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Streszczenie i stowa kluczowe/Abstract and key words

Celem pracy byla ocena postepow przystosowania psychicznego do srodowiska
wodnego 1 funkcjonowania w $rodowisku wodnym oraz ocena satysfakcji z terapii u
dzieci z niepelnosprawnoscig sprzgzong uczestniczacych w 8-miesigcznym programie
zaje¢ prowadzonych wg Koncepcji Halliwick. Badaniem objeto grupg 9 dzieci w wieku
8 — 10 lat z niepelnosprawnoscig sprz¢zong. Jako narzedzie do oceny postepow
czynionych w $rodowisku wodnym uzyto testu WOTA 1 (Water Orientation Test Alyn
1), za$ do oceny satysfakcji z zaje¢ uzyto autorskiej ankiety. Po odbyciu 8-miesigcznego
programu terapeutycznego wg Koncepcji Halliwick uzyskano znamienng poprawe
wynikow w 6 z 13 prob z testu WOTA 1. W pozostatych 7 prébach takze uzyskano
poprawe wynikoéw, ale nie byla ona istotna statystycznie. W ocenie satysfakcji z zajeé
otrzymano nastgpujace wyniki: wigkszos¢ dzieci stwierdzita, ze bardzo lubi ptywac na
basenie; sa to ich ulubione zajgcia, wsrdéd tych proponowanych przez placowke

edukacyjnag; oraz, ze ptywanie na basenie jest tatwe, a zajgcia trwaja odpowiednio dhugo.

Stowa kluczowe: Koncepcja Halliwick, niepetnosprawno$¢ sprzezona, WOTA 1, ocena

satysfakcji.

The aim of the study was to evaluate the progress of mental adaptation to the
aquatic environment and the functioning in the aquatic environment, and to evaluate the
satisfaction of children with multiple disabilities participating in the 8 months program
of classes conducted according to The Halliwick Therapy. The study group consisted of
9 children aged 8 — 10 years old with multiple disability. As a tool to assess the progress
made in the aquatic environment test WOTA 1 (Water Orientation Test Alyn 1) was
used, and to assess of satisfaction with the activities the authors survey was used. After
completing the 8 months treatment program according to The Halliwick Therapy
children achieved a significant improvement in 6 of 13 trials from the test WOTA 1. In
the remaining 7 trials children also achieved improvement, but it was not statistically
significant. In the assessment of satisfaction of the course following results were
obtained: children liked very much to swim in the pool, and swimming was easy and

classes lasted enough long.

Key words: The Halliwick Therapy, multiple disability, WOTA 1, satisfaction

evaluation



Wykaz skrotow
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1. Wstep

Koncepcja Halliwick stworzona przez Jamesa McMillana w 1949 r., w
ostatnich latach, staje si¢ coraz bardziej popularng metoda terapii W wodzie. Moze
chociazby $wiadczy¢ o tym fakt iz Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii (WCPT)
wsrdd fizjoterapii w §rodowisku wodnym na pierwszym miejscu wymienia t¢
koncepcj¢ (WCPT, 2015). Réwniez Miedzynarodowa Organizacja Fizjoterapeutow
w Pediatrii (IOPTP) rekomenduje Koncepcje Hallwick jako celowa i przynoszaca
efekty w pracy z dzie¢mi (IOPTP, 2015). Pierwszy artykul w jezyku polskim pojawit
si¢ dopiero w 2002 r. napisany przez Ann¢ Olasinska, obecnie Starszego
Wyktadowce Halliwick (Senior Halliwick Lecturer), cztonka Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Halliwick (IHA) (Olasinska, 2002). Od tego momentu w Polsce
ro$nie popularno$¢ tej metody, €O roku organizowanych jest kilka kursow
podstawowych i zaawansowanych, po ktorych ukonczeniu przybywa kilkanascioro
nowych instruktorow mogacych naucza¢ ptywania osoby zarowno petno - a takze
niepelnosprawne. Podstawowy kurs Koncepcji Halliwick moze ukonczy¢ nie tylko
fizjoterapeuta, ale roéwniez pedagog, nauczyciel wychowania fizycznego, czy
instruktor ptywania. Terapia ta, przy prawidtowym wsparciu ze strony instruktora,
daje mozliwos¢ do§wiadczenia innego poruszania niz na ladzie. To wlasnie sprawia,
ze cieszy si¢ ona zainteresowaniem wsrdd osob niepetnosprawnych, ktére moga
urozmaici¢ swojg rehabilitacje o zmiane¢ srodowiska z ladowego na wodne.

Zmiana $rodowiska, w ktorym prowadzona jest terapia moze by¢ szczegdlnie
istotna u dzieci z niepetnosprawnoscia sprzezona, ktore ze wzgledu na wiek i
prognoz¢ dlugoletniej rehabilitacji powinny mie¢ odpowiednio czgsto urozmaicany
program terapii, aby byta ona zachecajaca, kompleksowa, ale takze nakierowana na
wyznaczony cel usprawniania pacjenta. Praca z dzieCmi z niepelnosprawnoscia
sprzgzong moze nam dodatkowo przysporzy¢ trudnosci ze wzgledu na rozbudowanie
programu rehabilitacji nie tylko o usprawnianie ruchowe, ale takze rozwoj
porozumiewania si¢ dziecka z otoczeniem, prace nad samodzielno$cig, czy aspekt
spoteczny, czyli zycie wsrod osob znanych 1 nieznajomych. Wtasnie takie aspekty
jak: przystosowanie psychiczne, niezalezno$¢, kontrola rdwnowagi i przemieszczanie
si¢ zawarte sg w Koncepcji Halliwick.

Wiele prac (Bagnowska i Falkowski, 2013; Borkowska, Banaszek i Czubak,
2012; Campbell, 1990; Getz, Hutzler i Vermeer, 2006; Harris, Atwater i Crowe,
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1988; Nowotny, Czupryna i Domagalska, 2009; Patel, 2005) opisuje celowos¢ i
skutecznos$¢ prowadzenia u dzieci terapii takimi metodami jak Proprioceptywne
Nerwowo - Miegsniowe Torowanie Ruchu (PNF), leczenie neurorozwojowe wg
Bobath (NDT-Bobath), czy Metoda Vojty. Wszystkie te metody tgczy miejsce ich
prowadzenia na ladzie — praca z pacjentem w pomieszczeniu budynku, na materacu
lub stole rehabilitacyjnym. Tym, co wyrdznia Koncepcje Halliwick jest srodowisko
wodne wprowadzajace nowe doznania dla pacjentow oraz inny sposob pracy ze

swoim ciatem.

1.1 Koncepcja Halliwick

Nazwa metody wywodzi si¢ od imienia szkoty w Londynie - The Halliwick
School for Crippled Girls, gdzie pracowal i stworzyl podstawy metody trener
ptywania (z zawodu hydroinzynier) James McMillan. Celem McMillana byto
zintegrowanie uczennic ze szkoty z lokalng spotecznoscia. Dos$¢ szybko niektore
podopieczne nauczyly si¢ samodzielno$ci w poruszaniu si¢ w wodzie i nabyly
umiejetnos¢ plywania. To zapoczatkowalo powstanie pierwszych klubow
ptywackich, a takze zrzeszanie si¢ klubow w stowarzyszenia (Lambeck, 2000).
Celem ich powstawania bylo zapewnienie mozliwosci plywania 0sobom
niepelnosprawnym oraz mozliwos¢ stosowania tych umiejetnosci w zawodach
ptywacki, galach i w high-low (potaczenie pitki wodnej i koszykowki) (Lambeck i
Gamper, 2010).

Filozofia Koncepcji Halliwick opiera si¢ na sposobie nauczania wszystkich
0sOb ze zwroceniem szczegolnej uwagi na podopiecznych z trudnosciami fizycznymi
i/lub w uczeniu si¢. Praca w tej metodzie opiera si¢ na dziataniu
zindywidualizowanym (1:1), czyli kazdemu plywakowi asystuje przeszkolony
instruktor oraz nie uzywa si¢ pomocy wypornosciowych typu dmuchane
rekawki/kota, czy deski ptywackie. Mowiac o przeszkolonym instruktorze mamy na
mysli osobg, ktora ukonczyla kurs podstawowy Koncepcji Halliwick, badz opiekuna
lub wolontariusza, ktory przed =zajgciami w wodzie zostal zapoznany z
podstawowymi zalozeniami metody 1 przeszkolony ze sposoboéw wpierania ptywaka
w wodzie. W basenie kazdy porusza si¢ na tym samie poziomie glebokosci-
zanurzenie do barkoéw, a takze wszyscy s3 sobie réwni- zwraca si¢ do siebie po
imieniu. Tempo nauki jest dostosowane do ptywaka, zachecamy do postepow, ale nie

poganiamy 1 nie uzywamy nacisku; naszym celem jest rado$¢ 1 przyjemnosc
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czerpana z zaj¢¢ przez podopiecznego, dlatego tez forma zabawowa jest wiodaca
formg prowadzenia zaje¢. Dodatkowo terapia prowadzona w grupie oraz zmiany
instruktorow, czgsto nawet kilkakrotnie podczas jednej sesji, maja na celu nauczenia
wspotpracy, wptyw na wzajemng motywacje¢ ptywakow, a takze instruktorow, ktérzy
s3 na roznym poziomie do§wiadczenia oraz pomaga w nabyciu zaufania do osob z
otoczenia (Olasinska, 2002).

Nauczanie poruszania si¢ w wodzie opiera si¢ na 10-cio Punktowym
Programie (tabela 1) stworzonym przez Jamesa McMillana (Halliwick AST, 2010).
Mozemy w nim odnalez¢ plan procesu przystosowania psychicznego poprzez
kontrolg rotacji i przemieszczanie si¢, ktory prowadzi do osiggni¢cia niezaleznosci w
wodzie. W trzech fazach zawiera si¢ dziesig¢ punktow programu. Faza
przystosowania psychicznego obejmuje dwa pierwsze punkty do zrealizowania, ktore
polegaja na umiejetnosci przystosowania si¢ do réznych do§wiadczen zwigzanych
zar6wno z samym przebywaniem w §rodowisku wodnym, jak réwniez w nowym
miejscu (czgsto zajecia sa pierwsza wizytg dzieci na basenie) oraz osiagnigciu
niezalezno$ci, rozumianej jako moment, gdy ptywak staje si¢ fizycznie i psychicznie
niezalezny. Niezalezno$§¢ wypracowywuje si¢ poprzez stopniowe redukowanie
wsparcia otrzymywanego od instruktora, ograniczania kontaktu wzrokowego migdzy
pltywakiem a instruktorem (instruktor znajduje si¢ za podopiecznym) Oraz zmiany
pomocnikéw. Faza kontroli rownowagi zawiera w sobie az 7 punktow 1 jest to:
kontrola rotacji poprzecznej (punkt 3), kontrola rotacji strzalkowej (punkt 4),
kontrola rotacji wzdluznej (punkt 5), kontrola rotacji tgczonej (punkt 6), wypor
(punkt 7), rownowaga w bezruchu (punkt 8) oraz $lizg w turbulencjach (punkt 8).
Zdolno$¢ kontrolowania kazdej rotacji polega na zdobyciu umiejgtnosci
pozwalajacych na zmiany pozycji takich jak: przejscie z lezenia na plecach do stania,
chodzenie w bok, przejscie z lezenia na brzuchu do lezenia na plecach, czy
kontrolowanie kazdej sekwencji ruchowej ztozonej z rdznych rotacji wykonanej w
jednym ciggtym ruchu. Ostatnig faza 10-cio Punktowego Programu jest kontrola
ruchu (punkt 10), w ktorej to ptywak nabywa umiejgtnosci prostych napedow i
podstawowych stylow ptywackich (Lambeck, 2010).

Podczas realizacji programu nalezy tez wples¢ nauke kontroli oddychania.
Jest to bardzo istotny element terapii ze wzglgdu na takie aspekty jak:
bezpieczenstwo, ¢wiczenia migsni klatki piersiowej oraz nauka prawidtowej kontroli

oddechu. W momencie naglego zanurzenia odruchowo robimy wdech, co moze
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doprowadzi¢ do zachly$nigcia, dlatego tez na zaj¢ciach ¢wiczymy, by w momencie
zblizania twarzy do lustra wody wykonywa¢ wydech. Dzigki ¢wiczeniom w
zanurzeniu do poziomu klatki piersiowej uzyskujemy dodatkowy opor, jaki stawia
woda dla migsni oddechowych i dzigki temu wymuszamy ich wigkszg prace (Kelly i
Darrah, 2005). Nauka prawidtowej kontroli oddechu jest niezbedna do nabycia
umiejetnosci stylow ptywackich. Nalezy jednak pamictaé, aby podczas ¢wiczen
oddechowych nie doprowadzi¢ do hiperwentylacji, dlatego wydech powinien by¢
delikatny, wplatany w inne zabawy. Nie wskazane jest organizowanie zawodow w
wydmuchiwaniu powietrza.

W terapii dazymy takze do osiggnigcia przez ptywaka stanu rozluznienia w
wodzie. Pozbycie si¢ nadmiernego napig¢cia pozwala na lepsza kontrole oddechu, a
takze kontrole rownowagi w wodzie. Dodatkowo musimy pamiegta¢, ze naszym
celem jest takze to, aby uczestnicy zaje¢ czerpali z nich przyjemnosé, ktorej
wyrazem moze by¢ osiagnigcie przez ptywaka stanu rozluznienia i odprezenia.
Osoba zrelaksowana moze rozluzni¢ migénie, ktore u osdéb z niepelnosprawnoscia
sprzezona potrafig by¢ przez dluzszy czas w stanie napigcia, takze lepiej przyswoic
nowe umiejetnosci oraz w petni czerpac rado$¢ z nowych doswiadczen. (Dimitrijevic
I wsp., 2012)

Wzajemne oddzialywanie na siebie trzech aspektéw dotyczacych adaptacji w
srodowisku wodnym, ktérymi sg: kontrola oddechu, rozluznienie i kontrola
rOwnowagi najlepiej opisuja stowa Anny Olasinskiej: ,, Wzrost kontroli oddychania
prowadzi do wigkszego rozluznienia psychicznego, ktore z kolei ujawnia si¢
wigkszym rozluznieniem fizycznym. Fizyczne rozluZnienie (rzecz relatywna)
pozwala na wigksza kontrolg¢ i ptynno$¢ ruchu; zwieksza kontrole réwnowagi i
zostawia mniej niepokoju zwigzanego z ograniczeniem kontroli oddychania. Kiedy
niepokoj zwigzany z oddychaniem zmniejsza si¢, oddychanie natychmiast staje si¢
fatwiejsze, co z kolei przyczynia si¢ do rozwoju pozostatych aspektow.” (Olasinska,

2012).



Tabela 1. 10-cio Punktowy Program

: Kontrola rotacji L
) wzdtuznej
Przystosowanie ]
1 psychiczne A I =N
. 6 Kontrola rotacji WL
faczonej
7 Wypor ]
2 Niezaleznos$¢
o Réwnowaga w :
T bezruchu
Kontrola . 5 —~h
B - Slizg w "
3 rotacji 9 )
) . turbulencjach
poprzecznej
Proste
Kontrola przemieszczanie
¥, L
4 rotacji WY 10 sie i : '
strzatkowe;j W \// podstawowy "
styl ptywacki

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Halliwick AST (2010)

1.2  Dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona w Polsce

Zgodnie z definicjg zawartg w Ustawie o Systemie Oswiaty z roku 1991 (Dz.
U. z 2004 r., rozdziat 1., art. 3, punkt 18) niepetnosprawnoscia sprzezong nazywamy
wystepowanie u dziecka niestyszacego lub stabosltyszacego, niewidomego lub
stabowidzacego, z niepetnosprawnoscia ruchowa, z uposledzeniem umystowym albo
z autyzmem co najmniej jeszcze jednej z wymienionych niepetnosprawnosci.

