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Streszczenie

Snoezelen, w Polsce nazywany jako Sala Do$wiadczania Swiata, jest jedng z bardziej popular-
nych metod w pracy terapeutycznej z osobami z r6znymi rodzajami i stopniami niepelnosprawnosci,
z zaburzeniami psychicznymi, z uszkodzeniami mézgu, z chronicznymi bélami i z innymi proble-
mami zdrowotnymi. Ze Snoezelen korzystaja takze ludzie zdrowi najczesciej w celu relaksacji
i odprezenia. W Polsce coraz wigcej szkét i placowek edukacyjno-terapeutycznych i rehabilitacyj-
nych, przede wszystkim dla 0osob z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebszym i glebo-
kim oraz z niepelnosprawnoscia sprzezona, tworzy Sale Doéwiadczania Swiata. Biorac pod uwage
chociazby wyposazenie sal Snoezelen, mozna powiedzie¢, ze propozycja ta wpisuje si¢ w XXI w.
Slowa kluczowe: Sala Doswiadczania Swiata, terapia Snoezelen, metoda Snoezelen, niepetno-
sprawno$¢, niepetnosprawnos¢ intelektualna

Abstract

Snoezelen, in Poland called World Experience Room, is one of the most popular methods in
the therapeutic work with persons with different kinds and degrees of disabilities, with mental
disorders, chronic pains and other health issues. Snoezelen is used also by healthy people mostly in
order to relax and mellow. More and more schools and educational and therapeutic, and also reha-
bilitation establishments, especially for persons with intellectual disability of a higher and high
degree and with multiple disability, create World Experience Rooms. Taking into consideration,
say the equipment of Snoezelen rooms, it can be said that this proposal fits the 21st century.

Keywords: World Experience Room, Snoezelen therapy, Snoezelen disability method, intellectual
disability

Snoezelen, czyli Sala Doswiadczania Swiata — podstawowe zalozZenia

W wielu placowkach zajmujacych si¢ edukacjg i terapig dzieci oraz mto-
dziezy z ré6znymi rodzajami niepelnosprawnosci cieszy si¢ popularnoscig Snoe-
zelen zwana rowniez Sala Doswiadczania Swiata. Juz pierwsze stowo sugeruje,
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ze chodzi tu o specyficzne pomieszczenie. Niektorzy autorzy wspomniang na-
zwe traktujg jako synonim pojeé: metoda Snoezelen', terapia doswiadczania
$wiata, terapia Snoezelen (por. Ossowski, 2009, s. 9; Pilecki, Olszewski, Zurek,
2002, s. 21; Walczak, 2005, s. 127; Zawislak, 2009, s. 13; Mahboubinia i in.,
2012, s. 52; zob. Achterberg, Kok, Salentijn, 1997, s. 120). Swego rodzaju po-
twierdzeniem zainteresowania Sala Do$wiadczania Swiata jest poswigcone jej
hasto w Stowniku pedagogiki specjalnej Kupisiewicz (2013, s. 315; por. Achter-
berg i in., 1997, s. 119), ktora wyjasnia termin Snoezelen. Stowo snuffelen ozna-
cza ‘weszy¢, obwachiwac’, z kolei doezelen ‘drzemac’. Snoezelen kojarzy si¢
zatem z ostroznym i tagodnym rozpoznawaniem otoczenia. Zawislak (2008,
s. 332) zauwaza, ze Snoezelen nie posiada typowej nazwy tak jak w przypadku
innych terapii. Ttumaczy, iz etymologicznie stowo to nie wywodzi si¢ ani z j¢-
zyka greckiego, ani z jezyka tacinskiego. Nie pochodzi tez od nazwisk jej twor-
cow. To wlasnie oni stworzyli stowo-neologizm jako efekt ,,burzy mozgow”.

