudzanie jego zmysléw, przezywanie pozytywnych emocji poprzez na-
wigzanie kontaktu z psem, podejmowanie réznych form aktywnosci ruchowej,
wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych i porzadkowych. Zajecia prowadzo-
ne sa w trzech opisywanych wczeéniej formach: AAA, AAT, AAE (Dogoterapia
2014c).

Fundacja Pomocy Osobom Niepelnosprawnym ,Zlote Serce” niesie po-
moc potrzebujacym w Pinczowie. Jej misja jest zapewnienie bezpieczenistwa
oraz optymalnych warunkéw rozwojowych podopiecznym, wspomaganie ich
funkcjonowania oraz integracja ze srodowiskiem. Placéwka przygotowuje oso-
by niepelnosprawne do samodzielnego funkcjonowania. Prowadzi zajecia dy-
daktyczne, wychowawcze, rewalidacyjne, rehabilitacyjne i profilaktyczne (Do-
goterapia 2014b).

Placéwka ta z powodzeniem stosuje dogoterapig, ktéra przynosi pozytywne
efekty. Jej celem jest wszechstronny rozwoj dzieci i mlodziezy. Poprzez kontakt
z psem osoba niepelnosprawna czuje si¢ pewniej i bezpieczniej we wlasnym
srodowisku, nawiazuje kontakty, zawiera przyjaznie. W terapii wykorzystuje sie



Dogoterapia forma wspomagania dzieci z niepelnosprawnoécia sprzezona 165

psy nastepujacych ras: Labrador Retriever, Golden Retriever, Nowofundland,
Cavalier King Charles Spaniel, Berneniski Pies Pasterski (Dogoterapia 2014b).

Analiza wynikéw badan

Badania przeprowadzono wérdéd rodzicow i opiekunow 40 dzieci w wieku
od 6 do 18 lat korzystajacych z zajg¢ dogoterapeutycznych w Osrodku Rekre-
acji i Hipoterapii ,MAAG” w Kielcach oraz w Fundacji ,Zlote Serce” w Pin-
czowie przez okres od kilku miesiecy do ponad roku. Dobér préby byl celowy.

Charakteryzujac badang grupe oséb objetych dogoterapia, zwrécono uwa-
ge na nastepujace czynniki: ple¢ dzieci, ich wiek, miejsce zamieszkania oraz
jednostke chorobowa, na ktéra choruja dzieci.

Tabela 1. Ple¢ dzieci objetych dogoterapia

Respondenci
Dziewczeta Chtopcey Razem
Ple¢ dziecka
Liczba % Liczba % Liczba %
21 52,5 19 47,5 40 100
Ogolem 21 52,5 19 47,5 40 100

Zrédlo: opracowanie wlasne

B Dziewczeta

B Chiopcy

Wykres 1. Ple¢ dzieci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ple¢ dzieci objetych dogoterapig ilustruje tabela 1 oraz wykres 1. Wynika
z nich, ze wérdd dzieci objetych dogoterapia jest 21 dziewczat oraz 19 chtop-
cow. Liczba chlopcéw i dziewczat jest zréwnowazona, niewielka przewage li-
czebna maja dziewczeta (52,5%) nad chtopcami (47,5%).
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Tabela 2. Wiek dzieci objetych dogoterapia

Respondenci
Wiek dziecka Dziewczeta Chlopcy Razem
Liczba % Liczba % Liczba %
6-10 8 20 9 22,5 17 42,5
11-15 9 22,5 6 15 15 37,5
16-18 4 10 4 10 8 20
Ogoélem 21 52,5 19 47,5 40 100
Zrédlo: opracowanie wlasne
0,25
0,2
0,15
10,0% 10,0% W Dziewczeta
0.1 @ Chlopcy
0,05
0

6-10 11-1S§ 16-18

Wrkres 2. Wiek dzieci

Zrédlo: opracowanie wiasne

Wiek dzieci objetych dogoterapia przedstawiaja tabela 2 oraz wykres 2. Naj-
wieksza grupe (42,5%) stanowia dzieci w wieku od 6 do 10 lat, w tym 20%
dziewczat oraz 22,5% chlopcéw. Kolejna pod wzgledem liczebnosci grupe
(37,5%) stanowia dzieci w wieku od 11 do 15 lat, gdzie 22,5% stanowia dziew-
czeta, a 15% to chlopcy. Mlodziez w wieku 16-18 lat stanowi 20% os6b korzy-
stajacych z terapii. Zaréwno chlopcy, jak i dziewczeta stanowia po 10% uczest-
nikow.

Wyniki w powyzszej tabeli wskazuja, ze terapia zostaja objete coraz mtod-
sze dzieci. Fakt ten rokuje na przyszlos¢, poniewaz im wczeséniej rozpocznie sie
terapie i wspomaganie rozwoju dziecka, tym wieksze sa szanse na powodzenie
tej terapii. Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze terapia prowadzona jest do pel-
noletnosci, ze mlodziez jej nie przerywa, lecz wytrwale kontynuuje.

Badania wykazaly, ze 72,2% badanych dzieci zamieszkuje miasto (40% dziew-
czat oraz 32,5% chlopcéw). Natomiast 27,5% jest mieszkaricami wsi (12,5%
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Tabela 3. Nazwa jednostki chorobowej dziecka
Choroba Respondenci
zdiagnozowana Dziewczeta Chlopcy Razem
u dziecka Liczba % Liczba % Liczba %
Autyzm 4 5,1 8 10,1 12 15,2
Zesp6l Downa 8 10,1 S 6,3 13 16,5
ZespOl Aspergera 3 3,8 S 6,3 8 10,1
Mf')zg'owe porazenie 3 38 5 25 s 63
dzieciece
Skolioza 1 1,3 0 0 1 1,3
Niepet $¢
‘epeinosprawnose 20 | 253 | 18 | 228 | 38 | 481
ruchowa
Inne 1 1,3 1 1,3 2 2,5
Ogodlem 40 50,6 39 49,4 79 100
Zrédto: opracowanie whasne
I 1,0%
nne B 130
ST s R -
ruchowa 25,3%
. 0,0%
Skolioza B 3%
Moézgowe porazenie 2,5%
dzieciece 3,8% & Chlopcy
6.3% BDziewczeta
. 3%
Zespol Aspergera m %

Zesp6l Downa

Autyzm

Wykres 3. Jednostki chorobowe dzieci

6,3%

5,1%

10,1%

10,1%

0 0,05 0,1

0,15

02

0,25

0,3

Zr6dlo: opracowanie whasne
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dziewczat oraz 15% chlopcéw). Przewaga liczebna, prawie trzykrotna, dzieci
zamieszkalych w mieécie nad dzie¢mi mieszkajacymi na wsi moze wskazywac,
ze w mieécie dostep do terapii jest fatwiejszy. Dzieci ze $rodowiska wiejskiego
moga mie¢ problemy z pokonaniem barier komunikacyjnych i odlegloscia.