Z danych z Systemu Informacji Os$wiatowej (SIO) liczba uczniow ze

specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w roku szkolnym 2013/2014 wg SIO stan na




30.09.2013 r. jest oceniana na 23 883 ucznidéw, z czego 10 378 0sob to uczniowie
szkot podstawowych. W tabeli 2 zamieszczono sumg uczniow szkot podstawowych z

orzeczeniem o niepelnosprawnosci sprzezonej w kazdym z wojewodztw (S10, 2013).

Tabela 2. Liczba ucznidéw z niepelnosprawnoscia sprz¢zong wg wojewddztw w roku szkolnym

2013/2014 (SI0, 2013)

Liczba uczniéw z niepelnosprawnoscia
Wojewodztwo sprzezong
Dolnoslaskie 823
Kujawsko-pomorskie 712
Lubelskie 470
Lubuskie 239
Lodzkie 498
Matopolskie 761
Mazowieckie 1526
Opolskie 260
Podkarpackie 457
Podlaskie 278
Pomorskie 619
Slaskie 1425
Swietokrzyskie 303
Warminsko- mazurskie 499
Wielkopolskie 989
Zachodniopomorskie 514

Zrédlo: Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wg wojewédztw w roku szkolnym
2013/2014 wg SIO stan na 30.09.2013 r. [dostep dn.: 26.06.2014 r.] Dostep na stronie internetowe;j:
http://cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne/139.html

W pracy z dzieémi z niepelnosprawno$cia sprz¢zona szczegdlng uwage
nalezy poswigci¢ dzieciom z towarzyszaca niepetnosprawnoscig intelektualna.
Stelter (2006) w ,,Poradniku ustugodawcy oséb niepelnosprawnych” stworzonym w
ramach  projektu ,,Dobry Start” przedstawia charakterystyk¢ osoéb z
niepelnosprawnosciag intelektualng, zwracajac uwage na takie aspekty jak: procesy
postrzegania, uwaga, pami¢¢, mowa i myslenie (tabela 3). Chcac nauczaé osoby z
niepelnosprawnoscig intelektualng nalezy mie¢ na uwadze wymienione aspekty oraz

pamigta¢ o indywidualnym podejsciu do kazdej osoby.




Tabela 3. Charakterystyka 0s0b z niepetnosprawno$cia intelektualng

Niepetnosprawnos¢ . . W stopniu W stopniu W stopniu
P P W stopniu lekkim . P P p.
intelektualna a umiarkowanym znacznym glebokim

Obnizona
sprawnos$¢ i
Sprawnos¢ L szybkos¢ Spostrzeganie
. Sprawnos$¢ .
spostrzegania w . spostrzegania, gleboko
. - spostrzegania s
Procesy normie, czasami .. trudnosci z zaburzone,
trzegania trudnosci z obnizona, spostrzega rozpoznawaniem reakcja na
SPostrzeg e cechy konkretne, nie o X
wyrdznieniem e . przedmiotow i ograniczone
. L, odroznia cech waznych .. ,
istotnych szczegotow wyrdéznieniem bodzce
elementoéw z
calosci
Uwaga dowolna na ) L. W niektorych
. L. Powazne trudnosci
materiale Trudnosci z . przypadkach
. . z koncentracja L,
konkretnym dobra, koncentracja uwagi oo brak objawow
uwaga . . uwagi, duze ..
na materiale dowolnej, przewaga . . koncentracji
. o . zaburzenia uwagi .
abstrakcyjnym uwagi mimowolnej . uwagi
. dowolnej . .
ograniczona mimowolnej
- . . Zapamigtywanie
Dobra pamigé Zapamigtywanie . Do
. L 1 uczenie si¢
mechaniczna, staba . wybitnie .
. - Ograniczony zakres : zniesione lub
., logiczna i dowolna, . utrudnione, zakres .
pamiec . pamieci, bardzo stabe . widoczne na
stabe tempo uczenia o pamigci znikomy,
. ) tempo uczenia si¢ . prostych
si¢ , czesto uczenie przy matej -
. L. reakcjach
bez zrozumienia trwatos$ci
ruchowych
Trudnosci z Opdzniony rozwdj Duze opdznienia
formutowaniem mowy, proste zadania, rozwoju mowy, Mowa
mysli i wypowiedzi, wymowa wadliwa i brak zdan, niewyksztatcona,
mowa agramatyzm, maty niewyrazna, dominuja 2-3 wyrazy,
zasob stownictwa, ograniczony stownik, monosylaby, zaséb | rozumienie kilku
czeste wady brak pojecé stownictwa prostych polecen
wymowy abstrakcyjnych minimalny
Dominuje myslenie Ograniczone
konkretne, zwolnione rozumowanie .. .
Dominuje myslenie
tempo, mata przyczynowo-
hs o . sensoryczno-
. szybkos¢ i gigtkose, skutkowe, wolne .
myslenie . i motoryczne, Niewyksztalcone
staby krytycyzm, tempo i sztywnos¢, oiecia definiuie
trudnosci w brak samodzielnoscii | P ¢ !

definiowaniu pojec
abstrakcyjnych

ograniczona
samokontrola

przez uzytek

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Stelter (2006)

1.3

Ocena umiejetnosci w wodzie

Ocena postepoéw ptywaka dostarcza informacji zarowno instruktorowi jak 1

ptywakowi. Dla instruktora stanowi potwierdzenie zatoZzonych celow terapii,

osigganie kolejnych poziomoéw przez ptywaka, sygnal, Ze po nabyciu zdolnosci z

fatwiejszych pozioméw mozemy przejs¢ do bardziej zaawansowanych umiejetnosci

ptywania, ale takze jest to ocena samego instruktora i jego metod nauczania. Na

podstawie obserwacji postepow, lub ich braku, terapeuta moze odpowiedzie¢ sobie
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na pytanie, czy jego metody prowadzenia zaj¢¢ przynosza oczekiwane zatozenia, czy
nalezy co$ zmieni¢ w terapii lub na naukg jakich elementéw potozy¢ wiekszy nacisk.
Ptywak za to uzyskuje obraz swoich post¢pow, ktore mogg stuzy¢ jako mobilizacja
do dalszej nauki, ale takze satysfakcja z wlasnej pracy, ktoéra moze dziataé
terapeutycznie, jako forma budowania poczucia wlasnej warto$ci.

Problem oceny umiej¢tnosci opiera si¢ przede wszystkim na zagadnieniu
niepelnosprawnosci  sprz¢zonej. Czesto trafiajgcy do terapeutow pacjenci
przedstawiajg ro6zny obraz kliniczny, przewaznie bardzo indywidualny i
niepowtarzalny. Stanowi to dla fizjoterapeutow wyzwanie, aby zaplanowaé realny
plan usprawniania oraz cel terapii. Wraz z zaplanowaniem zaj¢¢ nalezy dobraé
odpowiednig bateri¢ testow wykazujacych stan umiejetno$ci uczestnika zajec.
Poniewaz wykaz czynionych postepow stuzy zaréwno ptywakowi jak i1 instruktorowi
wazne jest, aby test potrafit wykaza¢ wszystkie zdolnosci jakie nabywa plywak, a
jakie uwazamy za istotne w jego rehabilitacji, jednak odmienny obraz kliniczny
pacjentow z ta sama jednostka chorobowa, jak na przyklad moézgowe porazenie
dzieciece, przysparza nam probleméw znalezienia najlepszego narzedzia do tejze
oceny.

Tradycyjnie w Koncepcji Halliwick do oceny umiejg¢tnosci shuza odznaki:
czerwona, zotta, zielona i niebieska. Wykonanie proby oznacza si¢ na podstawie
ilosci wsparcia jakiego plywak potrzebowal od instruktora, aby wykona¢ zadanie
(szczegbty systemu odznak opisano w podrozdziale 1.3.1). Inne metody oceny
powstaly w pozniejszych latach, gdy Koncepcja Halliwick zaczynata si¢
rozpowszechnia¢, a terapeuci pracujacy ta metodg szukali alternatywnych, bardziej
rzetelnych i wystandaryzowanych sposobow pomiaru postepow. Obecnie, oprocz
systemu odznak wykorzystywane sg takie testy jak: Aquatic Independence Measure
(AIM), Water Orientation Test Alyn (WOTA), Swimming With Independent
Measurement (S.W.l.M.) oraz Humphries’ Assessment of Aquatic Readiness
(HAAR) (Srsen i wsp., 2012; Garcia i wsp., 2012).

1.3.1 Odznaki w Koncepcji Halliwick

Celem zaje¢ wg Koncepcji Halliwick jest nauczenie plywania. Aby go
osiggnag¢ musimy uprzednio nauczy¢é si¢ umiejetnosci zawartych w  10-cio
Punktowym Programie. Nie jest wymagane, aby uczy¢ si¢ kolejnych umiejetnosci

wg Programu, nie mniej podazanie wg ustalonej kolejnosci moze by¢ niezbgdne, aby

11



rozpocza¢ nauke nastepnego kroku. Osiagnigcie celu ostatecznego, jakim jest
zdobycie umiejetno$ci plywackich, moze trwaé¢ wiele lat, dlatego staramy sie
stworzy¢ cele krotkoterminowe, aby pltywak zauwazat swoje postepy, dzieki ktérym
stale miatby motywacj¢ do kontynuacji zaj¢¢. Taka strategia pozwala takze na
przedstawienie rodzicom lub opiekunom postepéw czynionych przez ich
podopiecznego (Olasinska, 2012).

Koncepcja Halliwick proponuje do oceny umiej¢tnosci ptywackich
stosowanie czterech odznak: czerwonej, zottej, zielonej 1 niebieskiej. Ptywak musi
przejs¢ kilkanascie prob, gdzie dana umiejetno$¢ zostaje oceniona jako ,,wykonano”
lub nie. Dodatkowo przy ocenie zaznaczamy jakiego wsparcia do wykonania tej
proby wymagat pltywak. Czy otrzymal najwieksze wsparcie nazywane pelnym, czy
wykonal dang czynno$¢ bez pomocy od instruktora (,,bez wsparcia”). Wedtug
McMillana ptywak podczas prob na czerwona czy z6tta odznake moze wykonad
poszczegolne zadania ze wsparciem fizycznym od instruktora, za$§ na zielong
odznake osoba oceniana musi wykona¢ elementy samodzielnie. Niebieska odznaka
stuzy odzwierciedleniu szerokiego zakresu zdobytych umiejetnosci wodnych 1 jest
skierowana do zaawansowanych ptywakéw (McMillan i McMillan, 2006; Srsen i
wsp., 2012). Dzig¢ki odznakom, uczestnicy zaje¢ moga by¢ przydzielani do grup na
podstawie posiadanych umiejetnosciom, a nie niepetnosprawnosci.

Odznaka czerwong (pierwszy poziom) moze wykaza¢ si¢ osoba, ktora
osiggneta adaptacje do srodowiska wodnego, wykazuje niezalezno$¢ oraz posiada
umiejetnosci kontroli oddechu. Drugi poziom - odznaka zo6ita, Swiadczy o zdolnosci
kontroli rownowagi w wodzie i rotacji wokot kazdej osi: poprzecznej, strzatkowe;j i
podtuznej. Na odznak¢ zielong (trzeci poziom) ptywak musi wykazaé sie¢
umiejetnosciami z zakresu ruchow ciata pozwalajacych na nadanie prostego napedu
oraz przystosowanie do ptywania (Garcia i wsp., 2012).

Testujac ptywaka na czerwong odznake oceniamy nastepujgce umiejetnosci:
Wejscie do wody

Chod do przodu

Kroki olbrzyma

Dmuchanie babelkow

Mruczenie

Dmuchanie ,.kapeluszy” 10 m

Skoki do przodu 10 m

N o g s~ wDd e
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8.  Motorower

9.  Statek kosmiczny

10. Kajaki (lezenie na plecach)

11. Odzyskanie pozycji pionowej

12.  Motoréwka (kopanie nogami)

13. Zunoszenia si¢ na plecach chwycenie si¢ brzegu (rotacja taczona)
14. Roéwnowaga pionowa. Stopy na dnie, wsparcie rekoma

15. Wyjscie

W probie pierwszej i ostatnie] mozemy ocenia przystosowanie psychiczne
ptywaka. W kolejnych prébach: 2-4, 9-13 ocenia si¢ zdolno$¢ zamierzonej rotacji
wokot osi ciala. Proby czwarta, pigta i szosta pozwalaja nam na uzyskanie
informacji, czy plywak opanowal kontrole oddechu w wodzie oraz jego che¢
zblizania twarzy do powierzchni wody.

Kwestionariusz oceny na z6tta odznake zawiera kilka dodatkowych préb,
ktore oceniaja umiejetnos¢ nurkowania oraz podstawowych ruchow napedzajacych
w wodzie. Cze¢$¢ umiejetnosei, jakimi ma si¢ wykaza¢ ptywak, jest podobna do tych,
zawartych w arkuszu oceny na odznake czerwong, jednak maja ukaza¢ osiggniecie
wickszej swobody w poruszaniu si¢ w wodzie, dlatego juz nie oceniamy poruszania
si¢ w jednym, a w wielu kierunkach oraz bardziej zaawansowane umiej¢tnosci

kontroli oddechu. Na odznakg z6itg oceniamy:

1.  Wejscie

2. Chodzenie/ skoki w réznych kierunkach
3. Robienie babelkéw, gtowa zanurzona

4.  Mruczenie, glowa zanurzona

5. Siedzenie na dnie basenu, oczy otwarte

6.  Skoki i zanurzanie

7. Pomocnicy w kole- przemieszczanie si¢ po zewnetrznej stronie
8.  Przejscie ze stania do lezenia na plecach
9.  Odzyskanie pozycji pionowej, turbulencje
10. ,,Dzwony”, wydech do wody

11. ,,Grzybek”

12. ,.Szmaciane lalki”

13. ,,Nie pozwol mi Cig obrocic”
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Zapoczatkowanie rotacji wzdluznej
Pelna rotacja wzdtuzna

Wytowi¢ 2 przedmioty

Unoszenie na plecach- 5 sek
Wiostowanie w pionie

Unoszenie na plecach i wiostowanie

Wyjscie ,,foczkg”

Na poziom zielonej odznaki ptywak musi

dodatkowo wykaza¢ sie

umiej¢tnoscig przeptynigcia zar6wno na plecach jak i na brzuchu dystansu 10

metrow oraz proby z odznaki zo6ttej zostaty zmodyfikowane tak, aby ich wykonanie

odzwierciedlifo nowe umiejetnosci plywaka (Olasinska, 2012). Oceniane sa

nastepujace proby:

1.  Wejscie

2. Odzyskanie pozycji pionowej

3. Rotacja taczona

4.  Slizg w turbulencjach i odzyskanie pozycji pionowej
5. ,,Grzybek” i pozycja pionowa

6. ,,Grzybek” z zanurzeniem i powrot
7. L, Rybywsieci”

8.  Nurkowanie- gtowa

9.  Nurkowanie- stopy

10. Chodzenie w miejscu- uzycie ramion
11. Chodzenie w miejscu- uzycie nog
12. Unoszenie w bezruchu w poziomie
13. Unoszenie w bezruchu w pionie

14. Wiostowanie w tyt

15. Wiostowanie w przod

16. Plywanie na plecach dystans 10 m
17. Plywanie przodem dystans 10 m

18. Plywanie w turbulencjach

19.  Woyjscie na brzeg
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Test na odznake niebieska podzielony jest na kilka czg¢sci, w ktorych zawarte
sa proby wykazujace zaawansowanie umiejetnosci posiadanych przez plywaka.
Zwigkszone sg dystanse, ktore nalezy przeplyna¢, aby préba zostala uznana za
zaliczong oraz nalezy nurkowaé na glebokos¢ 1 metra i wiecej (Blaenau Gwent
Otters, 2015).

Odznaki, oprécz oceny umiejetnosci ptywaka, pozawalaja takze na
organizowanie zawodow ptywackich zwanych Halliwick’s Gala, gdzie kolor odznaki
wyznacza grupg startowg. W Polsce pierwsza Gala Halliwick zostata zaplanowana na
2015 rok w Krakowie.