Snoezelen jest opracowang w Holandii oryginalng koncepcja aranzacji po-
mieszczen i metoda usprawniania 0sob ze znaczng niepelnosprawnoscig (Przy-
bylski, Piotrowicz, 2000, s. 77). Terapia Snoezelen zalicza si¢ do dziatan opar-
tych na stymulacji polisensorycznej, a zatem jej zrodto nie jest nowatorskie czy
w jaki$ sposob szczegolnie odkrywcze. Stanowi jedng z wielu propozycji wyko-
rzystujacych podstawowe bodzcowanie dla poprawy funkcjonowania o0sob
Z niepetnosprawnoscia intelektualng. Opiera si¢ na wypracowanych duzo wcze-
$niej zalozeniach postgpowania terapeutycznego, ale z uwzglednieniem wspot-
czesnych mozliwosci. Wylonita si¢ z poszukiwan nowych sposobow pracy
z osobami z niepelnosprawnoscig intelektualng czynionych przez twoérczych
praktykow (Zawislak, 2009, s. 13). Jak zauwaza Zawislak (2009, s. 17), terapeuci
niejednokrotnie wskazuja na trudnosci w objasnianiu istoty procesow zachodza-
cych w Sali Do$wiadczania Swiata, przytaczajac stowa Achterberg: ,,Wyjasni¢
osobie niewtajemniczonej, czym jest ta terapia, jest zadaniem karkotomnym. To
jest wlasciwie najtrudniejszy element tego zagadnienia (...) Snoezelen jest od-
czuwaniem i do§wiadczaniem”.

Kupisiewicz (2013, s. 315) precyzuje, iz Snoezelen to ,,pomieszczenie tera-
peutyczne wyposazone w urzadzenia wytwarzajace odpowiednio dobrane bodz-
ce pobudzajace zmysty (wzroku, stuchu, dotyku itd.), np. kabina lustrzana, tor
$wietlno-dzwickowy, zestaw $§wiattowodowy, materac wibracyjny, generator

! Achterberg i in. (1997, s. 120) wyjasniaja, ze podstawowe koncepcje Snoezelen wyrazane
sa w trzech kategoriach: techniki, metody i postawy. Technika Snoezelen to zastosowanie odpo-
wiednich pomocy i urzadzen w celu stymulacji zmystowe;j. Istotg jej jest indywidualne doswiad-
czanie, ktore stanowi baz¢ do tworzenia wzajemnego zaufania i swego rodzaju wspdlnego podtoza
dla komunikacji. Metoda wyraza si¢ w obserwacji, zbieraniu i opisywaniu danych, stosowaniu
systematycznych oddziatywan i w sporzadzaniu ewaluacji w regularnych odstgpach czasowych.
Z kolei postawa odnoszaca si¢ do specjalistow, opiekundow powinna si¢ przejawia¢ empatia i zorien-
towaniem na dobro jednostki.
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baniek, tuba glosowa, stuzgce stymulowaniu poznawania $wiata na poziomie
sensorycznym. W s.d.§ prowadzone sa zajecia rewalidacyjne z osobami glebigj
uposledzonymi umystowo, ze sprzgzonymi zaburzeniami, majace na celu stymu-
lacje polisensoryczng, pobudzanie zmystow, wyzwalanie aktywnosci wlasnej
0sOb poddanych terapii, zwigkszenie ich mozliwo$ci nawiazania i utrzymania
kontaktu z opiekunem, a takze sprzyjajacych wyciszeniu emocjonalnemu, tago-
dzeniu stresow, relaksacji, odprezeniu oraz doswiadczaniu poczucia bezpieczen-
stwa”. Przybylski i Piotrowicz (2000, s. 77), opisujac znaczenie Sali Doswiadcza-
nia Swiata, rowniez wskazuja na stymulacje wszystkich uszkodzonych zmystow
oraz na relaksacje dziecka z niepetnosprawnos$cia polegajaca na rozluznieniu
miesni 1 wyciszeniu psychicznemu. Podstawowymi atrybutami w tej sali sg spe-
cjalnie skonstruowane urzadzenia, ktore dzieki wyrazistym i intensywnym bodz-
com zmystowym pobudzaja aktywnos$¢ wilasng dziecka. Dzieje si¢ tak rowniez
dlatego, ze urzadzenia te sg atrakcyjne i przyjemne w percepcji dotykowej, stu-
chowej i wzrokowej. Wptywa to takze na szczegdlna atmosferg miejsca i czasu
podczas terapii. Ksztaltujg ja tez inne czynniki, jak spokojna muzyka w tle, przy-
thumione oswietlenie, wygodne miejsca czy mowienie Szeptem.