W ankiecie okre§lono réwniez jednostki chorobowe dzieci. Tabela 3 oraz
wykres 3 zawieraja nazwy jednostek chorobowych. Blisko polowa z nich to
dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa (48,1%, w tym 25,3% dziewczati22,8%
chlopcéw). Kolejng grupe stanowig dzieci z zespotem Downa (16,5%, w tym
10,15 dziewczat oraz 6,3% chlopcéw). Ponizej sytuuje sie autyzm (15,2%,
w tym 5,1% dziewczat oraz 10,1% chlopcéw). Nastepnie znajduje si¢ zesp6t
Aspergera (10,1%, gdzie 3,8% stanowia dziewczeta, a 6,3% chlopcy). Z dogo-
terapii korzystaja réwniez dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym (6,3%,
w tym 3,8% dziewczeta i 2,5% chlopcy). Jeden z rodzicéw (1,3%) wskazat sko-
lioze. Dwoje rodzicéw (2,5%) wskazalo odpowiedz: inne.

Reasumujac, najczesciej z dogoterapii korzystaja dzieci z niepelnospraw-
noscia ruchowa, stanowiac prawie potowe dzieci respondentéw. Duza grupe
stanowia réwniez dzieci z wszelkimi niepelnosprawno$ciami sprzezonymi:
z zespolem Downa, zespolem Aspergera, autyzmem, mdzgowym porazeniem
dziecigcym.

Informacje o uczestnictwie dzieci w dogoterapii

Badaniu poddano okolicznosci towarzyszace zajeciom: czas trwania terapii,
zaangazowanie dzieci w zajecia, ich relacje z psem oraz rodzaje tych relacji.

Waznym aspektem badania byt czas uczestnictwa dzieci w dogoterapii. Ilu-
struje go tabela 4. Najliczniejsza grupe (72,5%) stanowia osoby, ktére sa obje-
te terapia dluzej niz rok. Znajduje si¢ w tej grupie 35% dziewczat oraz 37,5%

Tabela 4. Czas uczestnictwa w dogoterapii

- ' . Respondenci
Okres uczestmc?ema Dziewczeta Chtopcy Razem
w dogoterapii
Liczba % Liczba % Liczba %
Ponad 1 rok 14 35 15 37,5 29 72,5
Od 6 m-cy do roku 6 15 3 7,5 9 22,5
Ponizej 6 m-cy 1 2,5 1 2,5 2 S
Ogoélem 21 52,5 19 47,5 40 100

Zrédlo: opracowanie wlasne
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chlopcéw. Kolejna grupe (22,5%) stanowia osoby, ktdre uczeszczajg na terapie
przez okres od 6 miesiecy do roku (15% dziewczat i 7,5% chlopcéw). Z kolei
5% oséb niedawno rozpoczelo terapie i uczeszcza na nig przez okres ponizej
6 miesiecy. Zaréwno chlopcy, jak i dziewczeta stanowia po 2,5% osob.

Mozna wywnioskowac, ze terapia powinna by¢ dlugotrwala, by przynies¢
efekty. Prawie trzy czwarte dzieci korzysta z niej przez okres powyzej roku, co
oznacza, ze rodzice, widzac efekty, decyduja sie kontynuowac zajecia z udzia-
lem psa.

Zajecia z udzialem psa z zalozenia powinny by¢ lubiane przez dzieci. Wszy-
scy rodzice odpowiedzieli pozytywnie, ze ich dzieci lubig zajecia z psem. Kon-
kludujac, mozna stwierdzi¢, ze zajecia z psem wplywaja pozytywnie na dzieci,
ktore nie tylko lubig zabawe ze zwierzeciem, ale rowniez nauke i terapie.

Nastepnie zbadano zachowania dzieci pod wplywem kontaktu z psem. Naj-
liczniejsza grupe (36,1%, w tym 20,6% dziewczat i 15,5% chlopcéw) stanowia
dzieci, ktore zaczynaja interesowac sie psem i reaguja na jego obecnos¢. Kolejna
grupe (34%, w tym 17,5% dziewczat i 16,5% chlopcéw) stanowig dzieci, ktore
pod wplywem psa staly sie bardziej aktywne i bardziej kontaktowe. Nastepnie
sytuuja sie dzieci, ktdre sie ozywiaja, $mieja, sa bardziej radosne. Takich dzieci
jest 29,9%, w tym 14,4% dziewczat i 15,5% chlopcéw. Zaden z rodzicéw nie
odpowiedzial, ze pies nie wywiera wplywu na zachowanie dziecka, ani ze pod
wplywem psa zachowanie si¢ pogarsza.

W podsumowaniu wynikéw mozna stwierdzié, ze na badane dzieci pies
wywiera jedynie pozytywny wplyw. Dzieki terapii ze zwierzeciem dzieci wy-
pracowaly tak trudne dla nich umiejetnosci i kompetencje jak nawigzywanie
kontaktu, wzbudzenie zainteresowania zwierzeciem, rados¢, aktywnosé.

Istotne jest istnienie wiezi emocjonalnej miedzy psem a dzieckiem. Bada-
nie wykazalo, ze 100% rodzicéw zgodnie potwierdzilo, ze taka wiez istnieje.
Z tabeli wynika wniosek, ze miedzy dzieckiem a psem w kazdym przypadku
nawiazala si¢ wiez emocjonalna.