W pismiennictwie nie znaleziono badan oceniajacych trafnos$¢ i rzetelnosc
systemu odznak. Patrzac na proby zawarte w kwestionariuszach na poszczegodlne
poziomy mozna stwierdzi¢, iz uktad czterech odznak moze by¢ za mato czuty do
oceny 0sOb z niepelnosprawnoscia sprzezong i oczywista wydaje si¢ konieczno$é
wyboru innego testu do oceny bardziej subtelnych umiejetnosci, a w szczegdlnosci,

gdy probujemy wykazaé osiggni¢cie celow krotkoterminowych (Srsen i wsp., 2012).

1.3.2 AIM (Aquatic Independence Measure)

Agquatic Independence Measure, w skrocie AIM, jest nowa wersja Skali
Orientacji Wodnej (WOS) zaproponowanej w 1998 roku przez Hutzlera i
wspotpracownikow (Hutzler i wsp., 1998), ktora zostata opracowana jako narze¢dzie
majace na celu obserwacji niezalezno$ci w umiej¢tnosciach wodnych dzieci z
moézgowym porazeniem i innych z niepetnosprawnoscig ruchowa. Kwestionariusz
AIM Zostal uznany za rzetelny i trafny w ocenie dzieci z niepelnosprawnoscia (Getz,
Hutzler i Vermeer, 2006). W kwestionariuszu funkcja jest okreslona w odniesieniu
do zdolnosci dziecka do wykonania okreslonego zadania w konkretnej sytuacji
testowej. Test jest przeznaczony do pomiaru wydajnosci, a nie jakos¢ ruchu. Sktada
si¢ Z 22 elementow, ktore sg niezbedne do osiggnigcia bezpieczenstwa wodnego i
niezaleznosci. Wyniki sa zapisywane w skali od zera do czterech, w zaleznosci od
ilosci pomocy jakiej wymaga podopieczny, aby wykona¢ dang czynno$¢ (0 - nie
inicjuje, natomiast 4 - wypelnia zadania niezaleznie, bez wspomagajacych urzadzen
wypornosciowych) (Chacham i Hutzler, 2002). Ocenia si¢ takie umiejetnosci jak
(Getz, Hutzler i Vermeer, 2006):

1.  Wchodzenie do wody do bezpiecznej pozyciji

2.  Trzymanie brzegu basenu bez dotykania dna

15



© © N o 0o bk~ o

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

Chodzenie w ptytkiej wodzie trzymajac si¢ brzegu, z pomocnikiem

Chodzenie w poprzek basenu (3 m)

Wydech do wody (dmuchanie babelkow) kolejno 5 razy

Zanurzanie calej twarzy w wodzie bez trzymania si¢ brzegu

Osiaganie pozycji statycznej na plecach

Osiaganie pozycji statycznej na brzuchu

Trzymajac urzadzenie wypornosciowe w pozycji lezenia na brzuchu wykonuje
3-4 ruchy napgdowe nogami

Trzymajac urzadzenie wyporno$ciowe w pozycji lezenia na plecach wykonuje
3-4 ruchy napedowe nogami

Rotacja z pozycji lezenia tylem (5 sekund) do pozycji stojacej

Przejscie z pozycji lezenia tylem do samodzielnego stania lub pozycji pionowe;j
Przejscie ze stania lub samodzielnej pozycji do lezenia tytem

Przejscie ze stania lub samodzielnej pozycji do lezenia przodem

Skakanie do wody z pozycji siedzacej 1 osiaganie pozycji bezpieczne] w
wodzie

Wytawianie przedmiotu z dna basenu (1 m)

Postep w bezpieczenstwie i niezaleznosci w wodzie bez kontaktu stop z dnem
basenu

Opuszczanie wody

Rotacja z pozycji na brzuchu do pozycji na plecach

Rotacja z pozycji na plecach do pozycji na brzuchu

Postep w glebokiej wodzie prezentujac styl kraul i wydech do wody

Postep w glgbokiej wodzie prezentujac styl klasyczny i wydech do wody

1.3.3 WOTA (Water Orientation Test Alyn)

Water Orientation Test Alyn, znany w skrocie jako WOTA, powstal w

wyniku poszukiwania przez terapeutéw pracujacych w wodzie sposobu poréwnania

umiej¢tnosci zdobytych w $rodowisku wodnym z osigganymi przez pacjentow

postepami na ladzie oraz mozliwosci rzetelnej i trafnej oceny postepow (ATRI,

2015).

Test WOTA bazuje na zasadach Koncepcji Halliwick i zostal stworzony w

dwoch odmianach: WOTA 1 1 WOTA 2. Obie formy oceny zostaty opracowane w

1999 roku w Alyn Hospital w Jerozolimie w o$rodku rehabilitacji dla dzieci i
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mlodziezy. Za tworce uznaje si¢ Ruth Tirosh - kierownika oddziatu hydroterapii w
szpitalu oraz cztonkini¢ zarzadu Izraelskiego Stowarzyszenia Hydroterapii, ktora od
ponad 20 lat zajmuje si¢ terapig w wodzie (Tirosh, Katz-Leurer i Getz, 2008).

Test WOTA stuzy do oceny przystosowania psychicznego i funkcjonowania
w wodzie. Formularz umozliwia §ledzenie postepow, a takze na biezaco ustalanie
kolejnych celow do osiagnigcia przez ptywaka, by w efekcie uzyskal on mozliwie
najwiekszg samodzielno$¢ w srodowisku wodnym. Test WOTA 1 sktada sie z 13
prob (tabela 4) i przeznaczony jest dla ptywakéw z ograniczeniami fizycznymi i
poznawczymi, do dzieci w kazdym wieku, ktéore maja problemy z podazaniem za
prostymi instrukcjami oraz dla dzieci petnosprawnych w wieku do 3 - 4 roku zycia,
w zaleznos$ci od ich wczesniejszych doswiadezen ze srodowiskiem wodnym. Zaleca
si¢ przeprowadzanie go na drugich lub trzecich zajeciach. Czas trwania testu WOTA

1 wynosi okoto 15 minut.

Tabela 4. Kwestionariusz WOTA 1

Lp Czynnosé Ocena
4. chetnie wehodzi do wody
1 Ogolne nastawienie 3. delikatnie si¢ waha, obojetny
psychiczne 2. przestraszony, trzyma si¢ instruktora
1. placze, sprzeciwia si¢
4. samodzielnie (najpierw ramiona, potem gltowa)
Wchodzenie do wody z 3. instruktor podtrzymuje tylko dtonie; bez zgigcia tokci
2 krawedzi pltywalni: siedzac 2. instruktor podtrzymuje przedramiona/ramiona/dtonie; tokcie
twarza do wody zgiete
1. instruktor podtrzymuje tutéw
Wychodzenie z wody na 4. samodz1§1nle, poprawnie sig (.)dpycha i siada
K , Ny . 3. wychodzi z wody czotgajac si¢, bez pomocy, ale
rawedz ptywalni: trzymanie M
. . ; samodzielnie nie siedzi
3 sig krawedzi bez stania, 2. inicjuje, wychodzi czotgajac si¢ z pomocg (siedzi z pomoc
odepchniecie dtonmi, rotacja |ljb beJZ )J WY gYacsie zp 4 p 2
tutowia do siadu AP . .
1. nie inicjuje i/lub nie wykonuje
4. dmucha babelki nosem
3. dmucha babelki ustami
4 Dmuchanie babelkow w 2. zanurza usta w wodzie, ale nie dmucha babelkow i nie
wodzie wcigga wody
1. nie zanurza ust w wodzie lub jest przeciwwskazanie do
zanurzania
Unoszenie si¢ na wodzie na 4..|n|Cj.UJe (Zénurza L.JChO)’ pOdtrZymWanle
. ] miednicy/talii/tutowia- wraca do stania
boku z pomocg instruktora: o L O L
. 3. nie jest w stanie zainicjowac i wroci¢ do stania, nie
instruktor twarza do ptywaka, AR . .
5 . ; sprzeciwia si¢ unoszeniu z pelnym podtrzymaniem
podtrzymuje tutdéw . . . . ,
. . 2. lekko si¢ sprzeciwia, zanurza uszy, zgina bocznie tulow,
Instrukcja: zanurz ucho i . .
. probuje wstawaé
potdz sie na boku . . . i . . .
1. nie pozwala si¢ potozy¢ i zanurzy¢ uszu, zgina bocznie tutow
Unoszenie si¢ na plecach z 4. inicjuje (zanurza uszy), podtrzymywanie
pomocg instruktora: miednicy/talii/tutowia- wraca do stania
6 instruktor twarza do ptywaka, | 3. nie jest w stanie zainicjowac i wroci¢ do stania, nie
podtrzymuje tutow sprzeciwia si¢ unoszeniu z petnym podtrzymaniem
Instrukcja: potdz si¢ na 2. lekko sig sprzeciwia, zanurza uszy, nie jest rozluzniony,
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plecach

probuje wstawaé
1. nie pozwala si¢ potozy¢ i zanurzy¢ uszu, zgina glowe/tutow,
probuje wstawac

4. dtonmi i/lub nogami, nie ucieka przed woda
3. chlapie ostroznie, nie pozwala chlapa¢ na twarz

10s.

. wymaga lekkiego podparcia tutowia

7 | »Chlapanie 2. nie chlapie, nie czuje potrzeby chlapania
1. nie moze wykonaé
4. wylawia przedmioty przez glebokie zanurzenie (z pomoca
lub bez), wynurza si¢ sam
3. inicjuje zanurzenie twarzy, kontroluje oddech, wytrzymuje 1-
8 Zanurzenie: twarzy lub glowy | 2's
w wodzie 2. zbliza twarz do wody lub inicjuje zanurzenie twarzy, brak
kontroli oddechu
1. nie pozwala zblizy¢ twarzy do wody lub jest
przeciwwskazanie do zanurzania
4. podparcie za dtonie, ramiona proste w przod lub w bok
. S .| 3. podparcie za przedramiona i/lub dtonie, ramiona zgigte w
9 Utrzyman_le pozycji pionowej | 4
z podparciem 2. podparcie ramion
1. brak mozliwoéci podparcia i/lub kontroli glowy
4. bez podtrzymywania
Przemieszczanie si¢ wzdtuz 3. pomoc w zapoczatkowaniu. Trzyma si¢ krawedzi bez
10 krawedzi pltywalni za pomoca | pomocy
dloni: nogi lub stopy przy 2. pomoc w zapoczatkowaniu. Nie trzyma si¢ krawedzi bez
Scianie, 1,5 m pomocy
1. nie zapoczatkowywuje ruchu lub odpycha si¢ od $ciany
4. bez limitu czasowego pod opieka
Stanie w wodzie: woda do 3.przez 10s L S .
11 sokodci kla tki. ersiowei 2. podtrzymujac si¢ dlonmi barierki i/lub instruktora
Wy p ! 1. z podparciem tutowia przez instruktora lub nie jest w stanie
wykonaé
4. przemieszcza si¢ w przod naprzemiennymi ruchami dtoni
Trzymanie si¢ liny: woda do nad glowg lub bokiem
12 wysokodei klatki iersiowe' 3. trzyma si¢ oburacz podczas bujnieé liny - 10 S
y p ! 2. wymaga podtrzymywania tutowia podczas bujnie¢- 10 s
1. nie trzyma si¢ liny; nie moze/nie chce
. . . .| 4. wymaga lekkiego podparcia miednicy
13 |SnI:t? ﬁekrt]é?;fvbv;/gg;fé;;zize 3 wymaga lekkiego podparcia w okolicy talii
1

. nie chce puscié instruktora

Zrodto: opracowanie wlasne

Test WOTA 2 jest bardziej rozbudowanym kwestionariuszem (tabela 5)

sktadajacym si¢ z 27 prob podzielonych na 4 sekcje: A, B, C i D. Sekcja A ocenia

ogodlne przystosowanie psychiczne, B - kontrole oddechu, C i D - kontrolg

rOwnowagi 1 umiejetnos¢ poruszania si¢ w wodzie. W tym tescie skala oceny jest O -

3, gdzie 3 jest najlepszg oceng. W kwestionariuszu postawi¢ znak ,.x” oznacza, ze

dana préba nie moze by¢ wykonana (ALYN, 2015). Test WOTA 2 dedykowany jest

wszystkim, ktorzy potrafia wykona¢ zadane polecenia, przewaznie powyzej 4 - 5

roku zycia.
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Tabela 5. Kwestionariusz WOTA 2

Numer Sekcja / proba Punkty | Komentarz
A- przystosowanie psychiczne

1A Ogolne przystosowanie psychiczne do wody
B- kontrola oddechu

2B Dmuchanie babli przez usta

3B Dmuchanie babli przez nos

4B Dmuchanie babli z zanurzong twarza/glowa

5B Rytmiczne wydechy podczas poruszania si¢ (10 razy
twarz/gtowa zanurzone)

6B Wydechy naprzemienne nosem i ustami ( 3 kolejne cykle, nos
i usta zanurzone)
C i D- kontrola rownowagi i ruchy

7C Wejscie do wody (siad na brzegu, ramiona i glowa prowadza)

8C Wyjscie z wody (odepchnigcie si¢ na dloniach i rotacja ciala
do siadu)

9C Pozycja krzesetka (20 s)

10C Przesuwanie si¢ wzdtuz brzegu ptywalni przy pomocy rak (3
m)

11C Chodzenie w wodzie (6 m)

12C Skoki w wodzie (6 m)

13C Skoki z nurkowaniem (5 razy)

14C Zmiana pozycji ze stania do unoszenia si¢ na plecach

15C Statyczne unoszenie si¢ na plecach (5 )

16C Zmiana pozycji z unoszenia si¢ na plecach do stania

17C Unoszenie si¢ na brzuchu, gtowa zanurzona (5 S)

18C Zmiana pozycji z unoszenia si¢ na brzuchu do stania

19C Rotacja wzdtuzna w prawo (plecy, brzuch, plecy w lezeniu)

20C Rotacja wzdtuzna w lewo (plecy, brzuch, plecy w lezeniu)

21C Rotacja kombinowana (zmiana pozycji ze stania do
unoszenia si¢ na brzuchu, nastepnie rotacja na plecy)

22C Rotacja kombinowana (zmiana pozycji z unoszenia si¢ na
plecach do unoszenia si¢ na brzuchu, nastepnie do stania)

23C Nurkowanie (dotknigcie dna obiema rgkoma)

24D Proste poruszanie si¢ na plecach

25D Styl dowolny

26D Styl grzbietowy

27D Styl klasyczny

Zrodto: opracowanie wlasne

W ogo6lnych instrukcjach testu WOTA podkresla sig, ze:

e oceng kazdego elementu rozpoczynamy z pelnym wsparciem ptywaka stopniowo je

zmniejszajac, odpowiednio do zdolnosci podopiecznego;

e W razie watpliwosci, ktdra ocene przyznac zawsze nalezy wybra¢ nizsza;

e Spontaniczna aktywno$¢ moze by¢ klasyfikowana, nawet jesli ptywak nie podazat

wg okreslonej instrukcji;

e kazde zadanie musi by¢ wsparte demonstracjg wykonania;
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ekazde zadanie nalezy powtorzy¢ okoto trzech razy (zadanie nie moze by¢
przedmiotem nauczania w trakcie oceny);
edla wygody test zostal napisany w formie meskiej, ale jest kiecrowany do obu plci

(Tirosh i wps., 2008).

Na podstawie badan Tirosh i wsp. (2008) wykazano wysoka rzetelno$¢ dla
obu testow - WOTA 1 (ICC =0,97) i WOTA 2 (ICC = 0,97), (kappa > 0,4) oraz
trafno$¢ - analogicznie (0,56) i (0,60), (p < 0,05.). WOTA 1 i WOTA 2 zostaly
stworzone jako narzgdzia do oceny umiejetnosci w $rodowisku wodnym, ktore
mierza dostosowanie psychiczne i funkcjonalne dzieci ze specjalnymi potrzebami.
Testy te sg istotne klinicznie 1 maja na celu oceni¢ zdobyte juz zdolno$ci oraz ukazac
czynione postepy uczestnikOw zaje¢ zaréwno z problemami motorycznymi, jak i
deficytami poznawczymi. Tworcy zachecaja do rozpowszechniania tych skal w
szerszym S$rodowisku oraz kontynuowania badan z ich wykorzystaniem, a takze
odnoszenie umiejetnosci zdobytych w §rodowisku wodnym do zdolno$ci nabytych

na ladzie (Tirosh i wsp., 2008; Tirosh, 2011).