Wiasciwa atmosfera jest jedng z zasad wyjasniajacych czgsciowo istote te-
rapii Snoelezen (Hulsegge, Verheul, za: Zwislak, 2009, s. 24-25). Poniewaz
U dzieci z gltebszymi niepelnosprawnosciami lub z niepelnosprawnos$ciami wie-
lorakimi obserwuje si¢ zwykle matg aktywno$¢ wilasng, polaczenie silnych
bodzcéw dzialajacych na ostabione receptory jest walorem przedstawianego
rozwigzania (Przybylski, Piotrowicz, 2000, s. 77). Walczak (2005, s. 127) pod-
kresla, ze zakres, sita i ilo$¢ stosowanych bodzcow zalezg gltéwnie od poziomu
funkcjonowania dziecka i jego potrzeb. Wigkszo$¢ urzadzen w pomieszczeniu
mozna regulowac i niezaleznie od siebie wigczaé. W zwigzku z tym tatwo
0 adaptacj¢ sali do wrazliwoséci i podatnosci na bodzce dziecka (Przybylski,
Piotrowicz, 2000, s. 78). Analizy te korespondujg z kolejnymi zasadami terapii
Snoezelen. Wiasne tempo oznacza prawo kazdego uczestnika do czasu na przy-
jecie bodzcow, postrzeganie i zdobywanie doswiadczen (Hulsegge, Verheul, za:
Zwislak, 2009, s. 25). Metoda stwarza wiele mozliwosci pracy z dzieckiem,
w tym niedyrektywnej. Powodem tego jest z pewnos$cia wspomniana juz atrak-
cyjnos¢ pomieszczenia. Z reguly dziecko samo wybiera sobie urzadzenie i rodzaj
aktywnosci, ktore w danej chwili zaspokoi jego potrzeby psychiczne. Ponadto
nie ma okre$lonych regul czasowych podczas terapii w tym pomieszczeniu
(Przybylski, Piotrowicz, 2000, s. 78). Wtasna decyzja jest zasada eksponujacg
wybor aktywnos$ci dokonanej przez uczestnika, a nie terapeute. Z kolei odpo-
wiedni czas trwania sugeruje konieczno$¢ tagodnego rozpoczynania oraz kon-
czenia zaje¢ w sali Snoezelen. Dtugo$¢ pobytu zalezy od reakcji osoby poddanej
terapii, natomiast terapeuta musi si¢ nauczy¢ interpretacji sygnatéw $wiadcza-
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cych o znudzeniu lub zmeczeniu uczestnika. Nie istnieje reguta nakreslajaca
czestotliwos$¢ 1 dhugo$¢ stosowania terapii. Odpowiedz tkwi w reakcjach jej
uczestnikow. Zgodnie z zasadg powtarzalno$ci maja oni mozliwo$¢ nieograni-
czonej liczby powtdrzen, odkrywania i przepracowywania do$wiadczen. Nie
mniej wazne sg zasady wlasciwego nastawienia terapeutow, ktérzy powinni
odznacza¢ si¢ umiejetnoscig okazywania pozytywnych uczué, cierpliwoscia,
serdecznoscia i wyczuciem, oraz odpowiedniej opieki polegajacej na budowaniu
wlasciwego kontaktu miedzy terapeuta a uczestnikiem terapii. Istota tej relacji
ma by¢ spontanicznos¢ i brak akceptacji dla dominacji, nieSmiatosci czy zaha-
mowan terapeuty (Hulsegge, Verheul, za: Zwislak, 2009, s. 26).

Snoezelen narodzit si¢ w Holandii jako efekt poszukiwan skuteczniejszej
pracy z osobami z glebsza niepelnosprawnoscig intelektualng. Pomystodawcami
przedsiewzigcia byli mtodzi ludzie pracujacy w zaktadzie dla dzieci z niepetno-
sprawnos$cia intelektualng Haarendael w miejscowosci Haaren: Staps wowczas
odpowiedzialny za organizowanie czasu wolnego mieszkancom oraz odbywajg-
cy w osrodku zastepcza stuzbg wojskowa nauczyciel plastyki Snoek i student
Schenk. Pierwsze zajecia odbyty sie w 1974 r. (Zawislak, 2009, s. 45). W latach
80. Snoezelen stat si¢ znany w Wielkiej Brytanii, Szwecji, Kanadzie i Niem-
czech. Z kolei od lat 90. rozprzestrzeniat si¢ na caly $wiat, zyskujac popularnos¢
w Danii, Belgii, Norwegii, Finlandii, Stanach Zjednoczonych, Australii, Japonii
i niektorych krajach bloku wschodniego (http://www.snoezelen-zeit.de/index.php/
snoezelen-fuer-wen-69). Do krajow pionierskich zalicza si¢ takze Izrael na czele
z placowka opieki catkowitej w Bnei Zion Medical Center w Hajfie, w ktorej to
w 1995 r. zainicjowano Snoezelen (Zawislak, 2008, s. 335). Do prekursorow tej
idei w Polsce zalicza si¢ kadr¢ Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodzie-
zy Niepetnosprawnej Intelektualnie w Grabiu prowadzonego przez Zgromadze-
nie Sioéstr §w. Elzbiety. W 1994 r. otwarto tam jedna z pierwszych sal w Polsce
(Zawislak, 2009, s. 64—65).