Pomiedzy dzie¢mi a zwierzetami nawiazuja si¢ rézne rodzaje wiezi emocjo-
nalnej. Dane zawarte w tabeli nr S nazywaja rodzaj wigzi, jaka istnieje miedzy
dzieckiem a zwierzeciem. Najwiecej rodzicéw (28,4%) wskazalo na wzajemne
zwigkszenie aktywnosci i zainteresowania. Po 26,6% osob wskazalo na dwie
odpowiedzi: obopélna rado$¢ ze wspélnej zabawy i éwiczen (13,8% dziewczat
oraz 12,8% chlopcéw) oraz bezpieczeristwo, oémielenie i wigksza pewnos¢ sie-
bie (13,8% dziewczat i 12,8% chlopcéw). W grupie rodzicéw 13,8% ankieto-
wanych zauwazylo wzajemna cheé¢ nawiazania bliskosci (6,4% dziewczat oraz
7,3% chlopcéw), a 4,6% ankietowanych rodzicow zauwazylo, ze ich dzieci po-
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Tabela 5. Informacje o rodzaju wiezi emocjonalnej

Rodzaj zauwazonej wiezi przez Respondenci
rodzica (opiekuna) pomiedzy Dziewczeta Chtopcy Razem
dzieckiem a psem Liczba | % |Liczba | % | Liczba| %

Obopdlna rados¢ ze wspdlnej

o, 15 13,8 14 12,8 29 | 26,6
zabawy i ¢wiczen

Wzajemna che¢ nawigzania

blisko$ci

Porozumiewanie sie bez stéw 3 2,8 2 1,8 S 4,6

7 6,4 8 7,3 15 | 13,8

Wza]emn’e .z.wu;.kszeme . 16 14,7 15 13,8 31 284
aktywno$ci i zainteresowania

Bezpieczenistwo, o$mielenie
i wieksza pewno$¢ siebie dziecka 15 13,8 14 12,8 29 | 26,6
w obecnodci psa

Nie zauwazylem zadnej wiezi 0 0 0 0 0 0
Ogolem 56 S1,4 53 48,6 109 100

Zrédlo: opracowanie wlasne

trafia porozumiec si¢ z psem bez stéw. Znajduje sie tutaj 2,8% dziewczat oraz
1,8% chlopcéw. Nie ma przypadka, zeby rodzic nie zauwazyl zadnej wiezi.

Podsumowujac, zajgcia dogoterapeutyczne pozytywnie wplywaja na obje-
te nimi dzieci. Miedzy uczestnikami terapii a zwierzetami nawiazuje sie silna
wiez, oparta na zaufaniu i obustronnym porozumieniu, cz¢sto odbywajacym
sie bez udziatu stéw. Ponadto dzieci sg aktywniejsze, zmotywowane do tera-
pii i nauki, psy zapewniaja im poczucie bezpieczenistwa, a dzieci staja sie $miel-
sze i bardziej otwarte na innych.

W niniejszej ankiecie zbadano réwniez rodzaj zmian zaistniatych u dzieci
i mlodziezy pod wplywem terapii z udzialem pséw. Analizowano ich aktyw-
no$¢, emocje, zachowanie, relacje interpersonalne, sposéb przyswajania wia-
domosci.

Zajecia z psem wywieraja wplyw na aktywno$¢ fizyczng dziecka. W zwiazku
z tym 67,5% rodzicéw (37,5% rodzicéw dziewczat i 30% rodzicéw chtopcow)
udzielilo odpowiedzi: tak, bardzo. ,Raczej tak” odpowiedziato 32,5% rodzicéw
(15% rodzicéw dziewczat i 17,5% rodzicéw chlopcéw). Nikt z rodzicéw nie
udzielil odpowiedzi: raczej nie, nie mam zdania.

Reasumujac, dzieki terapii i zabawy z psem dzieci uzyskaty wigksza aktyw-
no$¢ fizyczna.
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Obecnos¢ psa wplywa réowniez na zachowanie dziecka podczas zaje¢. Naj-
liczniejsza grupe stanowia rodzice, ktérzy zauwazyli, ze dziecko chetnie uczest-
niczy w zajeciach, nawiazujac kontakt i z terapeuts, i z psem (65,5%, w tym
34,5% dziewczat i 31% chlopcéw). Druga grupe (34,5%, w tym 15,5% dziew-
czati 19% chlopcéw) stanowig rodzice, ktérzy zauwazyli, ze ich dzieci sa zado-
wolone i bardziej spokojne. Nikt z rodzicéw nie udzielil odpowiedzi: dziecko
staje si¢ mniej aktywne, dziecko boi sig, nie widze zmian, nie mam zdania. Kon-
kludujac, pies wywiera duzy, pozytywny wplyw na zachowanie dziecka podczas
wspolnych zajec. Pies zapewnia dziecku poczucie bezpieczenistwa fizycznego
i psychicznego, w jego towarzystwie dziecko staje si¢ spokojne i zadowolone.
Kontakt ze zwierzeciem powoduje zwigkszenie aktywnosci i motywacji dziec-
ka, ponadto ulatwia nawigzanie wigzi z terapeuta.

Badania wykazaly, ze towarzystwo psa wplywa réwniez na stan emocjonalny
dziecka. Grupa rodzicéw (37,5%, 20% dziewczat i 17,55% chiopcéw) zauwa-
zyla, ze kontakt dziecka z psem bardzo pozytywnie wplynal na poprawe jego
stanu emocjonalnego. Ponad polowa rodzicow (62,5%, 32,5% dziewczat oraz
30% chlopcéw) stwierdzila: raczej tak. Nikt z rodzicéw nie udzielit odpowie-
dzi: raczej nie, nie mam zdania. Z powyzszego wynika og6lny wniosek, ze kon-
takt z psem wplywa pozytywnie na stan emocjonalny dziecka.