1.3.4 S.W.IL.M. (Swimming With Independent Measurement)

Tworcami testu Swimming With Independent Measurement (S.W.1.M.) sg
Kim Peacock i Joe Mason, ktorzy w 1993 roku zaproponowali nowy sposob oceny
zdolnosci funkcjonalnych dowolnej grupy diagnostycznej bez wzgledu na wiek
badanych osob (MacKinnon, 1997). Test ten, jak kazdy uprzednio przestawiony,
opiera si¢ na 10-cio Punktowym Programie nauczania wg Koncepcji Halliwick. W
2009 roku AST Halliwick (Halliwick Association of Swimming Therapy in the UK)
w swoim biuletynie informacyjnym podato, ze S.W.L.LM. moze by¢ bardzo
przydatnym narz¢dziem do oceny umiejetnosci ptywakow.

Srsen i wsp. (2012) podjeli si¢ oceny rzetelnosci i trafnosci testu podkreslajac
dodatkowo jego zaletg, iz nie jest wymagane wczesniejsze przygotowanie, Czy
znajomos¢ tego narzedzia przez egzaminatora, by odpowiednio oceni¢ ptywaka
(Srsen i wsp., 2012). Chcieli w ten sposéb wykazaé¢ wyzszo$¢ S.W.I.M. nad innymi
kwestionariuszami, jednakze z badan wyniknelo takze, ze test ten traci na swojej
wartos$ci przy ocenie zaawansowanych umieje¢tnosci ptywackich.

Arkusz oceny S.W.I.M. sktada si¢ z szeSciu sekcji, gdzie pierwsza zawiera

wprowadzenie, a druga informacje na temat diagnozy klinicznej, daty urodzenia oraz
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innych podstawowych danych na temat niepelnosprawnosci plywaka oraz
zaopatrzenia, jakie wykorzystuje w zyciu codziennym. Kolejna sekcje wypelnia
terapeuta oceniajgc indywidualne umiej¢tnosci ptywackie (Aneks 1). Sekcja czwarta i
pigta, sg obrazowym przedstawieniem osiggnie¢ ptywaka w postaci tabeli (Aneks II),
w ktorej w skrocie wymienione sg proby jakie nalezy wykonac i ilo$¢ zdobytych
punktow oraz piramidy (Aneks Ill), w ktorej postep ucznia pokazany jest jako
rosngca ilos¢ zdobywanych punktow, gdzie ptywak moze zaobserwowac jak pnie si¢
do celu. Sekcja szoésta zawiera dodatkowe informacje na temat instrukcji (Van
Coppenolle, 2004).

Sekcja trzecia (Aneks 1), w ktorej dokonujemy oceny umiejgtnoscei,
podzielona jest na 11 umiejetnosci (A - K), w kazdej mozna uzyska¢ od 1 do 7
punktéw, co daje maksymalny wynik testu réwny 77 punktom. Podczas badania
wsparcie otrzymywane od instruktora powinno by¢ na tyle dostosowane do
umiej¢tnosci plywaka, aby czul si¢ pewnie, ale nie byl ograniczany podczas
wykonywania proby. Oceny dokonujemy odmiennie niz w pozostatych testach. Nie
zaznaczamy, czy dana proba zostala wykonana, natomiast wpisujemy date, kiedy
dana czynnos$¢ zostata wykonana w opisany przez tworcoOw kwestionariusza sposob

(Van Coppenolle, 2004).

1.3.5 HAAR ( Humphries’ Assessment of Aquatic Readiness)

Twoércg testu Humphries’ Assessment of Aquatic Readiness, w skrocie
HAAR, jest Kelley M. Humphries, ktora w 2008 roku w ramach pracy naukowej na
stopien magistra W Texas Woman’s University na wydziale Kinezjologii
Adaptowanej Edukacji Fizycznej i Aktywnosci stworzyta i opisata kolejng metode
oceny umiejetnosci zdobytych podczas zaje¢ w wodzie bazujacej na 10-cio
Punktowym Programie z Koncepcji Halliwick (Humphries, 2008).

Oceny gotowosci do zaje¢ w wodzie (HAAR) dokonujemy w systemie 0 - 1,
przy czym ocen¢ 1 wystawia si¢, gdy ptywak wykona probe. Test podzielono na piec
faz, a w kazdej z nich zawarto, w formie stwierdzen, zadania, na podstawie ktorych
oceniamy umiejetnosci ptywaka. Kazda z faz jest zliczana oddzielnie i na podstawie
punktow wyliczany jest procent zdobytych umiejetnosci, tj. jesli w fazie pierwszej
maksymalna ilo$¢ punktéw do zdobycia jest rowna 5, a ptywak wg oceny instruktora
zdobedzie 4 punkty to : 4 + 5 = 0,8 , co wyraza si¢ nastepujaco w procentach: 0,8 x
100% = 80%. Wyliczenia te maja wskaza¢, na jakie zdolno$ci plywaka nalezato by
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zwroci¢ uwage w procesie nauczania oraz gdzie uczestnik zajg¢ poczynit najwicksze
postepy.

W fazie pierwszej - przystosowanie psychiczne, oczekujemy, ze ptywak:

e bedzie bawit si¢ zabawka na plycie basenu

e bedzie siedzial na stopniach basenu

e Wejdzie/ wyjdzie z basenu dzigki instruktorowi, ktory go wniesie
e wejdzie/wyjdzie z basenu trzymajac instruktora za reke

e Wejdzie/wyjdzie z basenu nie trzymajac reki instruktora.

Faza druga - wprowadzenie do $§rodowiska wodnego, jako faza nauczania w
Koncepcji Halliwick nie wystepuje, jednak autorka kwestionariusza tworzac ja,
uzasadnita swoje postepowanie tym, iz nalezy si¢ upewni¢ czy uczen bedzie w stanie
pomys$lnie przejs¢ z fazy przystosowania psychicznego do bycia zdolnym do
wykonania rotacji w srodowisku wodnym. Poszukujemy u naszego podopiecznego
takich umiejetnosci, jak:

o Pluska rekoma w wodzie z pomocg instruktora

e Pluska rekoma w wodzie bez pomocy ze strony instruktora
¢ Dotyka podbrédkiem do wody

¢ Dotyka uchem do wody

¢ Dotyka ustami do wody

e Dmucha babelki do wody

e Wykonuje ,,ludzka fontanng” wydmuchujac wode z ust

e Pozwala oblewa¢ gtowe woda

e Samodzielnie zanurzy gtowe w wodzie

e Samodzielnie zanurzy gtowe w wodzie i wyciagnie ja z minimalnym spozyciem
wody

Faza trzecia - rotacje zawiera tylko trzy aktywno$ci zwigzane z trzema
rotacjami w Koncepcji Halliwick: rotacja poprzeczng, rotacja wzdluzng i rotacja
faczona. Autorka testu nie porusza zagadnienia rotacji strzatkowej, czyli np.
chodzenie bokiem w wodzie, czy ktadzenie si¢ na boku.

Czwarta czgs¢ arkusza oceny to balans 1 kontrola ruchu. Sprawdza si¢ zdolnos$ci
ptywaka poruszajacego si¢ w pozycji pionowej, w lezeniu na plecach oraz
podstawowe ruchy nog i rak. W tej fazie mozemy zaobserwowac na ile swobodnie

ptywak porusza si¢ w wodzie, jakie wzorce stosuje do nadawania predkosci swojemu
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cialu w wodzie oraz jak operuje swoim ciatem, aby przeciwstawi¢ si¢ turbulencjom i
utrzymac prawidtowa pozycje.

Ostatnia faza testu — samodzielne ruchy w wodzie, ocenia zdolnosé
poruszania si¢ ucznia w wodzie bez wsparcia ze strony instruktora, ruchy ramion
oraz no6g (Aneks 1V).

Rzetelnos¢ kwestionariusza zastala oceniona przez autorke na podstawie
wynikow o$miu niezaleznych osob z Texas Woman’s University z Programu
Przystosowania Wodnego, natomiast jego trafno$¢ zostata poddana ocenie przez
pieciu profesjonalistow specjalizujacych si¢ w przystosowaniu wodnym (Humphries,
2008).

Od 2008 roku, gdy Kelley M. Humphries opublikowala swoja propozycje
oceny umiejetnosSci w wodzie, w ogodlnodostepnej literaturze nie znaleziono

informacji, aby kto$ stosowat owe narzgdzie w pracy.

1.4  Jako$¢ zycia | satysfakcja  dzieci  niepelnosprawnych,
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i
Zdrowia (ICF) oraz System Kklasyfikacji Duzej Motoryki (GMFCS) w

odniesieniu do Koncepcji Halliwick

Jakos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia (Health Related Quality Of Life,
HRQOL) jest teoretycznym i praktycznym konceptem stosowanym do opisu
funkcjonowania oséb z réznymi jednostkami chorobowymi. Definiowana jest na
wiele sposobow, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla jako$é zycia jako
postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu w kontekscie kultury, systemu
warto$ci, w ktorym zyje, w relacji do wlasnych celéw, oczekiwan, standardow i
zainteresowan (PSOUU, 2015), natomiast definicja polskiej badaczki jakosci zycia
de Walden-Gatuszko twierdzi, ze jako$¢ zycia to ocena wlasnej sytuacji zyciowe;j
dokonana w okreslonym czasie i uwzgledniajaca przyjeta hierarchi¢ wartosci lub tez
réznica pomigdzy realng sytuacja czlowieka, a sytuacja przez niego wymarzona.
Jeszcze inng definicje przedstawiajg pracownicy naukowi zajmujgcy si¢ osobami
chorujagcymi na stwardnienie rozsiane uznajgc jako$¢ zycia jako ,,subiektywne
uczucie satysfakcji Zyciowej oceniane przez samego pacjenta” (Papué, 2011;

Trzebiatowski, 2011).
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Do okreslenia jakosci zycia stosuje si¢ najczes$ciej dwa rodzaje kryteriow:
obiektywne 1 subiektywne. Kryteria obiektywne okreslaja w sposob mierzalny
standard zycia, obejmujg stan zdrowia, stan spoteczno-ekonomiczny, wyksztatcenie,
petnione role i kontakty spoteczne. Kryteria subiektywne sg zwigzane z satysfakcja z
zycia - stanem fizycznym, psychicznym, sytuacja spoteczng oraz kontaktami
mie¢dzyludzkimi (Trojanowska, 2011). Roéznorodno$¢ definicji  jakosci  zycia
determinuje tworzenie roznorodnych narzedzi pomiarowych do badan nad jakos$cig i
satysfakcjg zycia. Narzedzia te mozemy najogolniej podzieli¢ na skale globalne,
niespecyficzne i specyficzne. Skale globalne w sposéb do$¢ ogolny ujmuja
satysfakcje, pomijaja natomiast szczegdblowa oceng jakosci zycia w roznych
dziedzinach. Zazwyczaj maja forme kilku pytan dotyczacych oceny globalnej jako$ci
zycia lub poszczegdlnych jego obszarow. Skale niespecyficzne uwzgledniaja kilka
wymiaréw jakosci zycia i stuzg glownie do porownywania ré6znych grup badanych
lub duzych populacji. Skale specyficzne stosowane sg do oceny jakosci zycia i
satysfakcji 0sob z konkretnym rozpoznaniem klinicznym. Uzywane sa gltdwnie do
monitorowania reakcji pacjenta na leczenie oraz do oceny korzysci stosowania
alternatywnych form terapii, czy oceny zmian jakosci zycia u tych samych os6b
(Papug¢, 2011).

Przeprowadzenie pomiaru jako$ci Zzycia zwigzane jest z trudno$ciami
wynikajacymi z wyboru odpowiedniej strategii oceny. W badaniach nad HRQOL
stosowane sg dwa Sposoby pomiaru - obiektywna ocena z zewnatrz lub subiektywna
ocena dokonana bezposrednio przez badanego. Obecnie podkresla si¢ znaczenie
subiektywizmu oceny jako wiasnej charakterystyki poczucia satysfakcji i jakosci
zycia (Zawislak, 2006).

W 1993 roku samoocena (self-report) zostata zarekomendowana przez WHO
1 Miedzynarodowe Stowarzyszenie Psychologii 1 Psychiatrii Dziecigecej jako
najwlasciwszy sposob pomiaru jakosci zycia dzieci, cho¢ w pewnych sytuacjach jej
zastosowanie moze nie$¢ ze soba ograniczenia, jak w przypadku miodego wieku,
cigzkiego stopnia dysfunkcji wynikajacego z choroby lub niepelnosprawnosci
intelektualnej. W takich sytuacjach oceny moga dokona¢ rodzice lub opiekunowie,
czesto jednak ich ocena nie jest spojna z samooceng dziecka (White-Koning i wsp.,
2007).

Waznym elementem oceny jakos$ci zycia pacjentow jest ich satysfakcja z

terapii. Mowiac o satysfakcji w konteks$cie Koncepcji Halliwick nalezy nawiaza¢ do
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filozofii wyznawanej w tej metodzie. U jej podstaw lezy rados¢ i1 przyjemnosé
czerpana z zaje¢, nacisk na umiejetnosci, a nie niepelnosprawnos¢ oraz pozytywne
myslenie, rozumiane jako zachg¢canie do podejmowania nowych aktywnosci oraz
traktowanie wszystkich w jednakowy sposéb z poszanowaniem odmiennosci (wigcej
o filozofii w Koncepcji Halliwick w podrozdziale 1.1).

Wprowadzenie do nauk medycznych pojecia jakosci zycia rozumianej takze
jako satysfakcji z zycia uwarunkowanej stanem zdrowia jest wyrazem
wspotczesnego podejscia do pacjenta oraz przejawem odejscia od postawy
koncentrujacej si¢ na waskim zakresie patologii i zwrocenia si¢ w kierunku promocji
zdrowia. Tendencje do zmiany podejScia mozemy zaobserwowaé réwniez dzigki
coraz to powszechniejszemu stosowaniu innych Kklasyfikacji niz ICD-10, stuzacej do
opisu jednostki chorobowej, jak np. ICF czy GMFCS (Gross Motor Function
Classification System).

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i
Zdrowia, zwana jako ICF, nalezy do grupy miedzynarodowych klasyfikacji
opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i stosowanych do opisu
réznych aspektow zdrowia. Dostarcza wzorcow, ktére pozwalaja na kodowanie
szerokiego zakresu informacji o stanie pacjenta (np. rozpoznanie, funkcjonowanie i
niepelnosprawno$¢, przyczyny zglaszania si¢ pacjentdow) 1 poshuguje si¢
wystandaryzowanym, numerycznym jezykiem, pozwalajacym na porozumiewanie
si¢ w kwestiach zdrowia i opieki zdrowotnej na calym S$wiecie W rozmaitych
dyscyplinach i dziedzinach (ICF, 2001).