Korzystanie z sal multisensorycznych pomaga terapeutom, nauczycielom
i rodzicom oceni¢ problemy sensoryczne dzieci, a tym samym tagodzi stres,
niepokoj i dyskomfort u dzieci z autyzmem, uszkodzeniami moézgu, chorobami
psychicznymi i z trudnymi zachowaniami. Przebywajac w bezpiecznym miejscu,
doswiadczaja one réznych bodzcow sensorycznych angazujacych rozne czesci
mozgu (Chitsey, Haight, Jones, za: Lee, Yuan Li, 2016). Terapia Snoezelen
w zasadzie zostata stworzona z myslg o osobach z niepetlnosprawnos$cig intelek-
tualng w stopniu gltebokim. Z czasem zaczatl si¢ poszerzac¢ zakres jej odbiorcoOw
(Zawislak, 2009, s. 62). Uczestnikami Snoezelen sg osoby z problemami rozwo-
jowymi, uszkodzeniami mozgu, autyzmem, demencjg. Obejmuje dzieci oraz
dorostych, pelnosprawnych i z niepetnosprawnoscia (Klages, Zecevic, Orange,
Hobson, 2011, s. 608).
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Wyposazenie sali Snoezelen

Sala Doswiadczania Swiata to z reguly jedno wicksze pomieszczenie wy-
dzielajace poszczegolne jego czesci (drozsze rozwigzania obejmuja kilka sal,
z ktorych kazda oddzialuje na inny bodziec). Wyposazenie sal bywa zr6znico-
wane (zob. tabela 1), co w duzym stopniu uzaleznione jest od $rodkow i mozli-
wosci finansowych (Zawislak, 2009, s. 19). Nie kazde pomieszczenie, ktore
najogolniej rzecz ujmujac, przeznaczone jest do stymulacji zmystow badz relak-
sacji, to Sala Doswiadczania Swiata (zob. van den Bosch, Andringa, Peterson,
Ruijssenaars, Vlaskamp, 2016, s. 3; Portalska, Portalski). Sale Snoezelen bywaja
wyposazone w najlepszy sprzet do stymulacji polisensorycznej. Podkresla sig, ze
jednak nie muszg to by¢ specjalnie wydzielane pomieszczenia, gdyz mozna np.
zaadaptowac cale ogrody i budynki. W ten sposdb wykorzystuje si¢ naturalne
elementy $wiata przyrody i elementy dodatkowe, ktérych uruchomienie wymaga
pracy dziecka (Jakimowska, za: Marciniak-Paprocka, 2013, s. 95).

Tabela 1. Wyposazenie i aranzacja Sali DoSwiadczania Swiata

Elementy dotyczace oddzialywan wzrokowych:

Sciany w kolorze biatym, drzwi i okna zblizone do kolorystyki $cian (tto dla innych efektow
$wietlnych), zaokraglone potaczenia §cian; razem z sufitem stanowig tto statych lub ptynnych
obrazoéw pochodzacych z réznych projektoréow (rysunki, fotografie, przezrocza, filmy).

Okna zastonicte, pozwalajace na przenikanie $wiatla, nadajace pomieszczeniu wrazenie tagod-
nosci i spokoju.

Oswietlenie: rozproszone, tagodne, boczne reflektory o réznokolorowych barwach, pod sufitem
kula lustrzana (dyskotekowa) rozpraszajaca elementy swietlne.

Lampy $wiattowodowe tworzace np. kurtyng $wietlng.

Zawieszona kotara w potaczeniu z punktem $wietlnym umieszczonym za nig (teatr cieni).
Draperie na $cianach (mi¢kkie, lekkie w jasnych barwach).

Lustra (w tym odksztatcone).