Kontakt z psem wywoluje u dziecka réznorodne emocje i odczucia. Naj-
wigkszy odsetek dzieci (19,4%, w tym 10,3% dziewczat oraz 9,1% chlopcéw)
jest bardziej zmotywowanych do zajeé. Kolejna pod wzgledem liczebnosci
grupe (18,2%, w tym 7,9% dziewczat i 10,3% chlopcéw) stanowia osoby,
ktore w towarzystwie psa staly sie bardziej aktywne podczas zajeé. Nastep-
nie sytuuja sie dzieci, u ktérych podczas kontaktu z psem rozbudzila sie cie-
kawosé¢ (17,6%, w tym 8,5% dziewczat oraz 9,1% chlopcéw). Pewna czeéé
badanych dzieci (16,4%, 9,1% dziewczat i 7,3% chlopcéw) odczuwa radosé.
Z kolei zadowolenie pod wplywem kontaktu z psem odczuwa 15,8% bada-
nych dzieci, w tym 8,5% dziewczat i 7,3% chlopcéw. U 6,1% dzieci (3,6%
dziewczat i 2,4% chlopcow) zwiekszyla sie wrazliwosé, a 3,6% oséb (2,4%
dziewczat oraz 1,2% chlopcéw) pod wplywem psa odczuwa empatie. Nato-
miast 3% oséb (1,2% dziewczat i 1,8% chlopcéw) odczuwa spokédj w kon-
takcie z psem. Zaden z ankietowanych rodzicéw nie udzielit odpowiedzi: nie
zauwazam zmian, nie mam zdania, zaden tez nie zauwazyl u swego dziecka
leku ani wycofania.

Czas spedzony z psem daje dziecku duzo pozytywnych przezy¢ i doznan.
Odczuwa ono rados¢, zadowolenie i spokdj. Pod wplywem psa rozbudza si¢
aktywno$¢ poznawcza dziecka, jego ciekawos¢ $wiata, zwieksza si¢ aktywnosé
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na zajeciach i ogélna motywacja. Ponadto kontakt ze zwierz¢ciem uczy dziecko
wrazliwoéci, empatii, odpowiedzialno$ci za inng istote.

Zajecia dogoterapeutyczne korzystnie wplywaja na kontakty dziecka z ludz-
mi. Tabela 6 opisuje ten wplyw. Najwiecej rodzicéw (32,4%, w tym 16,7%
dziewczat i 15,7% chlopcéw) zauwazylo, ze ich dzieci staly si¢ bardziej $miate.
Kolejna grupe (27,8%, w tym 14,8% dziewczat i 13% chlopcéw) stanowia ro-
dzice, ktérych dzieci pod wplywem psa staly sie bardziej otwarte. Nastepnie
sytuuja sie rodzice, ktorzy dostrzegli, ze dzieki takim zajeciom ich dzieci lepiej
sie porozumiewaja (25% oséb, w tym 13% dziewczat i 12% chlopcéw). Z ko-
lei 14,8% rodzicéw (9,3% dziewczat i 5,6% chlopcéw) zauwazylo, ze ich dzieci
lepiej nawiazuja kontakty z innymi dzie¢mi oraz dorostymi. Zaden z ankieto-
wanych rodzicéw nie udzielit odpowiedzi: nie widze¢ zmian, nie mam zdania.

Tabela 6. Wplyw zaje¢ dogoterapeutycznych na relacje dziecka z ludZmi

Rodzaj pozytywnego Respondenci

wplywu zaje¢ z udzialempsa | Dyjewczeta Chiopcy Razem
na relacje dziecka z innymi

Liczba % Liczba % Liczba %

ludzmi
Dziecko staje si¢ bardziej 16 14,8 14 13 30 | 278
otwarte
Dziecko tatwiej nawiazuje
wiezi z innymi dzie¢mi 10 9,3 6 5,6 16 14,8

i dorostymi

Dziecko staje si¢ bardziej 18 167 17 15,7 35 124
) ) )

$miate

Dziecko l'epiej sie 14 13 13 12 57 25
porozumiewa

Nie widze zmian 0 0 0 0 0 0
Nie mam zdania 0 0 0 0 0 0
Ogotem 58 53,7 50 46,3 108 100

Zrédlo: opracowanie wlasne

Z powyiszej tabeli wynika wniosek, ze kontakt z psem wplywa korzystnie
na relacje dziecka z innymi ludZmi. Staje sie ono bardziej otwarte i §miale w re-
lacjach interpersonalnych, lepiej sie porozumiewa z otoczeniem i dzieki temu
latwiej nawiazuje kontakty z ludZmi, zaréwno z dorostymi, jak i z réwie$nikami.

Dogoterapia wywoluje zmiany psychomotoryczne u dzieci. Ponad polowa
rodzicéw (65%, 35% dziewczat i 30% chlopcéw) zauwazyla znaczna poprawe
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sprawnosci i zdolnosci psychomotorycznych u swoich dzieci. Z kolei 32,5%
rodzicéw (15% dziewczat i 17,5% chlopcéw) zauwazylo mala poprawe funk-
cjonowania w analizowanym zakresie. Nikt z rodzicéw nie udzielit odpowiedzi:
nie zauwazylem zmian, nie mam zdania.

Wyniki zawarte w analizowanej tabeli utwierdzaja w przekonaniu, ze reha-
bilitacja z psem wplywa korzystnie réwniez na sfere psychomotoryczng dziec-
ka. W wigkszosci przypadkéw jest to duza zmiana, mozna mniemad, ze chodzi
o dzieci, ktore dluzej uczestnicza w terapii. Mala zmiana na korzy$¢ wystepuje
w mniejszej grupie osob, mozna przypuszczad, ze dotyczy osob, ktére niedaw-
no rozpoczely terapie.

Uzyskane efekty, w tym poprawa stanu zdrowia dzieci, wedtug rodzicow
maja swoje uzasadnienie. Az 72,5% rodzicow (37,5% dziewczat i 35% chlop-

Tabela 7. Rodzaj zachowan dziecka rozwinietych pod wplywem dogoterapii

Zdaniem rodzica (opiekuna) Respondenci
udzial psa w rehabilitacji uczy Dziewczeta Chlopcy Razem
dziecko zachowan Liczba | % | Liczba | % | Liczba | %
dev;iI;sC;a motywacje dziecka 17 6 15 53 2 113
Rozwija ciekawo$¢ dziecka 14 4,9 15 5,3 29 10,2
Rozwija empatie, wrazliwo$¢ 14 4,9 12 4,2 26 9,2
Poprawia komunikacje

spoleczna dziecka 14 9 13 46 27 %S

Zwieksza zdolno$¢ do uczenia

: . 13 | 46 | 12 | 42 | 25 | 88
sie u dziecka

Podnosi samoocene dziecka 12 42 15 5,3 27 9,5
Uczy prawidlowych zachowan 16 5,7 14 4,9 30 10,6
Uczy nawigzywania przyjazni 13 4,6 14 4,9 27 95