ICF (2001) okresla sktadniki zdrowia i niektore, powigzane ze zdrowiem,
warunki dobrostanu, czyli dobrego samopoczucia, dlatego dziedziny przedstawione
w klasyfikacji mozna podzieli¢ na dziedziny: dotyczace zdrowia i zwigzane ze
zdrowiem. Sg one opisane w kontekScie funkcji 1 struktury, aktywnosci,
uczestnictwa, czynnikdw osobistych i srodowiskowych. Analizujac 10-cio Punktowy
Program w Koncepcji Halliwick w odniesieniu do ICF mozemy zaznaczy¢
aktywnosci programu w nastgpujacych aspektach (kodach) klasyfikacji ICF
(Lambeck i Gamper, 2010):
¢ funkcje oddychania (b440)

e funkcje ruchomosci stawow (b710)

e funkcje stabilno$ci stawow (b715)
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e funkcje zwigzane z sitg mig¢sni (b730)

e funkcje zwigzane z obecnoscig napigcia migsni (b735)

e funkcje zwigzane z wytrzymatoscia migsni (b740)

e funkcje zwigzane z ruchowymi reakcjami mimowolnymi (b755)
e funkcje zwigzane z kontrolowaniem ruchéw dowolnych (b760)
e funkcje dotyczace wzorca chodu (b770)

e zmienianie podstawowej pozycji ciata (d410)

e utrzymywanie pozycji ciata (d415)

e przemieszczanie si¢ (d420)

e podnoszenie i przenoszenie przedmiotow (d430)

e poruszanie przedmiotow za pomocg konczyn dolnych (d435)

e precyzyjne uzywanie r¢ki (d440)

e uzywanie rak i ramion (d445)

e chodzenie (d450)

e inne sposoby poruszania si¢ (d455)

e poruszanie si¢ przy pomocy sprzetu (d465)

e mycie si¢ (d510)

e rekreacja i organizacja czasu wolnego (d920)
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Np. gry w grupie;
Np. spastyczno$¢ o zabawy z rodzeflstwem;
opadanie ’ Np. funkcje ciata i wzrost uczestnictwa w
—  konczyny, staba ) osoby z ) aktywnosci poza wodg
pamigé, ostabiona niepetnosprawnoscig (jako przeniesienie
kul’ac'a Krwi fizyczng i w nauce aktywnosci/uczestnictwa
> : praktykowanych w
wodzie)

Stan choroby
(zaburzenie lub

choroba)
Funkcje i struktury . .
. J ] Aktywno$¢ Uczestniczenie
ciata ludzkiego
Czynniki srodowiskowe Czynniki osobowe
Np. ufatwianie
dostgpu do basenu; Np. budowanie
wejscia i wyjscia z Np. 10-cio pewnosci siebie
L wody, Punktowy Program i (przystosowanie —
bezpieczefistwo i ¢wiczenia psychiczne);
wskazowki we terapeutyczne powiekszanie kregu
wsparciu jeden na znajomych
jeden;...

Rycina 1. Aktywnosci wg Koncepcji Halliwick w odniesieniu do ICF (2001).
Zrodlo:opracowanie wlasne na podstawie Halliwick AST (2010)

Kolejng koncepcja $cisle zwigzan z Koncepcja Halliwick jest system
Klasyfikacji Duzej Motoryki (Gross Motor Function Classification System), zwany
w skrocie GMFCS, ktory zostal opracowany glownie dla dzieci z porazeniem
moézgowym. Klasyfikacja opiera si¢ na analizie funkcji takich jak: siad, zmiany
pozycji, ogdlna ruchomos¢. Celem GMFCS jest okreslenie aktualnych mozliwosci 1
ograniczen dzieci w zakresie duzej motoryki. Podzial opiera si¢ glownie na
ograniczeniach funkcjonalnych, potrzebie uzywania urzadzen pomocniczych do
przemieszczania si¢, konieczno$ci uzywania wozka inwalidzkiego, a w mniejszym
stopniu na jakosci wykonywanych ruchow. Klasyfikacja jest podzielona na 5
pozioméw (I - V) oraz uwzglednia si¢ podziaty wiekowe: ponizej 2 roku zycia,
migdzy 2 a 4 rokiem Zycia, pomigdzy 4 a 6, 6 a 12 i pomigdzy 12 a 18 rokiem zycia.
Glowne wyznaczniki poszczegdlnych poziomow to: poziom | - chodzi bez
ograniczen, Il - chodzi z ograniczeniami, poziom Il - chodzi przy pomocy urzadzen
pomocniczych trzymanych w rece, IV - samodzielne poruszanie si¢ z

ograniczeniami, moze korzysta¢ z elektrycznego sprzgtu, jak np. wozek elektryczny i
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poziom V - transportowane w wozku inwalidzkim przez opiekuna (Lizak i wsp.,
2008). Osoba poddana klasyfikacji oceniana jest przewaznie w wieku okoto 6 roku
zycia. Badania sprawdzajace, czy poziom przyznany w wicku 6 lat lub wczeéniej na
przestrzeni lat moze ulec zmianie wykazaty, ze jedynie w niewielkim odsetku

przypadkoéw taka zmiana zachodzi (Palisano i wsp., 2006).

Poniewaz wachlarz proponowanych terapii w programie rehabilitacji dzieci z
niepetnosprawnoscig sprzgzong jest bardzo rozbudowany, celem niniejszej pracy
bedzie ocena wptywu Koncepcji Halliwick, jako terapii wspomagajacej, na
funkcjonowanie w wodzie dzieci z niepelnosprawnos$cia sprzezong oraz ocena
atrakcyjnosci  takiej formy zaje¢ przez dzieci poddane  programowi

osmiomiesiecznego usprawnianiu wg tej koncepcji.
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2. Cel i pytania badawcze

Celem pracy byla ocena postgpow przystosowania psychicznego do
srodowiska wodnego 1 funkcjonowania w $rodowisku wodnym oraz ocena
satysfakcji z terapii u dzieci z niepelnosprawnoscig sprz¢zong uczestniczacych w 8-

miesi¢gcznym programie zajgé prowadzonych wg Koncepcji Halliwick.

Dla osiggnigcia celéw badawczych szukano odpowiedzi na ponizsze pytania

badawcze:

1. Czy w okresie 8 miesigcy mozna zaobserwowaé poprawe przystosowania
psychicznego 1 funkcjonowania w Srodowisku wodnym u dzieci z
niepelnosprawnoscig sprzezong ocenianych testem WOTA 1?

2. Czy w subiektywnej ocenie dzieci uczestnictwo w zajeciach przynosi im rados¢ i

satysfakcjg?
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3. Material i metody badan
3.1 Material badan

Uczestnikami badan byli uczniowie Zespotu Szkét Specjalnych nr 109 im. dr
Anny Lechowicz w Warszawie. W zajeciach wzigto udzial dziesigcioro dzieci, 6
chtopcoéw i1 4 dziewczynki, w wieku 9 - 11 lat z niepelnosprawnoscig sprzezong
wyrazong poprzez niepetnosprawnos$¢ fizyczng oraz intelektualng w réznym stopniu,
a takze inne zaburzenia sensoryczne. W grupie pigcioro dzieci posiadato orzeczenie
o niepelnosprawnos$ci intelektualnej w stopniu lekkim, troje w stopniu
umiarkowanym, jedno w stopniu znacznym i jedno w stopniu gtebokim. Wigkszos¢
dzieci miata zdiagnozowane moézgowe porazenie dziecigce. U potowy uczestnikow
bytla to posta¢ czterokonczynowa, a pozostate dzieci mialy stwierdzong postac
moézdzkows lub inne zaburzenie. Szczegotowa charakterystyke dzieci przedstawiono

w tabeli 6.

Tabela 6. Charakterystyka uczestnikow badania

Numer Ple Wie . Rodzaj , . Stopien . | Niepelnosprawnos | GMFC
uczestnik | ¢ k niepetnosprawnosc | niepetnosprawnosc ¢ sensoryczna S
, [lata] i fizycznej i intelektualnej
a badan

mpdz 4

1 M 9 konczynowe lekki wzroku v
spastyczne

2 M |10 | Mpdzzespét znaczny wzroku v
mieszany

3 M 9 zespot Costello lekki I

4 M 10 mp'dz 4 umiarkowany wzroku v
konczynowe

5 K |10 |[Mpdz4 lekki IV
konczynowe
mpdz 4

6 K 10 konczynowe lekki v
spastyczne

7 M |9 mpdz 4 gleboki Wzrokuistichu | IV
konczynowe

8* M 8 m[’)(.iz postac umiarkowany 1l
mozdzkowa

9 K |9 mpdz posta¢ lekki i
mozdzkowa
mpdz niedowtad

10 K 9 potowiczy umiarkowany Aparatu mowy 1
prawostronny

Uwaga: K - kobieta; M - me¢zczyzna; mpdz - mozgowe porazenie dziecigce; GMFCS - Gross Motor
Function Classification System, System Klasyfikacji Duzej Motoryki (opis Klasyfikacji w rozdziale
1.4); * - uczestnik, ktory ze wzgledow zdrowotnych musial przerwaé udzial w zajeciach i nie
uczestniczyt w badaniu 2.

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Szescioro dzieci z grupy badanej uczestniczylo wczesniej w zajeciach
prowadzonych w ramach zaje¢ szkolnych na basenie wg Koncepcji Halliwick i mato
juz 6 miesigczne oswojenie z wodg 1 wyj§ciowo wyzszy poziom umiejetnosci, jednak
dotychczas ich zdolnosci ptywackie nie zostaly ocenione, dlatego tez sprawdzono
czy 1 jakie efekty przyniesie kolejna seria zaj¢¢. Pozostata czworka dzieci zostata po
raz pierwszy wlaczona w zaje¢cia na ptywalni, a dla 3 z nich byta to pierwsza wizyta

na basenie.

3.2 Metoda badan

3.2.1 Narzedzia badawcze

Do oceny umigjg¢tnosci uzyto kwestionariusza testu WOTA 1 szczegdtowo
opisanego w podrozdziale 1.3.2. Do przeprowadzenia testu dodatkowo wykorzystano
nastepujacy sprzg¢t pomocniczy:

e mata, z ktorej/na ktora uczniowie mogli wejs¢/ wyjs¢ z basenu;
e stoper/zegarek do odmierzenia czasu wykonanej proby;

e miarka, do odmierzania dystansu przebytego przez ptywaka;

e lina, potrzebna do wykonania proby numer 12.

Do oceny satysfakcji z zaje¢ wykorzystano autorskg ankiete (Aneks V).
Zostala ona stworzona w porozumieniu z pedagogiem i psychologiem
wspolpracujacym z uczestnikami badania w ramach zaje¢ w szkole, do ktorej
uczegszczajg dzieci. Pytania zostaty tak sformutowane, aby zaro6wno dzieci z
niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim 1 umiarkowanym byty w stanie
zrozumie¢ pytanie i1 udzieli¢ odpowiedzi. W celu oddania odpowiedzi, jesli istniata
taka koniecznos¢, dzieci uzywaly wilasnych ksigzek stuzacych do porozumiewania
sig, z ktorymi osoba badajaca byta juz wczes$niej zapoznana 1 posiadata juz przed
badaniami umiejetnosci porozumiewania si¢ z dzieckiem za pomocg jego pomocy w
komunikacji z otoczeniem. Ankieta zawierata 5 pytan zamknigtych. Trzy pytania
posiadaly trzy mozliwosci odpowiedzi, jedno pytanie dwie mozliwosci odpowiedzi i
jedno pytanie 5 mozliwych odpowiedzi. Na pierwsze pytanie, ktére brzmiato ,,czy
lubisz ptywac na basenie” mozna bylo wybra¢ jedng z trzech odpowiedzi: bardzo,
malo lub wecale. Drugie pytanie postawione w formie twierdzenia brzmiato ,,
plywanie na basenie jest”, a mozliwe odpowiedzi to: tatwe lub trudne. Kolejne

pytanie: ,,jak si¢ ptywa w basenie to jest” posiadato mozliwo$¢ odpowiedzi: wesoto,
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fajnie, niefajnie. Pytanie czwarte, takze w postaci twierdzenia, pozwalajace na
uzyskanie odpowiedzi, czy dtugos$¢ zaje¢ byta odpowiednia, brzmialo: ,,zajecia s3” z
odpowiedziami: za dtugie, za krotkie, w sam raz. Ostatnie pytanie brzmialo ,,zajecia,
ktore lubie najbardziej to” z mozliwoscig wyboru odpowiedzi: $wietlica, na basenie,
w klasie, z logopeda. Uczestnik badania mégl udzieli¢ tylko jednej odpowiedzi w
kazdym pytaniu, a odpowiedziom zostaly przypisane wagi okres§lajace stopien

zadowolenia z zajec.

3.2.2 Procedura badan

Zajecia odbywaty sie na ptywalni OSIR - Ochota przy ulicy Rokosowskiej w
Warszawie. Nauczanie ptywania odbywato si¢ w brodziku o wymiarach 4 m x 6 m i
glebokosci od 70 cm do 90 cm, a temperatura wody wynosita 30 - 32°C. Badanie
testem WOTA 1 zostalo przeprowadzone na tej samej ptywalni, na ktorej odbywaty
si¢ uprzednio zajecia. Ankieta oceniajaca satysfakcje z zaje¢ zostata przeprowadzona
w szkole w miejscu przyjaznym dla dziecka, klasa ucznia, w ktorej odbywa na co
dzien zaj¢cia, z ktora jest zapoznany i uczestniczyl w jej dekoracji. Podczas
przeprowadzenia ankiety w klasie znajdowat si¢ takze wychowawca, aby zapewnic
wickszy komfort i swobode¢ uczniowi przy udzielaniu odpowiedzi, a takze by
zaswiadczy¢, ze zadane pytanie zostalo zrozumiane. Wychowawca poprzez
spedzanie duzej ilosci godzin z uczniami oraz prowadzenie klasy kolejny rok szkolny
wykazuje si¢ umiejetnosciami dobrej komunikacji z podopiecznymi oraz potrafi
oceni¢ ich stan samopoczucia oraz zaangazowania w dang czynno$¢, stad zostat
poproszony o przebywanie w klasie podczas przeprowadzania ankiety.

Dzieci uczestniczyly w zajeciach na basenie prowadzonych wg Koncepcji
Halliwick raz w tygodniu od wrzesnia 2013 roku do czerwca 2014 roku - caly rok
szkolny, z wytaczeniem ferii, $wiat koscielnych i szkolnych. Zajecia odbywaty si¢ w
ramach jednej jednostki lekcyjnej (45 min). Maksymalna liczba zaje¢¢, w ktorych
mogli uczestniczy¢ podopieczni to 30, jednak $rednia liczba obecnosci na zajeciach
wynosita 26, co byto spowodowane zwolnieniami z powodu choroby.

Program zaje¢ obejmowal oswojenie dzieci ze srodowiskiem wodnym, nauke
kontroli wtasnego ciala w wodzie oraz nauk¢ kontroli oddechu. Cele te byty
realizowane w formie zabawowej poprzez zajecia w grupie bazujgc na 10-cio
Punktowym Programie. Aktywnos$ci zawarte w programie byly nauczane poprzez

zgodnie z metodyka Koncepcji Halliwick. Dla przyktadu — zabawa z instruktorem o
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nazwie ,,statek kosmiczny” (aktywno$¢ oceniana na odznake czerwong) pozwala na
nauczanie kontroli rotacji wzdluznej, za§ zabawa ,grzybek” na nauk¢ kontroli
oddechu, rotacji poprzecznej oraz réwnowagi w bezruchu (rozdzial 1.1 1 1.3.1).
Realizujgc stopniowo 10-cio Punktowy Program, wraz z nabyciem kolejnych
umigejetnosci, dodawano do toku zaje¢ nowe zabawy, pozwalajace na stopniowanie
zaawansowania nabytych zdolnosci.

Zebranie danych o uczniach odbylo si¢ po wczesniejszej zgodzie dyrekcji na
wglad w dokumenty zawierajace poufne dane na temat podopiecznych placowki w
obecnosci wychowawcy klasy. Informacje pobierane byly z dokumentacji medycznej
oraz orzeczenia lekarskiego kazdego z uczniow. Z dokumentéw uzyskano dane na
temat:

e wieku uczestnika badan;

e diagnozy lekarskiej;

e stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej;

e wspoéltowarzyszacych zaburzeniach/ niepetnosprawnosci;

e poziomu przyznanego w skali GMFCS (wigcej o klasyfikacji GMFCS w

rozdziale 1.4).