Podloga: wmontowane r6znokolorowe elementy $wietlne reagujace na stapanie.

Elementy dotyczace oddzialywan stuchowych:

Tunery, wzmacniacze z gto$nikami i inne urzadzenia odtwarzajace podkltady muzyczne, zamon-
towane stuchawki.

Muzyka relaksacyjna, dobrane utwory klasyczne, odglosy przyrody (np. szum morza, $piew
ptakow).

Proste instrumenty (np. bebenki, ksylofony, trojkaty) i przedmioty mogace by¢ zréodtem dzwig-
kéw (np. piszezace poduszki, zwierzatka).

Elementy dotyczgce oddzialywan dotykowych:

Materace, pufy, poduszki.

Zwisajace z sufitu na gumowych linkach pluszowe zwierzatka, woreczki wypehione roznorod-
nymi materiatami (np. zZwir, piasek, ryz, pierze).

Materiaty o réznej szorstkosci wyktadajace $ciany.

Skrzynki z otworami na r¢ce 1 materialy sypkie (np. groch, fasola, makaron, szyszki, kasztany).
Ciepte i zimne powietrze wprowadzane w ruch przez wentylatory.

Kanaty powietrzne (korytarz z silng dmuchawa).

Lozko wodne (mozliwo$¢ doznan catym cialem).

Basen z piteczkami.
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Elementy dotyczace oddzialywan smakowych i wechowych:

Emitery zapachowe, woreczki i poduszeczki zapachowe (np. kontrastowe zapachy kwiatowe
i ziotowe, dymu lub zywicy), skoncentrowane substancje chemiczne lub produkty naturalne,
przegrodki z pojemnikami zawierajacymi réznorodne $rodki spozywcze.

Elementy dotyczace oddzialywan multisensorycznych:

Wiazki swiattowodow wydzielajace tagodne ciepto (wrazenia wzrokowe i dotykowe).
Bulgoczace kolumny — pod$wietlane rury napetnione woda, wyposazone w pompg do tlocznia
powietrza (wrazenia wzrokowe, dotykowe, dzwigkowe).

Kuranty wbudowane w podtoge (wrazenia wzrokowe i dzwigkowe).

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Zawislak (2009), s. 19-22.

Z badan nad zastosowaniem Snoezelen w pracy terapeutycznej z osobami
Z niepelnosprawno$cia intelektualng i ich rodzinami

Sachs i Nasser (2009, s. 455) wskazuja rézne stanowiska badaczy zwigzane
z wptywem terapii Snoezelen na funkcjonowanie dzieci z niepetnosprawnoscia.
Niektore badania potwierdzaja pozytywne jej efekty, jak wzrost umiejetnosci
behawioralnych, emocjonalnych i spotecznych. Cze$¢ badan sugeruje brak ta-
kiego wplywu, a jeszcze inne sygnalizujg o takich niekorzystnych zachowa-
niach, jak np. nadmierne pobudzenie uczestnikoéw. Matson, Neal i Kozlowski
(2012, s. 590), ukazujac m.in. skutki treningu relaksacyjnego Snoezelen dla do-
rostych 0sob ze znacznym i gigbokim stopniem niepetnosprawnosci intelektual-
nej przejawiajacych zachowania trudne, podkres$laja wystapienie nizszych
wskaznikéw tych zachowan, ale jedynie w trakcie oddziatywan terapeutycznych.
Niestety, stan wyjSciowy zaobserwowano ponownie po powrocie do typowego
srodowiska. O ile Snoezelen jest przydatnym elementem relaksacji i doswiad-
czania przyjemnosci zmystowej, o tyle nie mozna uznaé¢ go za skuteczny rodzaj
interwencji przeciwdziatajacej zachowaniom trudnym. Zdaniem tych badaczy ze
szczegdlng rozwaga nalezy podchodzi¢ do decyzji o wlaczaniu wspomnianej
grupy osob w terapi¢ Snoezelen, gdyz przebywanie w tym pomieszczeniu moze
stanowi¢ wzmocnienie dla zachowan trudnych.