Dz1ec.k9 chetniej przychodzi 17 6 15 53 0 113
na zajecia

Dziecko przywiazuje si¢ do psa 15 53 13 46 58 9.9

iterapeuty

Nic nie ma wplywu 0 0 0 0 0 0
Nie mam zdania 0 0 0 0 0 0
Ogolem 145 51,2 | 138 48,8 | 283 100

Zrédlo: opracowanie whasne
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coéw) uwaza, ze sukces rehabilitacyjny jest wynikiem polaczenia tradycyjnych
metod z rehabilitacja z udzialem psa. Natomiast 27,5% rodzicow (15% dziew-
czati 12,5% chlopcédw) uwaza, ze na sukces rehabilitacyjny wplynelo wlaczenie
psa do terapii. Nikt z rodzicéw nie odpowiedzial: nie widze poprawy zdrowia,
nie mam zdania. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi mozna wysnu¢ wnio-
sek, ze najwieksza skuteczno$¢ w terapii dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa
oraz niepelnosprawnoscia sprzezona mozna uzyska¢ poprzez polaczenie trady-
cyjnych metod rehabilitacyjnych z dogoterapia, czyli poprzez wlaczenie psa do
procesu rehabilitacyjnego.

&

Zwigksza motywacje
dziecka do pracy

A

Rozwija ciekawos¢
dziecka

Rozwija empatie,
wrazliwos$é

o o

Poprawia komunikacje
spoleczng dziecka

!

Zwigksza zdolnosé
uczenia sie u dziecka

Podnosi samooceng
dziecka

Uczy prawidlowych
zachowan

o B89 |

Uczy nawigzywania
Pprzyjazni

]

Dziecko chetniej
przychodzi na zajecia

NI

Dziecko przywiazuje sie
do psaiterapeuty

B Nie ma wplywu

Wykres 4. Rodzaj zachowan dziecka rozwinietych pod wplywem dogoterapii

Zrédlo: opracowanie wlasne

Dogoterapia rozwineta u dzieci réznorodne zachowania. W tabeli 7 i na wy-
kresie 4 zostaly przedstawione wyniki tych badai. Najwyzszy wynik (11,3%)
uzyskaly dwie odpowiedzi: dziecko chetniej przychodzi na zajecia (6% dziew-
czati §5,3% chlopcéw) oraz zwigksza si¢ motywacja dziecka do pracy (réwniez
6% dziewczat i 5,3% chlopcéw). Grupa ankietowanych rodzicéw (10,6%, S,7%
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dziewczat i 4,9% chlopcéw) uznala, ze pod wplywem dogoterapii dziecko uczy
si¢ prawidlowych zachowan. Kolejng grupe stanowia rodzice, ktérzy zauwazy-
li, ze pod wplywem zajeé rozwija sie ciekawos¢ dziecka (10,2%, w tym 4,9%
dziewczat oraz 5,3% chlopcéw). Niektorzy rodzice (9,9%, 5,3% dziewczat, 4,6%
chlopcéw) zauwazyli, ze ich dzieci przywiazaly sie do psa oraz terapeuty. Ko-
lejny wynik — 9,5% — uzyskaly az trzy odpowiedzi: poprawa komunikacji spo-
lecznej dziecka (4,9% dziewczat, 4,6% chlopcéw), wyzsza samoocena dziecka
(4,2% dziewczat, 5,3% chlopcéw) oraz umiejetnoéé nawiazywania przyjazni
(4,6% dziewczat, 4,9% chlopcéw). Grupa rodzicow (9,2%, 4,9% dziewczat,
4,2% chlopcéw) uznalo, ze pod wplywem zajeé dziecko nauczylo sie empatii
i wrazliwosci. Natomiast 8,8% rodzicéw (4,6% dziewczat i 4,2% chlopcéw) za-
uwazylo wigksza zdolno$¢ uczenia sie u swojego dziecka. Zaden z rodzicéw nie
udzielil odpowiedzi: nie ma wplywu, nie mam zdania.

Wryniki tabeli potwierdzaja tezg, ze kontakt z psem wplywa korzystnie na
funkcjonowanie dziecka. Poprawa dotyczy przebiegu zaje¢, poniewaz dziec-
ko jest zmotywowane, chetnie w nich uczestniczy, poprawia si¢ jego zdolno$¢
przyswajania wiadomodci, przywiazuje sie do zwierzecia oraz terapeuty. Poza
tym satysfakcjonujacy jest fakt, ze dziecko uczy sie empatii, utrwala sobie pra-
widlowe zachowania, poprawia sie jego komunikacja spoteczna, przez co naste-
puje wzrost samooceny.

Zajecia wplynely korzystnie na przyswajanie wiadomosci szkolnych. Az
70% ankietowanych rodzicéw (40% dziewczat i 30% chlopcéw) zdecydowanie
dostrzega istnienie takiego wplywu. Grupa rodzicéw (30%, 12,5% dziewczat
i17,5% chlopcéw) zauwaza, ze taki wplyw raczej istnieje. Nikt z rodzicéw nie
odpowiedzial, ze taki wplyw nie istnieje ani ze nie ma zdania w omawianym
zakresie. Otrzymane wyniki utwierdzaja w przekonaniu, ze terapia z psem ula-
twia przyswajanie wiadomosci szkolnych.

Dogoterapia wspomagala rehabilitacje dziecka poprzez polaczenie oddzia-
lywan z rehabilitacja tradycyjna. Grupa 75% ankietowanych rodzicéw (40%
dziewczat i 35% chlopcéw) odpowiedziata: zdecydowanie tak. Natomiast gru-
pa 25% rodzicéw (po 12,5% chlopcéw i dziewczat) odpowiedziata: tak. Nikt
z ankietowanych rodzicéw nie udzielil odpowiedzi: nie, nie mam zdania. Uzy-
skane dane potwierdzaja zalozenie, ze dogoterapia powoduje wzrost efektyw-
nosci w rehabilitacji dzieci.