Poziom wg klasyfikacji skala GMFCS przyznawat fizjoterapeuta pracujacy w
szkole, prowadzacy na co dzien rehabilitacj¢ z kazdym z podopiecznych. Poziom ten
przyznaje si¢ na podstawie: wieku, orzeczenia lekarskiego, obserwacji fizjoterapeuty,
konsultacji z rodzicem oraz czasami mozna wesprze¢ si¢ narzgdziem zwanym Gross
Motor Function Measure — 88 (GMFM - 88), czyli Pomiarem Duzej Motoryki - 88.
Test ten sktada si¢ z 88 zadan podzielonych w 5 grup, w ktoérych ocenia si¢: lezenie 1
obroty, siad, czotganie si¢ i klek, stanie oraz chodzenie, bieganie i skakanie (Russell i
wsp., 2013). Istnieje korelacja miedzy testem GMFM - 88 a poziomem jaki wykazuje
dziecko w Klasyfikacji GMFCS, jednakze nalezy pamigtac, iz klasyfikacja GMFCS
opisuje funkcjonowanie osoby w zyciu codziennym i wykorzystywane przez nig
pomoce ortopedyczne, natomiast badanie GMFM - 88 ocenia obszary duzej motoryki
I ukazuje poziom przedstawianych umiejetnosci ruchowych, jak na przyktad
umiejetnos¢ wchodzenia po schodach czy biegania (Russell i wsp., 2003; Russell i
wsp., 2013).

Badanie testem WOTA 1, po uprzednim otrzymaniu zgody od opiekuna

prawnego (Aneks VI), dokonano na przetlomie wrzesnia i pazdziernika 2013 roku
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(badanie 1). Ze wzglgdu na nieobecno$¢ niektorych ucznidéw powracajacych z
wakacji, oczekiwanie na zgody na udzial w zajeciach oraz utworzenie grupy
instruktoréw pracujgcych w wodzie badanie zostato przeprowadzone na 3 zajeciach.
Ponowne badanie (badanie 2) odbylo si¢ na przetomie maja i czerwca 2014 roku, aby
unikngé nieobecno$ci dzieci zwigzanej z wczesniejszym wyjazdem na wakacje,
tudziez ewentualnej nieobecnosci z powodow zdrowotnych. O przeprowadzeniu
oceny umiejetnosci zarowno opiekunowie jak i dzieci zostali poinformowani z
tygodniowym wyprzedzeniem. W dniu badania podopieczni oraz opiekunowie nie
zglaszali, aby stan zdrowia lub samopoczucia ucznia wskazywal na zaniechanie
przeprowadzenia badania.

Badaczem byta osoba, ktora ukonczyta kurs Koncepcji Halliwick, pracujaca
od dwoch lat t3 metoda w wodzie z osobami z réznymi niepetnosprawnosciami.
Dodatkowo w badaniu pomagato dwodch innych instruktoréw, ktérzy takze ukonczyli
kurs tej metody pracy w wodzie. Instruktorzy pomagajacy podczas badania
znajdowali si¢ wraz z osobg badang w wodzie 1 podczas wykonywania prob udzielali
pltywakowi wsparcia koniecznego do wykonania zadania. By wyeliminowa¢ stres,
jaki niektorym podopiecznym sprawialo zapoznawanie nowych osob, instruktorzy
pomagajacy W badaniu byli uprzednio znani uczniom, nie wprowadzano nowych
instruktorow do zaje¢ podczas badan.

Badania odbyty si¢ w trakcie zaje¢ lekcyjnych w godzinach 9 - 11, gdzie
uczniowie byli juz po pierwszych lekcjach w szkole oraz po przerwie $niadaniowe;.
Podopieczni byli badani w dwoch grupach. Podziat nie byt celowy, dzieci w danej
grupie byly uczniami jednej klasy i w takim podziale odbywaly sie¢ zajecia. O
uczestnictwie decydowata zgoda rodzica oraz lekarza rehabilitacji, a takze zgoda
dyrekcji szkoly na wlaczenie w program danej formy zajec.

Sprzet potrzebny do wejscia/wyjscia z wody oraz do wykonania niektoérych
prob zostat uprzednio przygotowany na ptycie basenu przez osobe badajaca. Badacz
oczekiwal na grupg¢ przy miejscu prowadzenia zaje¢. Po przebraniu si¢ w stroje
kapielowe grupa weszla na ptyte basenu i usiadta na macie piankowej, dzigki ktorej
podopiecznym byto latwiej wejs¢ do wody. Kazdemu ptywakowi podczas zajec
towarzyszyl instruktor, zgodnie z zatozeniami Koncepcji Halliwick. Przy doborze
instruktora do dziecka, brane pod uwage byly preferencje zgtaszane przez ptywakow,
aby dzieci w momencie badania czuly si¢ jak najbardziej swobodnie 1 pewnie.

Badacz nie uczestniczyl w zajeciach w wodzie, ocena byta dokonywana z brzegu
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basenu. Od momentu usadzenia dzieci na macie oraz dobraniu si¢ w pary przez
podopiecznych i instruktorow rozpoczynato si¢ badanie.

Badacz informowal jaka proba miata by¢ zaprezentowana, dzieci
wykonywaty zadanie po kolei, aby badacz miat mozliwo$¢ doktadnej obserwacji
wykonania, a jednoczesnie ¢wiczenie wykonywane po kolei przez kazdego ptywaka
pozwolito zachowa¢ grupowy charakter zaje¢, a nie indywidualnej oceny. Czas na
wykonanie polecenia byt dostosowany do podopiecznego; mozna bylo podja¢ 3
proby, aby wykaza¢ si¢ dang umiejetnoscig. Gdy badacz zaznaczatl ewentualne
watpliwosci konsultowat si¢ dodatkowo z instruktorem pracujacym z ptywakiem,
jednak to badacz ostatecznie decydowatl o liczbie punktow przyznanych podczas
oceny danej umiejetnosci. Zgodnie z wytycznymi z kwestionariusza, jesli badacz
miat watpliwos$¢, czy plywak posiada dang umiejetno$é, wystawiana byla nizsza
ocena. Ocena umiejetnosci kazdego uczestnika zaje¢ trwata okoto 20 minut,

pozostaty czas zaje¢ przeznaczony byt na zabawy i rozluznienie po badaniu.
3.2.3 Analiza statystyczna

Wyniki badan opracowano uzywajac pakietu statystycznego STATISTICA
5.1 (StatSoft. Polska). Dla wszystkich zmiennych (parametréw charakterystyki
ogoblnej 1 wynikow 13 prob testu WOTA 1) w poszczegdlnych badaniach obliczono
srednie arytmetyczne, odchylenia standardowe i zakres uzyskanych wynikow
(warto$ci minimalne i maksymalne). W celu oceny istotnosci réznic wynikow w
poszczegbdlnych probach testu WOTA 1 u dzieci z niepetnosprawno$cia sprzezong
badanych dwukrotnie przeprowadzono test znakow rangowych Wilcoxona dla prob
zaleznych. Test ten zostat wybrany ze wzgledu na porzadkowy charakter zmiennych
oraz matg liczebnos¢ dzieci biorgcych udzial w obydwu badaniach (n = 9). Za

statystycznie istotny przyj¢to poziom p < 0,05.
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4. Wyniki

Do badania ostatecznie przystgpito dziewiecioro dzieci w wieku 8 - 10 lat.
Jedna osoba z powodu naglego pogorszenia stanu zdrowia i leczenia szpitalnego
zmuszona byta zrezygnowac¢ z udzialu w zajg¢ciach na ptywalni. W konsekwencji w
zajeciach uczestniczyto 5 chtopcow i1 4 dziewczgta. W grupie chltopcow, czworo
miatlo zdiagnozowane mozgowe porazenie dziecigce, a jedna osoba inny rodzaj
niepetnosprawnosci fizycznej. Grupa dziewczat liczyta 4 osoby, wszystkie z
diagnoza mozgowego porazenia dziecigcego. Dodatkowo kazda osoba z badanej
grupy, oprocz niepelnosprawnosci fizycznej, miata niepelnosprawnos$¢ intelektualng
i/lub sensoryczna. Pie¢ o0s6b posiadalo orzeczenic o niepetnosprawnosci
intelektualnej w stopniu lekkim, jedna w stopniu znacznym, dwie w umiarkowanym i
jedna osoba w stopniu glebokim. Wsrdd oséb z niepelnosprawno$cig sensoryczng
prawie potowa grupy (4 osoby) posiadala zaburzenia w obrgbie narzadu wzroku. W
klasyfikacji GMFCS pigcioro osob sklasyfikowanych byto na poziomie 1V, dwie
osoby na poziomie Il i po jednej osobie na poziomie 1111V (tabela 6).

Analiza poréwnawcza przystosowania psychicznego i funkcjonowania w
wodzie (test WOTA 1) u dzieci z niepelnosprawno$cia sprzezong badanych na
poczatku i koncu roku szkolnego 2013/2014, przeprowadzona za pomoca testu
znakow rangowych Wilcoxona dla prob zaleznych, wykazala poprawg wynikoéw w
probie 1 (z = -2, p = 0,046), w probie 2 (z = -2,53, p = 0,011) , w probie 4 (z = -
2,126, p =0,033), 5 (z =-2,07, p = 0,038), w zadaniu 6 (z = -2,07, p = 0,038) oraz w
probie numer 12 (z = -2,646, p = 0,008) w badaniu 1 w poréwnaniu z badaniem 2
(tabela 7).

Test znakow rangowych Wilcoxona dla prob zaleznych nie wykazat istotnych
statystycznie rdznic w przystosowaniu psychicznym 1 funkcjonowaniu w wodzie
dzieci z niepelnosprawnoscig sprzezong w probach 3, 7-11 i 13 testu WOTA 1 w
badaniu 1 i 2 (tabela 7).
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Wyniki oceny satysfakcji z zaje¢ przedstawiono w tabeli 8. Na pytanie

pierwsze ,,czy lubisz pltywac na basenie” 100% uczestnikow zaj¢¢ odpowiedziato, ze

bardzo lubi pltywaé na basenie. W pytaniu drugim ,,czy ptywanie na basenie jest

tatwe czy trudne” 8 z 9 ucznidw, wybrato odpowiedz ,tatwe”. W kolejny pytaniu

wigkszos¢ dzieci opowiedzialo si¢ za tym, ze jak pltywa si¢ na basenie to jest wesoto

(6 z 9 0sob). Pozostatych 3 uczestnikow wybrato odpowiedz ,,fajnie”, ktéra w opinii

psychologa szkolnego jest uznawana za wyrazajacg mniejsze zadowolenie niz

odpowiedz ,,wesoto”. W pytaniu czwartym oceniajagcym dtugos¢ zaje¢ 90% uczniow

twierdzita, ze zajgcia sg ,,w sam raz”. W ostatnim pytaniu, gdzie dzieci wybieraty

ulubione zaj¢cia, wszyscy uczestnicy wybrali odpowiedz ,,na basenie”.

Tabela 9. Wyniki oceny satysfakcji z zaje¢ w wodzie dla dzieci z niepelnosprawnoscia sprz¢zong (n =

9) prowadzonych wg Koncepcji Halliwick

Pytanie 1 odp. | bardzo malo wcale

Czy lubisz ptywac na basenie ? n 9 0 0

Pytanie 2 odp. | fatwe trudne

Plywanie na basenie jest ... n 8 1

Pytanie 3 odp. | wesoto fajnie niefajnie

Jak si¢ pltywa na basenie to jest... n 6 3 0

Pytanie 4 odp. | za dhugie | za krotkie | w sam raz

Zajecia s3... n 1 0 8

Pytanie 5 odp. | $wietlica | na basenie | w Klasie | z logopeda
Zajecia, ktore lubie najbardziej n 0 9 0 0

to...

Uwaga: odp. — mozliwe do wyboru odpowiedzi

Zrodlo: opracowanie wilasne
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5. Dyskusja i podsumowanie

Gloéwnym celem pracy byta ocena postepow przystosowania psychicznego do
srodowiska wodnego oraz ocena satysfakcji z terapii u dzieci z niepetlnosprawnoscia
sprzgzong prowadzonej wg Koncepcji Halliwick. Wyniki badan wlasnych wykazaty
istotng statystycznie poprawe w 6 z 13 préb testu WOTA 1. W probie pierwszej
oceniajacej ogodlne nastawienie psychiczne do zaje¢ podczas drugiego badaniu
Uczestnicy uzyskali ocen¢ maksymalng, §wiadczaca o tym, ze wszyscy plywacy
chetnie wchodzili do wody. Znamienng poprawg wynikow uzyskano takze w probie
2 - ,,wchodzenie do wody z krawedzi ptywalni siedzac twarza do wody”. W drugim
badaniu, wykonywanym pod koniec programu terapeutycznego, jedno dziecko
otrzymato maksymalng liczb¢ punktow w probie 2, co oznacza, ze nabylo
umiejetnos¢ samodzielnego wejscia do wody, za$ troje dzieci potrzebuje minimalne;j
pomocy W postaci podtrzymania za ditonie. W préobie 4 - ,,dmuchanie babelkow w
wodzie” znamienna poprawa wynikow $wiadczy o oswojeni ze $rodowiskiem
wodnym podopiecznych oraz o wypracowaniu kontroli oddechu. Czgsto osoby z
moézgowym porazeniem dziecigcym majg stabsza ruchomos¢ klatki piersiowej,
gorsza kontrole oddechu, a takze aparatu orofacialnego co wynika cze$ciowo z
nadmiernej lub ostabionej pracy migéni, w szczegdlnosci migéni oddechowych,
zwigzanych ze wspolistniejacg spastycznoscia lub wiotkosciag ogodlng u dzieci
dotknigtych moézgowym porazeniem dziecigcym (Botti Rodrigues dos Santos i wsp.,
2003; Nwaobi i Smith, 1986; Pennington, Smallman i Farrier, 2006; Pennington i
wsp., 2010). Dlatego tak wazne jest, aby ¢wiczenia oddechowe byly elementem
programu terapeutycznego, co szczegdlnie wyraznie uwzglednione jest w programie
zaje¢ w wodzie wg Koncepcji Halliwick (Lambeck, 2000). Uzyskanie istotnej
statystycznie poprawy wynikow w probach 5 (unoszenie si¢ na wodzie na boku z
pomocg instruktora) i 6 (unoszenie si¢ na wodzie na i plecach z pomocg instruktora)
swiadczg o nabyciu zdolnosci kontroli swojego ciata w ptaszczyznie poprzecznej,
strzatkowej 1 wzdluznej, rozluZznieniu w wodzie oraz osiggni¢ciu poziomu
przystosowania  psychicznego pozwalajacego na wykonywanie zlozonych
aktywnosci w srodowisku wodnym. Nalezy doda¢, ze wszyscy uczestnicy poddali si¢
probie i zadne dziecko nie wzbraniato si¢ przed jej wykonaniem (brak oceny 1 w
drugim terminie badania). W probie 12 oceniana byta umiejetno$¢ przeciwstawiania

si¢ turbulencjom powstajagcym W wodzie. Na podstawie znamiennej poprawy
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wynikow mozemy wnioskowac, ze uczniowie nabyli umiejetno$¢ przemieszczania
si¢ wzdhuz liny lub samodzielnego utrzymywania si¢ przy linie, czyli pomimo
dziatania pragdow w wodzie byli w stanie kontrolowa¢ pozycj¢ swojego ciata w
srodowisku wodnym. W pozostatych 7 probach w drugim terminie badania
zaobserwowano popraw¢ wynikow, lecz nie byla ona znamienna. Dwie z owych 7
prob dotyczyly reakcji na chlapanie oraz zanurzanie twarzy lub glowy w wodzie
(proba numer 7 i1 8). Majac na uwadze wspomniane wczesniej problemy z aparatem
orofacialnym oraz oslabieniem migéni oddechowych u o0s6b z moézgowym
porazeniem dziecigcym mozemy przypuszczaé, ze uzyskanie znamiennej poprawy w
tych probach moze wymagaé zwigkszonej ilosci ¢wiczen poswigconych tym
elementom lub czgstotliwosci zaje¢ na ptywalni. W przypadku proby numer 9, 11 i
13, ktore dotycza utrzymania pozycji pionowej z podparciem, stania w wodzie oraz
siedzenia w wodzie, w ktorych wystapita poprawa, lecz nie byla ona statystycznie
istotna, nalezato by indywidualnie przeanalizowaé posta¢ mozgowego porazenia
dziecigcego w stosunku do uzyskanych wynikow. W postaci spastycznej moézgowego
porazenia dziecigcego wystepuje zmieniajace si¢ napiecie migsni, ktore moze byc
powodowane silnymi emocjami, za§ w postaci atetotycznej wystepuja ruchy
mimowolne, nie poddajace si¢ kontroli, ktore moga powodowaé zaburzenia
réwnowagi (Levitt, 2004). O ile w postaci spastycznej mozemy wptywaé na emocje
dziecka - dazymy do tego, aby zajecia w wodzie powodowaty wyciszenie i relaksacje¢
oraz byly przyjemnoscig dla ucznia, jednak w przypadku postaci atetotycznej
mozgowego porazenia dziecigcego mozemy mie¢ trudnosci w wypracowaniu
strategii radzenia sobie z ruchami mimowolnymi i wplywaniu na utrzymanie
réwnowagi przez ucznia.