Badania koncentrujace si¢ na dos§wiadczaniu zaje¢ rodzinnych przez rodzi-
cOw dzieci z niepelnosprawnoscia w stopniu glebokim i glebszym realizowa-
nych w sali Snoezelen przeprowadzili Sachs i Nasser (2009, s. 455). Miejscem
spotkan byl o$rodek dtugoterminowy dla dzieci i mtodziezy ze wspomnianym
rodzajem niepetnosprawno$ci w Hajfie w Izraelu. Do badan wtaczono 6 zydow-
skich i 4 arabskie rodziny, w tym 9 par rodzicéw (ojciec i matka) i jedng matke.
Ich wiek wahat si¢ od 31 do 53 lat. Jedna para posiadata dwoje dzieci z niepet-
nosprawnoscia, pozostate jedno dziecko. Wiek podopiecznych wynosit od 4 do
17 lat. Rodzice, opisujac wlasne odczucia zwigzane z przebywaniem w sali
Snoezelen, podkreslali kontrast migdzy zastang tam rzeczywistoscig a tym, CO
jest poza nig. Przyrownywali to do$wiadczenie do bycia w jakiej§ grze albo
w filmie, gdzie wkracza si¢ do innego, iluzorycznego i odprezajacego $wiata.
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Wizyty w osrodku byly dla rodzicow trudnym doswiadczeniem. Stykali sig¢
z wieloma dzie¢mi z glgbszymi niepelnosprawnosciami, co dodatkowo poglebia-
to ich smutek i bol. Na terenie osrodka panowat hatas niepozwalajacy na intym-
ne wizyty z dzieckiem. Przeciwienstwem okazata si¢ sala Snoezelen, w ktorej
doznali intymnosci i wolnos$ci, bycia blizej z wtasnym dzieckiem (Sachs, Nasser,
2009, s. 457). Jedna z matek dwojga dzieci przebywajacych w osrodku stwier-
dzita: ,,Dla mnie Snoezelen jest rodzajem samotno$ci z nimi, jaki$ rodzaj ode-
rwania od tetnigcego Zyciem pomieszczenia mieszkalnego, od hatasu pozosta-
tych dzieci, opiekunow i glosnej muzyki” (za: Sachs, Nasser, 2009, s. 457).
Niektorzy rodzice, zwlaszcza matki, przyznali, ze spojrzeli na swoje dzieci
z innej perspektywy, uwalniajac si¢ od patrzenia na nie przez pryzmat niepetno-
sprawnosci. Zauwazyli ich wrodzone zdolnosci. Rodzice mieli mozliwos¢ do-
$wiadczy¢ dziecka poza jego niepelnosprawnoscig. Jedna para opisata mieszane
uczucia podczas zaje¢ w Snoezelen. Matka bedaca w cigzy odczuwala stres,
niedogodnosci i brak komfortu. Koncentrowata si¢ na niepelnosprawnosci corki,
dostrzegajac jej trudnosci podczas zabaw z rodzenstwem. Obydwoje rodzice
przyznali, ze krgpowata ich swiadomos$¢ drogich urzadzen, nieporadno$¢ w sta-
paniu po materacach pokrywajacych podloge, ale takze obecno$¢ terapeutdw.
Obserwacje prowadzone przez badaczy nie do konca potwierdzity si¢ z informa-
cjami udzielonymi w wywiadzie. Matka wykazywata zadowolenie z aktywnos$ci
dziecka, wygladata tez na zrelaksowang. Ojciec przyjmowatl bierng postawe, byt
poza kregiem rodzinnym.