Badania potwierdzaja takze wysoka skutecznos¢ dogoterapii. Ponad trzy
czwarte ankietowanych rodzicéw (77,5%, w tym 42,5% dziewczat i 35% chlop-
céw) uznalo, ze skuteczno$¢ ta jest duza. Natomiast 22,5% (10% dziewczat
i12,5% chlopcéw) uznalo, ze skutecznosé ta jest bardzo wysoka. Nikt z rodzi-
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cow nie udzielil odpowiedzi: mala, nie mam zdania. Uzyskane wyniki potwier-
dzaja wysoka skuteczno$¢ dogoterapii w rehabilitacji dzieci z niepelnospraw-
noscia ruchowa i sprzezona.

Zajecia z udzialem psa sg dla dzieci nietypowe, a przez to atrakcyjne. Wigk-
szo$¢ ankietowanych rodzicow (70%, 37,5% dziewczati32,5% chiopcéw) uzna-
la, ze zajecia z udzialem psa sa zdecydowanie atrakcyjniejsze od tradycyjnych
zajec. Z kolei 27,5% rodzicéw (12,5% dziewczat i 15% chlopcow) stwierdzito,
ze sg raczej atrakcyjniejsze. Natomiast 2,5% rodzicéw dziewczat nie wyrazilo
swojego zdania na ten temat. Konkludujac, rodzice oceniaja zajecia rehabilita-
cyjne z udzialem psa jako atrakcyjna forme terapii swoich dzieci.

Rodzice wyrazili swoje zadowolenie z powyzszych zajeé. Az 82,5% rodzi-
cow (42,5% dziewczat i 40% chlopcéw) udzielito odpowiedzi: tak, bardzo. Po-
zostali rodzice (17,5%, 10% dziewczat i 7,5% chlopcéw) odpowiedzieli: raczej
tak. Nikt z rodzicow nie udzielit odpowiedzi: raczej nie, nie mam zdania. Uzy-
skane wyniki obrazuja wysoki stopient zadowolenia rodzicow z zaje¢ dogotera-
peutycznych, potwierdzaja, Ze spelniaja one oczekiwania rodzicow.

Wazny wplyw na wyniki zaje¢ wywiera sama obecno$¢ psa. Ponad polowa
respondentéw (57,6%, w tym 30,5% dziewczat i 27,1% chiopcéw) uznala, ze
pies dodaje ich dzieciom odwagi, mobilizuje je do ¢wiczen, pomaga im prze-
zwyciezy¢ stres. Pozostala grupe (42,4%, w tym 23,7% dziewczat oraz 18,6%
chlopcéw) stanowia rodzice, ktérzy obserwuja u swoich dzieci wigksza zdol-
no$¢ do nawigzywania kontaktu i komunikowania sie. Nikt z rodzicéw nie
udzielil odpowiedzi: nie mam zdania, pies nie wplywa na przebieg zaje¢, pies
przeszkadza w zajeciach.

Podsumowujac, pies korzystnie wplywa na przebieg terapii dziecka. Kon-
takt z psem stymuluje dzieci do wysitku, wzmacnia ich wiare we wlasne mozli-
wosci, minimalizuje stres. Ponadto ulatwia dziecku komunikacje z otoczeniem.

Whioski

Reasumujac wyniki ankiet, mozna sformulowa¢ nastepujace wnioski:

« dogoterapia wspomaga rehabilitacje szerokiego zakresu zaburzen rozwo-
jowych,

« systematyczna i dlugotrwala terapia przynosi pozytywne efekty: dzieci
staja sie bardziej otwarte i komunikatywne, poprawia sie ich sprawnos¢
fizyczna i psychomotoryczna, tatwiej przyswajaja wiadomosci, nawig-
zuja wiez emocjonalng ze zwierzeciem i terapeuta, ucza sie wrazliwosci,
empatii, odpowiedzialnosci, zwigksza sie ich poczucie wlasnej wartosci,



Dogoterapia forma wspomagania dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona 177

o rodzice dzieci niepelnosprawnych poszukuja réznych sposobéw i form

pomocy swoim dzieciom,

« posiadaja oni duza wiedze o réznych formach terapii oséb niepelno-

sprawnych.

Przeprowadzone badania wykazaly pozytywny wplyw dogoterapii na po-
prawe sprawnosci dzieci niepelnosprawnych ruchowo oraz z niepelnospraw-
noscia sprzezona. Cele zalozone na poczatku niniejszej pracy zostaly w pelni
zrealizowane. W wyniku przeprowadzonych badan oraz ich analizy udowod-
niono pozytywny wplyw dogoterapii na rozwdj i funkcjonowanie dzieci z nie-
pelnosprawno$cia sprzezona.

Waznym etapem pracy badawczej jest poréwnanie wynikéw badan wia-
snych z opublikowanymi wynikami badan innych autoréw.

Punktem odniesienia do zawartych w pracy ankiet jest artykul autorstwa
W. Bartkiewicz, M. Jéwko, A. Poplawskiej zatytulowany Wplyw zajec dogotera-
pii na funkcjonowanie i rozwdj dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej intelektualnie
i ruchowo. Wyniki obserwacji, zamieszczony na stronie internetowej Fundacji
Pomocy Osobom Niepelnosprawnym ,Przyjaciel” (Bartkiewicz, Jéwko, Po-
plawska 2014). W omawianym artykule przebadano 42 uczniéw z autyzmem,
mozgowym porazeniem dzieciecym oraz uposledzeniem umyslowym o nie-
znanej etiologii, objetych dogoterapia w Warszawie. Moze on stanowi¢ punkt
odniesienia do niniejszych badan, poniewaz przebadano podobna liczebnie
grupe, z poréwnywalnymi niepelnosprawno$ciami, réwniez w wigkszosci za-
mieszkujaca srodowisko miejskie. U badanych dzieci nastapita ogélna poprawa
funkcjonowania pod wplywem wytrwalej i systematycznej stymulacji.

W poréwnywanym artykule nastapila poprawa w zakresie wyrazania emo-
cji oraz nawigzywania kontaktu z psem. Wiez z psem zostala nawiazana nawet
u tych dzieci, ktére na poczatku terapii baly sie zwierzecia. Az 76,9% dzieci po-
trafila nawigza¢ kontakt z psem. 75,5% dzieci nie ma trudnoéci z wyrazeniem
emocji. U 70,56% dzieci nastapil wzrost aktywnosci ruchowej, a 69,4% dzieci
poprawnie wykonato zadania edukacyjne. Efekty terapii w omawianych obsza-
rach nastapily réwniez u dzieci objetych badaniem w niniejszej pracy. Mozna
zatem sformutowac uogdlnienie, ze dogoterapia pomaga w nawiazywaniu kon-
taktéw, w wyrazaniu emocji, powoduje wzrost motywacji i aktywnosci rucho-
wej oraz ulatwia przyswajanie wiadomo$ci szkolnych.