W badaniach wtasnych czas prowadzenia programu zaje¢ wyniost 8 miesigcy.
Dhugo$¢ programu zostata okreslona na podstawie przegladu literatury. Zatozono, iz
taki okres bedzie wystarczajacy, by zaobserwowaé poprawe wynikow w
przystosowaniu psychicznym w $rodowisku wodnym oraz czgsciowo w
funkcjonowaniu w wodzie i umiejetnosciach ptywackich badanych dzieci z
niepelnosprawnos$cia sprzgzong. Wczesniejsze wyniki badan Dimitrijevicia i wsp.
(2012), ktorzy po 6 tygodniowym programie zajec nie uzyskali znamiennej poprawy
wskazywaty na konieczno$¢ wydtuzenia czasu programu, za§ praca Maniu, Maniu i
Benga (2013), gdzie istotng statystycznie poprawe uzyskano po zastosowaniu terapii

6-miesigcznej, wyznaczata minimalny okres trwania programu. W przegladzie
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pismiennictwa, ktorego dokonali Gorter i Currie (2011), poréwnano programy
interwencji wodnej opublikowane w latach 2005-2010. Dtlugo$¢ programow w
innych pracach wahata si¢ od 6 tygodni do 8 miesiecy, zajecia odbywaty sie
przewaznie dwa razy w tygodniu, zas dtugos¢ jednostki terapeutycznej wynosita od
30 do nawet 60 minut (najczgsciej zajecia trwaly 45 minut). W badaniach whasnych
jednostka terapeutyczna wynosita 45 minut ze wzgledu, iz zajecia odbywaty si¢ w
ramach zaje¢¢ szkolnych i miaty dlugos¢ szkolnej jednostki dydaktycznej. Takze to,
ze dzieci uczestniczyly w zajeciach w ramach szkolnych zajg¢ determinowato liczbe
spotkan w tygodniu - w planie zaje¢ szkolnych zajecia na ptywalni mogly odbywacé
si¢ tylko raz w tygodniu, aby nie przekroczy¢ liczby godzin dydaktycznych. W
przysztosci w celu zwigkszenia efektywnosci programu zaje¢ w wodzie nalezatoby
wzig¢ pod uwage zwigkszenie czgstotliwosci zaje¢ (dwa razy w tygodniu).

Liczebno$¢ grupy badanej wynosita 9 o0s6b, co bylo uwarunkowane
liczebnoscig dzieci w danej klasie szkolnej oraz liczbg klas wlaczonych w zajgcia na
pltywalni. W konteks$cie dostepnej literatury, gdzie do badan wiaczano uczestnikow
w liczbie od jednej osoby (Retarekar, Fragala-Pinkham i Townsend, 2009) do 24
(Maniu, Maniu i Benga, 2013), liczebnos$¢ grupy w badaniach wlasnych, biorgc pod
uwage rowniez dhlugo$¢ programu zaje¢ w wodzie (8 miesiecy) wydaje si¢ byc
typowa dla tego obszaru badan. W badaniach wtasnych, podobnie jak w innych
badanych probach opisywanych w literaturze (Fragala-Pinkham i Haley i O’neil,
2008; Fragala-Pinkham i wsp., 2009; Retarekar, Fragala-Pinkham i Townsend, 2009;
Kelly 1 wsp., 2009) wiekszo$¢ uczestnikow posiadato orzeczenie lekarskie z
diagnozg mozgowego porazenia dziecigcego. Jednakze tylko w pracach Fragala-
Pinkham, Haley i O’neil (2008) i Fragala-Pinkham i wsp. (2009) oraz w badaniach
wilasnych do zaje¢ wilaczono osoby, ktore oprocz niepelnosprawnosci fizycznej,
posiadaty takze orzeczenia o innych zaburzeniach (sensorycznych i/lub
intelektualnych).

Zagadnieniem, na ktore warto rowniez zwroci¢ uwage to liczba osob bioragca
udziat w zajeciach w wodzie sklasyfikowanych na wyzszych poziomach skali
GMFCS (poziom IV i V), ktore wskazuja na najbardziej ograniczong samodzielnos¢
w poruszaniu si¢ na ladzie. W badaniach wlasnych 5 z 9 0s6b sklasyfikowanych byto
na poziomie IV oraz jedna osoba na poziomie V (tabela 6). Dzieci z poziomu IV i V
najczesciej korzystajg ze sposobdw poruszania si¢ wymagajacych asysty dorostych

lub urzadzen elektrycznych. Majg trudnos$ci w utrzymaniu pozycji glowy 1 tulowia
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oraz kontroli ruchéw konczyn goérnych i dolnych. Ograniczenia ruchomosci
wymagaja Wykorzystania urzadzen adaptacyjnych, aby umozliwi¢ uczestnictwo w
aktywnosci fizycznej. Zatozenia Koncepcji Halliwck, gdzie do kazdego plywaka
przydzielony jest instruktor, daje mozliwos¢ osobom z wyzszych poziomoéw skali
GMEFCS podja¢ aktywno$¢ fizyczng jaka jest ptywanie. W badaniach Maniu, Maniu i
Benga (2013), gdzie opisano jedng z najwickszych grup badanych liczacych 24
osoby, tylko 6 uczestnikow badania w skali GMFCS byto sklasyfikowanych na
wyzszych poziomach (4 osoby - poziom V i 2 osoby poziom IV). Takze w badaniach
Dimitrijevica i wsp. (2012) wsrod grupy 14 badanych tylko 2 osoby byty
sklasyfikowane na poziomie V i jedna na IVV. Natomiast w pracach Fragala-Pinkham,
Haley i O’neil (2008), Fragala-Pinkham i wsp. (2009), Kelly i wsp. (2009),
Retarekar, Fragala-Pinkham i Townsend (2009), czy Thorpe, Reilly i Case (2005) w
grupach badanych w ogoéle nie uczestniczyly osoby z wyzszych poziomoéw skali.

Wybdr narzgdzia pomiarowego w badaniach wlasnych wynikat ze specyfiki
grupy oraz uznania testu WOTA 1, na tle innych metod stuzacych ocenie
umiejetnosci wodnych, za trafny i rzetelny. W instrukcjach do kwestionariusza
WOTA 1 widnieje informacja, iz jest on skierowany do 0s6b majacych trudnosci z
podazaniem za prostymi instrukcjami (wigcej o tescie WOTA 1 w rozdziale 1.3.3).
W badaniach wilasnych wiaczono 5 0s6b z niepetnosprawnos$cia intelektualng w
stopniu lekkim, 2 osoby w stopniu umiarkowanym i po jednej osobie w stopniu
znacznym 1 glebokim (tabela 6). Odnoszac si¢ do charakterystyki osob z
niepelnosprawnoscia intelektualng opisanej w podrozdziale 1.2 nauczanie nowych
umiejetnosci wymaga wydluzenia czasu potrzebnego na zrozumienie nowych
informacji oraz ich przyswojenie. W procesie nauczania wymagane jest rowniez
dostosowanie tempa wprowadzania nowych umiejetnosci, tak aby umozliwié
podopiecznemu skupienie uwagi na danej czynnosci. W dostepne;j literaturze tylko w
badaniach Kokaridas i wsp. (2000) odnajdujemy osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng - program zaje¢ w wodzie prowadzony wg Koncepcji Halliwick dla
0os6b z Zespotem Downa, jednak nie zamieszczono informacji 0 Stopniu
niepetnosprawnosci intelektualnej badanych. Specyficzne podejscie do pracy z
osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng wptyneto rowniez na zaplanowanie
prowadzenia programu w badaniach wtasnych przez 8 miesigcy.

Dokonujac przegladu literatury na temat jako$ci Zzycia obserwuje si¢

tendencje do tworzenia autorskich ankiet pozwalajacych oceni¢ dany obszar
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zainteresowan badacza w okreslonych jednostkach chorobowych (Trojanowska i
Emeryk, 2005; Kosmala i wsp., 2005). Wystandaryzowanym narz¢dziem do oceny
jakos$ci zycia wérod dzieci i ich rodzicow jest Pediatryczny Model Jakosci Zycia
(PedsQL Model) ttumaczony na jezyk polski takze jako Pediatryczny Inwentarz
Jakoéci Zycia. Jest to 23-punktowa skala oceniajaca funkcjonowanie fizyczne,
emocjonalne, socjalne oraz szkolne. W przypadku, gdy dziecko nie jest w stanie
samodzielnie udzieli¢ odpowiedzi, dokonuje tego W jego imieniu opiekun prawny. W
takiej sytuacji rodzi si¢ pytanie w jakim stopniu osoby z niepelnosprawnos$cig
intelektualng s3 w stanie zrozumie¢ zagadnienia kwestionariusza PedsQL oraz czy
opierajac si¢ na podstawie opinii rodzicow/opiekundw, co do odpowiedzi jakiej ich
podopieczny by udzielit, uzyskujemy trafne i rzetelne oceny (Oles, 2010). Zupehie z
innej strony do zagadnienia podchodzi w swojej pracy Zawislak (2006), ktory
dokonujac przegladu modeli badawczych jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng zauwazyt, iz autorzy koncepcji tworzonych dla osoéb z tego rodzaju
niepelnosprawnoscig zaktadaja, ze jako$¢ zycia oséb pelno 1 niepelnosprawnych jest
identycznym konstruktem i wysuwa stwierdzenie, iz nie istnieje odrgbne pojgcie
jako$ci zycia 0sOb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Jak mozna zauwazy¢ w
niniejszych rozwazaniach ocena jakosci zycia i satysfakcji jest bardzo trudnym
zagadnieniem z obserwowang tendencja do dokonywania ocen na podstawie
subiektywnych odczu¢ osoby badanej (Talarska, 2005), czesto w autorskich
ankietach, kwestionariuszach tworzonych do konkretnej jednostki chorobowej np.
powstanie PedsQL CP Module- Pediatryczny model jako$ci zycia 0sob z dziecigcym
porazeniem moézgowym, okreslonej terapii, badZ okreslonego okresu zycia (ankiety
oceniajgce jako$¢ zycia osOb starszych). Do oceny satysfakcji z zaje¢ badanej
uczestnikow badan wiasnych uzyto autorskiej ankiety, ze wzgledu na waska
tematyke zainteresowan badacza opinig uczestnikow na temat zaje¢ prowadzonych
wg Koncepcji Halliwick oraz stopnia niepelnosprawnosci intelektualnej badanych
uczniéw. W kontekscie filozofii tej metody istotne jest, aby uczestnictwo w zajgciach
byto satysfakcjonujace i przynosito plywakom rados$c¢.

W badaniach wlasnych celem autorskiej ankiety byto uzyskanie odpowiedzi
na zamknigte pytania lub twierdzenia z kafeterig odpowiedzi: ,,czy lubisz ptywaé na
basenie”, ,,plywanie na basenie jest ... ”, ,jak si¢ ptywa na basenie to jest ... ”,

2

»zajecia sa ...”, ,zajecia, ktore lubi¢ najbardziej to ... ”. Tak przygotowane

pytania/twierdzenia miaty na celu ulatwi¢ wyciggniecie wnioskow dotyczacych
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atrakcyjnosci zaje¢ w wodzie w zaproponowanej formie oraz W odniesieniu do
innych zajg¢, w ktorych uczestnicza uczniowie. W przygotowaniu pytan oraz
mozliwosci odpowiedzi uczestniczyl szkolny psycholog, ktory posiadajac wiedzg w
dziedzinie nauczania i ewaluacji dzieci potrafit oceni¢, czy dana forma pytan i
odpowiedzi byta dla grupy badanej zrozumiata. Oznacza to, ze nie mozemy zatozy¢,
iz ankieta wykorzystana w badaniach wlasnych w przyszto$ci moze by¢ odpowiednia
réwniez dla innych grup badanych. Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na ostatnie
pytanie - ,,zajecia, ktore lubi¢ najbardziej to”. Odpowiedzi do przytoczonego pytania
zawieraja oferte zaje¢ proponowang przez dang placowke edukacyjng. Wymienione
zajgcia, stanowigce mozliwosci odpowiedzi, zostaty wyselekcjonowane zgodnie z
opinia wychowawcy na podstawie obserwacji, w ktorych zajeciach podopieczni
uczestniczg najche¢tniej. Z odpowiedzi udzielanych przez dzieci jednoznacznie
wynika, ze obecnie ulubiong forma zaje¢ sg zajecia na basenie (100% odpowiedzi).
Pytanie 1 i 2 z ankiety: ,,czy lubisz ptywa¢ na basenie” oraz ,,plywanie na basenie
jest”, miaty za zadanie ukaza¢ ogdlne nastawienie uczestnikow zaje¢ do danej formy
aktywno$ci. Okazato si¢, ze dzieci bardzo lubig zaje¢cia na basenie oraz w wigkszos$ci
( 8 z 9 0sOb) uwazaja zajecia za tatwe (tabela 8). Odpowiedzi z pytania 3 i 4: ,,jak
pltywa si¢ na basenie to jest” oraz ,,zajecia sg ...”, zostaly postawione w celu ukazania
opinii ucznidéw na temat sposobu prowadzenia zaje¢. Odpowiedzi ,,wesoto”, ,,fajnie”,
Hhiefajnie” oraz ,za dlugie”, ,za krotkie”, ,,w sam raz” mialy za zadanie
poinformowa¢ prowadzacego zajecia, czy nalezato by wprowadzi¢ zmiany w
sposobie przeprowadzania zaje¢ w wodzie, lub dlugosci trwania jednej sesji
terapeutycznej. Ich zadaniem byto tez wykazac, czy uczestnictwo w obligatoryjnych
zaje¢ szkolnych organizowanych przez placowke edukacyjng jest atrakcyjne w
subiektywnej ocenie dzieci z niepelnosprawnoscia sprz¢zong. Niemal kazdy z
uczestnikow zajec¢ okreslit dlugos¢ zajec jako ,,w sam raz” oraz wigkszo$¢ uznata, ze
jak ptywa si¢ na basenie to jest wesolo (tabela 8), co moze wskazywaé na brak
potrzeby wprowadzania zmian w zakresie sposobu ich prowadzania lub dlugosci
trwania.

W niniejszej pracy oceniano postepy czynione przez dzieci z
niepetnosprawnoscig sprzezong w zakresie przystosowania psychicznego do zaje¢ w
wodzie w okresie 8 miesiecy oraz satysfakcje z zaje¢. Dokonujac przegladu literatury
mozna bylo zatozy¢, iz 8 miesiecy bedzie wystarczajagcym czasem, by zaobserwowac

efekty terapii, nawet w tak zlozonych klinicznie przypadkach, jakie prezentowali
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uczestnicy badania. Poruszany temat satysfakcji z zaj¢¢ jest waznym zagadnieniem,
zwlaszcza w  perspektywie zmieniajacego si¢  podejscia  do o0sob z
niepetnosprawnoscig (przejscie z klasyfikacji ICD-10 na klasyfikacj¢ ICF). W
literaturze nie znaleziono oceny satysfakcji uczestnikow zaje¢ po odbyciu terapii,
koncentrowano uwage glownie na poréwnaniu efektow uzyskanych w §rodowisku
wodnym do terapii na ladzie. Oba zagadnienia sg istotne z perspektywy
propagowania metody terapii i ukazywania jej celowosci. Nalezy jednak zwrocié
uwage, iz ankieta uzyta w badaniach wlasnych moze nie znalez¢ zastosowania na
innej grupie badanej, co zwigzane jest z charakterystyka grupy, Ssposobem

komunikacji i stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej.,

Podsumowujac nalezy zauwazy¢, ze Koncepcja Halliwick w ostatnich latach
szeroko rozpowszechnia si¢ jako metoda nauczania ptywania dla niepetnosprawnych
dzieci. Pigédziesigt lat rozwoju i realizacji pozwolily instruktorom ptywania
zidentyfikowa¢ terapeutyczne skutki wynikajace z jej wykorzystania. Rozpoznanie
skuteczno$ci Koncepcji Halliwick jako interwencji terapeutycznej wykorzystujacej
efekty mechaniczne wody na cialo w celu leczenia przypisuje si¢ McMillanowi i
jego wspotpracownikom, a kontynuowanie badan przez innych terapeutéw wptywa
dodatkowo na wzrost znaczenia tej metody terapii w$rdod innych metod
terapeutycznych. W rezultacie obserwujemy rozwdj strategii znanej jako Water
Specyfic Therapy- Specyficzna Terapia Wodna lub The Logic Approach to Therapy
in Water- Logiczne Podejscie do Terapii w Wodzie (Lambeck, 2000).