Snoezelen stal si¢ okazja spotkania 0s6b tworzacych rodzing oraz do§wiad-
czenia jej jednosci 1 catosci. Czlonkowie rodziny, a najczesciej matki 1 siostry,
aktywizowali dzieci z niepelnosprawnoscia: przenosili je w rdézne miejsca, po-
dejmowali dziatania podnoszgce poczucie komfortu i zadowolenia, masowali je,
stymulowali wzrokowo i dotykowo, kotysali w hamaku, przytulali do piersi,
sciskali, mowili do nich. Wigkszo$¢ ojcoéw przejawiato mniejszy kontakt fizycz-
ny ze swoimi dzie¢mi z niepetlnosprawno$cia. Niektorzy go nawigzywali, ale
dopiero po zachgceniu przez terapeute. Rodzice doceniali zajgcia réwniez z po-
wodu zacie$niania wig¢zi miedzy rodzenstwem, zdajac sobie sprawe z koniecz-
nosci przejgcia w przysztosci odpowiedzialnosci za niepetnosprawng siostre lub
brata przez ich pelnosprawne potomstwo (Sachs, Nasser, 2009, s. 458-459).
Inne pozytywne efekty zaje¢ w sali Snoezelen w odbiorze rodzicow podajg Nas-
ser, Cahana, Kandel, Kessel i Merrick (2004, s. 503). Rodzice dzieci z cigzkimi
uszkodzeniami przezywaja rozne leki, obawy, czasem boja si¢ do nich zblizy¢.
Jedna z matek przyznata, ze od momentu urodzenia niepelnosprawnej corki od-
czuwala problem z dotykaniem jej. Wsparcie, jakie otrzymata, i odpr¢zajaca
atmosfera pomieszczenia Snoezelen pozwolity na blisko$¢ i obdarzenie corki
cieptymi uczuciami. Dla innych rodzicéw sesje terapeutyczne okazaly si¢ nie
tylko waznym dos$wiadczeniem, ale i wspomnieniem chwil z dzieckiem, ktore
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juz odeszlo z powodu $mierci. Autorzy badan zaznaczaja jednak, ze nie dyspo-
nuja twardymi danymi, a jedynie opisowymi wynikami z wtasnych obserwacji
kazuistycznych i wywiadéw z rodzicami i rodzenstwem (Nasser, Cahana, Kan-
del, Kessel, Merrick, 2004, s. 504).

Celem badan tajwanskich opartych na studium przypadku, podjetych przez
Lee i Yuan Li (2016, s. 4), bylo okreslenie wptywu dziatan muzycznych aran-
zowanych w pokoju multisensorycznym na rozwoj pozytywnych emocji u dziecka
z wielorakg niepelnosprawnoscig. Badaniami objeto 3-letniego chtopca uczesz-
czajacego do ogodlnodostepnego przedszkola, u ktorego zdiagnozowano niepet-
nosprawnos$¢ wzrokowa, zaburzenia emocjonalne i poznawcze, a takze zaburze-
nia w zakresie komunikacji jezykowej. Dziecko przejawiato wiele negatywnych
emocji. Byto placzliwe, hatasliwe, pobudzone. Na poczatku sesji przez wigk-
szo$C¢ czasu jej trwania stwierdzono u niego negatywne emocje oraz zachowania
oporowe przed ich wyrazaniem. Propozycje jakiejkolwiek aktywnosci skutko-
waly negatywnymi emocjami. Zmiany zachowania zaczgly sie pojawiaé, gdy
chlopiec styszal muzykg. Stopniowo nabywal umiejetnosci regulacji swoich
zachowan, coraz czg$ciej si¢ usmiechat, klaskal w dlonie, by wyrazi¢ swoj na-
stroj. Pod koniec sesji terapeutycznych chlopiec nie przejawiat negatywnych
emocji, gdy wchodzit do pokoju multisensorycznego. Zaobserwowano sponta-
nicznie pojawiajace si¢ pozytywne emocje i zachowania: uspokojenie, radosc,
usmiechanie si¢ i roze$mianie. Wspoldziatat z instruktorem i asystentem. Uzy-
skane wyniki pozwolily stwierdzi¢, iz oddziatywania muzyczne w multisenso-
rycznym pokoju miaty wymierny wplyw na rozwdj chiopca (Lee, Yuan Li,
2016, s. 6-10).

Zdaniem Lotan (2006, s. 803) terapia Snoezelen z powodzeniem moze by¢
wykorzystywana w pracy terapeutycznej z osobami z zespolem Retta, program
terapii musi by¢ jednak dostosowany do kazdego uczestnika na podstawie doktad-
nej diagnozy jego specyficznych potrzeb. Lotan opisuje przypadek 24-letniej ko-
biety z zespotem Retta pozbawionej umiejetnosci funkcjonalnych, w tym moz-
liwosci chodzenia. Wykazywata ona silne przykurcze migsniowo-szkieletowe na
tutowiu i konczynach. Jej stan fizyczny pogorszat si¢ do tego stopnia, ze opie-
kunowie kobiety mieli coraz wicksze trudnos$ci z wykonywaniem czynnoS$ci
wokot niej, np. z ubieraniem czy rozbieraniem. Problemy te potggowaty ich
frustracje, gdyz obawiali si¢ przysparzania podopiecznej bolu fizycznego, ale tez
innych konsekwencji wynikajacych gléwnie z kruchosci kosci. Typowe zabiegi
fizjoterapeutyczne majgce na celu zwigkszenie zakresu ruchu stawowego okaza-
ly si¢ nietrafiong interwencja. Zainicjowane zabiegi w sali Snoezelen przyniosty
oczekiwane rezultaty. Kobieta poddana zostata ¢wiczeniom ruchowym, jednak
na poczatku odpowiednio jg przygotowywano. Manualne ¢wiczenia wykonywa-
no w podgrzewanym t6zku, przy stabym o$wietleniu, ze spokojna muzyka w tle.
Kazdorazowo rozpoczynajac zabieg, pokrywano korpus kobiety woreczkami
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z fasola, aby zwiekszy¢ poczucie bezpieczenstwa, a jednocze$nie dostarczy¢
bodzcow sensorycznych proprioreceptywnych zmniejszajacych napiecie miesni.
Umozliwilo to wykonywanie tych samych ¢wiczen, ktoérych nie udawato si¢
zrealizowa¢ wczesniej w gabinecie fizjoterapeutycznym. W efekcie uzyskano
widoczng poprawe zakresu ruchu stawow.