Nalezy réwniez odnie$¢ spostrzezenia z badan przeprowadzonych przez
autorke niniejszej publikacji do artykulu Kojgcy dotyk psiej tapy, opubliko-
wanego na stronie internetowej Hipokrates 2012 (Hipokrates 2012 2014).
Autorzy artykulu powoluja si¢ na regularnie sporzadzane raporty. Opisane
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sa w nim efekty uzyskane po zastosowaniu dogoterapii, mianowicie: uspoko-
jenie, odprezenie, zaspokojenie podstawowych potrzeb psychicznych: mito-
$ci, szacunku, akceptacji, zaufania. Dzieci s3 zmotywowane i z utesknieniem
czekaja na zajecia (Hipokrates 2012 2014). Réwniez wyniki badan przepro-
wadzonych przez autorke niniejszej publikacji potwierdzaja poprawe w wy-
mienionym zakresie, to jest wzrost motywacji, tesknote za zajeciami, zaspo-
kojenie potrzeb psychicznych.

Whioski wynikajace z dyskus;ji:
« dogoterapia jest metoda usprawniania i rehabilitacji o wysokiej skutecz-
nosci,
« zwigksza motywacje dzieci do pracy,
 poprawia si¢ funkcjonowanie dzieci w zakresie komunikacji, lokomocji,
motoryki, relacji spolecznych i interpersonalnych,
« pomiedzy dzie¢mi a zwierzetami nawiazujq sie silne emocje.
Wyniki i spostrzezenia sa zbiezne, co pozwala na sformulowanie ogélnej
tezy: dogoterapia jest wysoce skuteczng forma rehabilitacji dzieci z niepetno-
Sprawnoscia sprzezona.

Whioski wynikajace z zalozen i projektowanych celéw badan wlasnych:

1. Zalozono, ze podczas zabawy z psem towarzysza dziecku pozytywne emo-
cje. Po przeprowadzeniu badan (ankiety, obserwaciji) i analizie materiatéw
poréwnawczych udowodniono, ze dzieci lubia towarzystwo psa oraz zajecia
z jego udzialem, gdyz wywoluja one pozytywne emocje. Mali pacjenci wiele
zyskuja w zakresie rozwoju emocjonalnego, ucza si¢ wyraza¢ swoje uczucia
i potrzeby, nawiazuja kontakty z otoczeniem (np. poprzez opowiadanie wia-
snych wrazen), towarzyszy im atmosfera zaufania i bezpieczenistwa. Zostaja
zaspokojone podstawowe potrzeby psychiczne dziecka niepelnosprawnego,
potrzeba akceptacji, wsparcia, kontaktu, przynaleznosci. W towarzystwie
psa dzieci czuja sie bezpieczne, kochane i potrzebne.

2. Przypuszczano, ze miedzy dzieckiem a psem nawigzuje si¢ wiez emocjonal-
na, oparta na poczuciu bezpieczeristwa. Réwniez ta hipoteza si¢ potwierdzi-
ta. Z analizy materialéw badawczych wynika, Ze pomiedzy dzieckiem a psem
tworzy sie przyjazi. Dziecko teskni za czworonogiem, nie moze doczeka¢
sie kolejnych zaje¢. W towarzystwie psa czuje si¢ bezpiecznie, moze mu si¢
zwierzy¢, moze sie do niego przytuli¢. Pies je wystucha, zaakceptuje, zro-
zumie, nie opusci. Dziecko rewanzuje si¢ zwierzeciu, przytula go, glaszcze,
czesze, karmi. Czuje si¢ komu$ potrzebne, co wplywa na wzrost poczucia
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wlasnej warto$ci. Rozwija si¢ u niego poczucie odpowiedzialnosci za inna
istote.

3. Podejrzewano, ze zwieksza si¢ aktywno$¢ fizyczna dziecka pod wplywem
kontaktu z psem. Réwniez ta hipoteza zostala pozytywnie zweryfikowana
w toku badan. Dzieci rozwinely sie¢ wydolno$ciowo, staly sie bardziej wytrwa-
le, konsekwentne. Chetnie uczestnicza w zajeciach ruchowych. Pod wplywem
aktywnosci fizycznej poprawie uleglo samopoczucie dzieci, zmniejszylo sie
poczucie leku i niepokoju, poglebita sie wiez ze zwierzeciem.

4. Prawdopodobnie nastepuja korzystne zmiany psychomotoryczne u dziec-
ka pod wplywem zaje¢ z psem. Hipoteza ta potwierdzita sie. Dzieci nabraly
odwagi i motywacji do wykonywania ¢éwiczeni ruchowych (tunele, czolga-
nie, rzucanie i chwytanie pitki). Nastapila poprawa w zakresie motoryki
duzej oraz malej, bowiem u dzieci rozwinela si¢ zdolno$¢ poruszania sie
oraz sprawno$¢ manualna. Poprawie ulegta réwniez ich psychika, poniewaz
dzieci wyciszyly sig, staly sie bardziej skupione, wzrosla ich koncentracja.
Ponadto wzrosto poczucie odpowiedzialnosci, opiekuniczos¢, troska, gdyz
poczuly sie odpowiedzialne za swoich czworonoznych przyjaciol.

5. Uwazano, ze kontakt z psem korzystnie wplywa na relacje dziecka z innymi
ludZmi oraz na lepsze przyswajanie wiadomosci. Réwniez ta hipoteza zosta-
la pozytywnie zweryfikowana. Pod wplywem zwierzecia dzieci nieméwia-
ce zaczely wokalizowad, a dzieci matoméwne zaczely nawigzywac kontakty
i opowiada¢ o swoich przezyciach i emocjach. Ponadto w towarzystwie psa
dzieci lepiej przyswajaja wiadomodci szkolne. Pies jest tutaj odbiorca ko-
munikatéw dziecka, dziecko tlumaczy psu, czyta mu, opowiada. Ta forma
nauki nie kojarzy si¢ dzieciom stricte z nauka, lecz bardziej z zabawa. Jest to
poniekad nauka przez zabawe.