Dalszy rozwdj terapii w wodzie, w tym Koncepcji Halliwick zaleze¢ bedzie
od ewidencji efektywnosci terapii. Stad, nalezy podkresli¢ znaczenie kontynuacji w
przysztosci badan nad postgpami czynionymi przez dzieci z niepelnosprawnoscia

sprzezong w srodowisku wodnym 1 podja¢ probe odniesienia ich do terapii na ladzie.
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6. Whnioski

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolilty na sformutowanie nastepujacych

wnioskow:

1. Uzyskana poprawa przystosowania psychicznego i funkcjonowania w wodzie w
6 z 13 préb ocenianych testem WOTA 1 u dzieci z niepelnosprawnoscia
sprzgzong Wskazuje na czesciowa efektywnos¢ 8 miesigcznego programu zajeé
w wodzie wg Koncepcji Halliwick i ewentualng potrzebe zwigkszenia
czestotliwosci zaje¢ (dwa razy w tygodniu) W przysztosci,

2. W subiektywnej ocenie satysfakcji z terapii w wodzie wg Koncepcji Halliwick,
ocenianej przez dzieci, uczestnictwo w zajeciach na ptywalni okreslane byto
jako wesole, latwe, oraz wskazywane jako ulubiona forma zajg¢ ruchowych
oferowanych przez szkole, co $wiadczy o celowosci kontynuacji zaje¢ w tej
formie w programie nauczania dzieci ze sprz¢zong niepelnosprawnoscig w

wieku 8 - 10 lat.
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9. Aneks

Aneks |

Kwestionariusz S.W.1.M, sekcja trzecia (A-K) (opracowanie wiasne)

UmiejetnosSci A- rozwoj wejscia do wody

punkty

data

Niezdolny do wejscia/ niebezpiecznie/ nie zmierzono

1

Moze wejs¢ z pelnym wsparciem ze strony podnosnika/
cokotu/ osoby

Moze wej$¢, wsparcie na ramionach instruktora

Moze wejs¢, wsparcie za tokcie

Moze wejs¢, wsparcie za dtonie

Moze wejs¢ samodzielnie z pozycji siedzacej, instruktor w
wodzie w celu stabilizacji

o (OB W DN

Moze wej$¢ samodzielnie z pozycji siedzacej, instruktor w
wodzie nie asystuje przy tej czynnosci

Umiejetnosci B- rozwoj przystosowania do wody

punkty

data

Nie przystosowany/ nie zmierzono

Potrzeba petnego wsparcia ze strony pomocnika

Whparcie twarzg W twarz z instruktorem

Instruktor udziela wsparcia za plecami ptywka

Moze si¢ porusza¢ miedzy dwoma pomocnikami

Moze poruszac si¢ po basenie bez wsparcia od instruktora,
instruktor w poblizu ptywaka

o (OB WN

Moze poruszac si¢ po basenie bez obecnosci pomocnika

Umiejetnosci C- rozwoj kontroli oddechu

punkty

data

Niezdolny do demonstracji kontroli oddechu/ nie zmierzono

Zdmuchuje wodg z dtoni pomocnika

Dmucha babelki na powierzchni wody

Dmucha z ustami zanurzonymi w wodzie

Dmucha ,,jajka”, 5 m

Mruczy zanurzajac usta i nos

OO B WN

Zanurza si¢, oczy otwarte, wylawia przedmiot z dna basenu
dmuchajac/ mruczac

Umiejetnosci D- rozwoj rownowagi

data

Niezdolny do utrzymania réwnowagi w kazdej pozycji/ nie
zmierzono

Réwnowaga w pozycji pionowej ze wsparciem za tutow

Réwnowaga w pozycji pionowej bez wsparcia
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Rownowaga w lezeniu tylem ze wsparciem za tutow 4
Réwnowaga w lezeniu tytem bez wsparcia 5
Lezenie tylem w turbulencjach 6
Moze przekaza¢ obiekt, na przyktad gabke, do innej osoby w 7
pozycji lezenia tytem bez wsparcia, kontrola rotacji
Umiejetnosci E- rozwdj rotacji poprzecznej w tyl
(pozycja wyjsciowa dla punktéw 1-5 — pozycja punkty | data
krzeselka)
Niezdolny do lezenia na plecach/zapoczatkowania rotacji/ nie 1
Zmierzono
Ktadzie si¢ na plecach, pozwala oderwac si¢ stopom od dna, z 5
pelnym wsparciem od pomocnika
Ktadzie si¢ na plecach z pelnym wsparciem instruktora przy 3
srodku rownowagi
Ktadzie si¢ na plecach z delikatnym wsparciem instruktora 4
przy srodku rownowagi
Ktadzie si¢ na plecach z pozycji krzesetka bez pomocy 5
W pozycji zwinigtej, twarzg do wody, dmuchajac w wodg, z 6
pomocg kotysze si¢ w tyt
W pozycji zwinigtej, twarza do wody, dmuchajac w wodg 7
kotlysze si¢ w tyl bez pomocy
Umiejetnosci F- rozwaj rotacji poprzecznej w

) punkty | data
przod
Niezdolny do podniesienia glowy podczas lezenia na plecach/ 1
nie zmierzono
Unosi glowe ze wsparciem 2
Unosi glowe i wycigga ramiona w przod, wparcie od 3
instruktora
Unosi glowe 1 wycigga ramiona w przdd do rotacji do pozycji 4
krzesetka przy wsparciu od pomocnika
Unosi glowe 1 wyciaga ramiona w przod do rotacji do pozycji 5
krzesetka bez pomocy
Przechodzi z pozycji lezenia na plecach do lezenia przodem 6
nie dotykajac stopami dna z pomocg od instruktora
Przechodzi z pozycji lezenia na plecach do lezenia przodem 7
nie dotykajac stopami dna
Umiej (;.tnosc.lr(?— rozwoj rot.aql strzalkowej ounkty | data
(pozycja wyjsciowa— pozycja krzeselka)
Niezdolny do powrdcenia gtowy do pozycji wyjsciowej z 1
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pozycji na boku / nie zmierzono

Zdolny do przechylenia gtowy na bok i zanurzenia ucha, z

pomocg instruktora jesli potrzeba (na obie strony) 2
Zdolny do przywrocenia gtowy do pozycji pionowej z 3
pochylenia na bok, z pomocg instruktora jesli potrzeba

Moze osiagnac pozycje na boku by dotknaé/podniesé gabke, 4
Ze wsparciem

Moze osiagnac pozycje na boku by dotknaé/podniesé gabke, 5
bez wsparcia

Porusza si¢ tak, by ciato lezato na boku, zdolny do powrotu do

pozycji pionowej zaczynajac ruch od ramienia i glowy, pomoc 6
od instruktora

Porusza si¢ tak, by ciato lezato na boku, zdolny do powrotu do

pozycji pionowej zaczynajac ruch od ramienia i gtlowy, bez 7
pomocy

Umiejetnosci H- rozwdj rotacji podluznej punkty | data
Niezdolny lezenia tytem lub rozpoczgcia rotacji / nie 1
Zmierzono

Lezy na plecach i obraca glowe na boki dmuchajac w wode ze 5
wsparciem instruktora

Lezy na plecach i przenosi przeciwne rami¢ w poprzek ciata z 3
pomocy fizyczng od instruktora

Lezy na plecach i przenosi przeciwne rami¢ i nog¢ w poprzek 4
ciata z pomocg fizyczng od instruktora

Lezy na plecach, obraca glowe, przenosi przeciwne ramig¢ i

noge w poprzek ciata, dmucha w wode¢ z pomocg fizyczng od 5
instruktora

Przechodzi z lezenia tylem do leZzenia przodem wzdtuz osi

podtuznej z pomocg instruktora. Pomocnik moze wspomoc 6
pltywaka w uzyskaniu pozycji lezacej

Potrafi wykona¢ pelng rotacje podtuzng z lezenia tytem do 7
lezenia tylem bez pomocy

Umiejetnosci I- rozwoj rotacji laczonej punkty | data
Niezdolny rozpoczgcia rotacji tagczonej / nie zmierzono 1
Moze przej$¢ przodem od jednego pomocnika do drugiego 2
Moze przej$¢ od jednego pomocnika do drugiego z lezenia 3
przodem obracajac si¢ na plecy

Z pozycji krzesetka osigganej bez pomocy, przechodzi z 4
lezenia przodem do leZenia tytem w kierunku pomocnika
Pozostawiajac pomocnika przemieszcza si¢ przodem, obraca 5

na plecy 1 slizga si¢ do drugiego pomocnika
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Przeptywa przodem przez obrgcz obracajac si¢ na plecy w

obecnosci ale bez pomocy instruktora 0
Moze wpas¢ w poruszajacy si¢ burzliwy krag i obrocic¢ si¢ do 7
lezenia tylem bez pomocy

Umiej (;t.nos.c1 J- l’(.)ZV.VO.] sko{mw d(’) wody . ounkty | data
Plywanie nie musi ujmowac skokow plywackich

Niezdolny do $lizgu/ nie moze wykonywaé skokow/ nie 1
Zmierzono

Odpycha si¢ 1 $lizga na plecach lub przodem, Sm z pomoca 5
instruktora

Potrafi przeptyna¢ 5 m uzywajac podstawowych ruchow 3
konczyn z pomocg instruktora

Potrafi przeptyna¢ 5 m uzywajac podstawowych ruchow 4
konczyn bez pomocy

Przeptywa 10 m bez pomocy 5
Przeptywa 10 m i zmienia kierunki na polecenie instruktora 6
Przeptywa 10 m i zmienia kierunki wg wiasnej woli 7
Umiejetnosci K- rozwoj wyjscia z wody punkty | data
Niezdolny do bezpiecznego opuszczenia basenu/ nie 1
Zmierzono

Wychodzi z pelnym wsparciem ze strony podno$nika i/lub 5
pomocnika

Ktadzie rece na brzegu basenu i odbija si¢ w gore z 3
podtrzymaniem bioder 1 ndg przez pomocnika

Ktadzie rece na brzegu basenu, odbija si¢ w gore, wysuwa si¢ 4
na brzeg basenu z pomocg instruktora

Ktadzie rece na brzegu basenu, odbija si¢ w gore, wysuwa si¢ 5
na brzeg i obraca z brzucha na plecy

Ktadzie rgce na brzegu basenu, odbija si¢ w gore, wysuwa si¢ 5
na brzeg i obraca z brzucha na plecy i siada z pomoca

Wychodzi z wody na brzeg bezpiecznie bez pomocy 7
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Aneks |1

Kwestionariusz S.W.1.M, sekcja czwarta, tabela oceny umiejetnosci na basenie

POOL-SKILLS ASSESSMENT CHART
Development of Skills

:/\2

0w | 20| 20 (a0 |20 |20 |22 o
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Aneks 111

Kwestionariusz S.W.L.M, sekcja piata, piramida osiagnig¢

COLOUR IN THE TOTAL SCORE

PYRAMID OF ACHIEVEMENT
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Aneks IV

Kwestionariusz Humphries’ Assessment of Aquatic Readiness (HAAR)

Humphries® Assessment of Aquatic Readiness

(HAAR)
Student’s Name: Evaluator’s Name:
Student’s Age: Date of Evaluation:
FPhase 1 Menta] Adfustment Phase 2: Inroduction to water Phase 3: Fotaiions Phase 4: Balance and Controlled Phase 5: Independent movement in

envirenment

Maovement

Water

__ Wil play with toy on ponl deck
__ Wil sit an the st=ps of the poal
__ Wil enter/exit the pool by
instructor carrying them

Will emter/exit the poel by
helding the instructar’s hand

Wil emter/exit the pool without
holding the instracter’s hand

Sgore: 5

Percentage:_ %

__ Wil splash water with hands
with the instructor’s suppart

___ Wil splash water with hands
without the assistance from the
instructer

___Will touch chin to water

__ Wil touch ear to water

__ Wil touch mamth to water

__Will blow bubbles in water

Wil perform shipping action
with mouth

_ Wil allow water to be poured on
head

__ Wil parform a vertical forward
rotation (roll from supine
position to sanding position in
the peal)

___Will perform a lateral rotation
(roll from supine pesition to
prone position and back to
suping)

___Will perform a combinad
rotation (go from standing in the
‘Walter to prone position and then
TofakE to supme position)

__ Will reach from standing position
for toy on first pool step without
azsistance

__ Willreach from standing position
for toy oo tot dock or from the
‘bottom of the pool witheut
assistance

_ Wil allow instmactar to move
them paszively through the
water in the prons posttion

__Will allow the instrucior to move
them paszively through the water
in the supine position

Wil kick legs with instructor's
support

__ Will move arms in rodimentary

Will float supme unazsistad

Will glide from zide of poal to
instructor mdependsntly

Will glide with bent leg kick to
instructor mdependently

Will glide with straizht leg kick
to mstmartor independenthy

Will come to instructor with
straight leg kick and
rudimentary arm movemsnts
independently

Will come to instractar with
smaight leg kick and stmaight
aver am independently

__ Wil place head in water pait=m with mstructor’s support | Score:_ 6
independently
Wil move arms with straight Percentage:__ %
__Will place head in water OVET A motion with

independently and come up with
minimal water consumption

Score: 10

Percentage:_ %

instructor’s suppont

Will kick leps with straight
pattern with instructor”s supparnt

Scere: 8

Fercentage: %

Cormrective methods suggested for buoyancy and floatation:

Aneks V

Ankieta oceny satysfakcji z udzialu w zajgciach na ptywalni prowadzonych wg

Koncepcji Halliwick

1. Czy lubisz pltywac na basenie ?

bardzo mato wcale
2. Plywanie na basenie jest:
tatwe trudne
3. Jak si¢ ptywa w basenie to jest:
wesoto fajnie nie fajnie
4. Zajecia na basenie sa:
za dtugie za krotkie W sam raz

5. Zajgcia ktore lubie najbardziej to:

na $wietlicy na basenie w klasie

z logopeda
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Aneks VI

Zgoda rodzicow/opiekundw na udziat dziecka w badaniu

Katarzyna Skomorowska

imi¢ i nazwisko badacza

Tytut projektu badawczego :
Ocena umiejetnos¢ dziecka w srodowisku wodnym wedtug testu WOTA 1 oraz

subiektywna ocena atrakcyjnosci zaje¢ przez uczestnikow.

OSWIADCZENIE RODZICOW (PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH) DZIECKA

o zgodzie na udzial w badaniach

Niniejszym o$wiadczam, ze otrzymatem/am/ szczegdtowa informacje na pismie o celu
zamierzonych badan i sposobie ich przeprowadzenia. Rozumiem na czym maja one
polegac i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zostatem/tam/poinformowana/ny/, ze
moge odmowic zgody na udziat dziecka w badaniach lub cofna¢ jg w kazdej chwili,
takze podczas wykonywania badan.

Wyrazam petng i Swiadoma zgode na udzial w mojego dziecka w badaniach, ktore

opisano w informacji dla rodzicéw (opiekunéw) dziecka.

podpis dziecka podpis rodzica (opiekuna) dziecka
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