Podsumowanie

Formutujgc pewne konkluzje zwiagzane z terapig Snoezelen, warto odnies¢
si¢ do wnioskéw wielokrotnie tu przywotywanej Zawis§lak. W ksigzce tej autorki
opublikowanej w 2009 r. Snoezelen (Sala Doswiadczania Swiata). Geneza
i rozwoj znalazly si¢ postulaty wcigz aktualne i w pewnym sensie nie do konca
badz w niewielkim stopniu uwzglgdnione, gléwnie przez badaczy z zakresu
pedagogiki specjalnej, rehabilitacji czy tez medycyny. Snoezelen zastuguje na
zainteresowanie z kilku zasadniczych powodow. Po pierwsze, terapia ta nie traci
na popularno$ci, stad zasadne i konieczne wydaje si¢ badanie jej skutecznosci
i mozliwos$ci w pracy terapeutycznej z dzie¢mi, mtodziezg i dorostymi z niepet-
nosprawnoscig intelektualng oraz z innymi jej uczestnikami. Wyniki badan nad
skutecznoscig Snoezelen dla lepszego funkcjonowania réznych grup osob sg
zachgcajace, chociaz niejednoznaczne. Jest to koncepcja wcigz weryfikowana.
Niektorzy autorzy zwracajg uwage na zrodta promieniowania ultrafioletowego
(UVA) w sali, negujac tym samym dhuzsze tam przebywanie dziecka, ale i tera-
peuty, albo tez wskazuja na pewne mankamenty Sali Do$wiadczania Swiata,
wspominajagc o chaosie, zwlaszcza kolorystycznym i hiperstymulacji (Portalska,
Portalski). Niektorzy pisza, ze jest metodg kontrowersyjng, nie zawsze thuma-
czac, na czym ta kontrowersja polega, albo stabo udokumentowang, odnoszac
si¢ do okreslonego przedmiotu badan (Ponichtera-Kasprzykowska, P¢kala, So-
bow, 2013, s. 305). Jak podkresla Zawislak (2009, s. 18), istnieje potrzeba dal-
szych badan tej terapii w zakresie podstaw neuropsychicznych, psychologicz-
nych, pedagogiczno-terapeutycznych i technicznych Z perspektywy praktycznej
istotne jest rozpowszechnianie informacji o korzysciach, ale i zagrozeniach
zwigzanych z brakiem wiedzy 1 umiejetnosci pozwalajacych na odpowiedzialne
jej zastosowanie. Eksploracja wskazanej problematyki przyczynia¢ si¢ moze do
ksztaltowania metodyki oddzialywan w Salach Do$wiadczania Swiata. Co wie-
cej, jest to terapia dynamiczna. Wychodzi ona poza zaadaptowane klasyczne
pomieszczenia Snoezelen, obejmujac swym zasiggiem baseny, plenery (aranza-
cje z wykorzystaniem naturalnych srodowisk, np. faki, lasu, ogrodu), sale mobil-
ne (busy Snoezelen) i zestawy domowe. Zatrzymanie si¢ przy Snoezelen wynika
z jeszcze jednego powodu, a mianowicie ,,dynamiczny rozwoj terapii spowodo-
wat, Ze na naszych oczach tworzyla i tworzy si¢ historia powstania nowej meto-
dy” (Zawislak, 2009, s. 9).
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