Przed dogoterapig otwierajg si¢ szerokie perspektywy. Jest to dynamicznie
rozwijajaca si¢ dziedzina rehabilitacji, rokujaca i obiecujaca. Warto jej zaufaé
oraz propagowac ja w srodowisku.

Whikliwa analiza badan pozwolila réwniez na sformulowanie wnioskéw na
przyszlos¢.

Whioski postulatywne na przyszlos¢:

« nalezy kontynuowa¢ dogoterapie¢ w rehabilitacji os6b niepelnospraw-
nych oraz innych o0séb (niedostosowanych spolecznie, przewlekle cho-
rych, czy po prostu samotnych),

o trzeba szkoli¢ nowych terapeutéw i przysposabia¢ nowe psy,
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« nalezy propagowa¢ wiedzg o dogoterapii, m.in. poprzez przedstawianie
jej pozytywnych skutkéw,

« warto interesowac sie ta dziedzing animaloterapii, gdyz jest nie tylko sku-
teczna, ale stosunkowo fatwo dostepna (w przeciwieristwie do np. delfi-
noterapii) i szybka w dzialaniu.

Przeprowadzone badania unaocznily potrzebe wszechstronnego, wielokie-

runkowego wspierania os6b niepetnosprawnych. Uzyskane wyniki pracy po-
stuza rozwojowi pedagogiki.

Podsumowanie

Tematyka i problematyka niniejszej publikacji wynika z realnej potrzeby
niesienia pomocy osobom niepelnosprawnym. Nie ulega watpliwosci, ze nale-
zy wierzy¢ w skutecznos¢ rehabilitacji oraz wytrwale szukaé nowych form tera-
pii dla dzieci z niepelnosprawnoscia.

Sposobéw usprawniania jest wiele. Chodzi jednak o to, by byly skuteczne,
a takze by sprawialy rados¢ dzieciom oraz zapewnialy im poczucie bezpieczen-
stwa. Takie warunki spelnia wlasnie dogoterapia. Cho¢ zyskuje ona coraz wigk-
sza popularnoé¢ w naszym kraju, wiedza spoleczenistwa o niej jest w dalszym
ciagu niezadowalajaca.

Niniejsza publikacja i przeprowadzone badania wypelniaja ,nisze pedago-
giczng’, uswiadamiajac, ze nalezy popularyzowaé dogoterapie oraz szkoli¢ spe-
cjalistow. Wnikliwa analiza przeprowadzonych badan i ich wynikéw pozwolila
na sformulowanie wnioskéw koncowych, wynikajacych z weryfikacji hipotez
badawczych, ktére tworza przestanki dla praktyki pedagogiczne;.
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STRESZCZENIE

W publikacji zaprezentowano dogoterapie jako metode wspomagajaca funkcjo-
nowanie dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona. Dzieci specjalnej troski musza zaj-
mowa¢ szczegblne miejsce w spoleczeristwie, muszq mie¢ swoje prawa i obowiazki.
Jednym z tych praw jest prawo do rozwoju, ktére nalezy wspieraé poprzez réznorodne
oddzialywania, tak aby dziecko niepelnosprawne moglo mie¢ zapewnione pelne i nor-
malne zycie (Konwencja o Prawach Dziecka). Dotychczasowe badania naukowe i do-
stepna literatura przedmiotu potwierdzaja pozytywny wplyw dogoterapii na funkcjo-
nowanie osob niepelnosprawnych. Badan tych jednak w obszarze nauk spolecznych
jest malo.

W niniejszej publikacji zdefiniowano pojecie niepelnosprawnosci i jej rodzaje, po
czym przyblizono zagadnienie animaloterapii oraz jej dziedziny — dogoterapii. W pu-
blikacji opisano réwniez formy dogoterapii i rodzaj ich oddzialywan na czlowieka,
a nastepnie opisano znane oérodki stosujace dogoterapie w Polsce. Po czym zapre-
zentowano wyniki badan wlasnych. Badania przeprowadzono w wybranych placow-
kach wojewddztwa $wietokrzyskiego. Zbadano rodzaj wplywu dogoterapii na terapie
dzieci z niepelnosprawnoscia (sprzezona). Publikacje zakoriczono dyskusja i wnioska-
mi z przeprowadzonych badan. Wykazano, ze dogoterapia jest atrakcyjna dla dzieci
i wysoce skuteczng metoda terapeutyczna wspomagajaca rehabilitacje dzieci z niepel-
nosprawnoscia sprzezong, ktéra wplywa pozytywnie na wiele sfer funkcjonowania
dziecka. Skutecznos¢ tej metody wzrasta wraz z uplywem czasu uczestnictwa dziecka
w dogoterapii.

SEOWA KLUCZOWE: niepelnosprawno$é¢, niepelnosprawnoé¢ sprzezona, animalo-
terapia, dogoterapia

SUMMARY

The publication presents dogotherapy as a method supporting the functioning of
children with disabilities. Special needs children must occupy a special place in soci-
ety, they must have their rights and obligations. One of these rights is the right to de-
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velopment, which should be supported through various interactions, so that a disabled
child can have a full and normal life (Convention on the Rights of the Child). Previous
scientific research and available literature on the subject confirm the positive impact
of dogotherapy on the functioning of people with disabilities. These studies however
there is little in the field of social sciences. This publication defines the concept of dis-
ability and its types, and then introduces the topic of animal therapy and its fields -
dog therapy. The publication also describes the forms of dog therapy and the type of
human interaction, and then describes the well-known centers using dog therapy in
Poland. After which the results of own research were presented. The research was car-
ried out in selected institutions of the Swigtokrzyskie Province. The type of effect of
dogotherapy on the therapy of children with disabilities (conjugate) was examined.
The publication ended with a discussion and conclusions from the conducted re-
search. Dogotherapy has been shown to be attractive to children and a highly effective
therapeutic method supporting the rehabilitation of children with conjugated disabil-
ity, which has a positive effect on many areas of the child’s functioning. The effective-
nessof this method increases with the time the child participates in dog therapy.

KEYWORDS: disability, disability disorder, animal therapy, dogotherapy
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