Delfinoterapia jako rodzaj pomocy dla dzieci niepetnosprawnych.
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Wsrdd réoznych metod animaloterapii skierowanych na rehabilitacje oséb
chorych w réznym wieku delfinoterapia zajmuje drugie miejsce po hipoterapii jezeli
chodzi o rozpowszechnienie. Nastawienie do tej metody posréd lekarzy oraz
rodzicow chorych dzieci waha sie od ,wiary w cud” do zarzutow co do braku
dowodow jej skutecznosci. Niniejsze opracowanie stanowi prébe przedstawienia
obiektywnego obrazu delfinoterapii oraz jej roli w procesie rehabilitacji.

W latach 60-tych ukazata sie ksigzka Johnego Lilly ,Ludzie i delfiny”, ktéra
zwrocita uwage Swiatowej publicznosci. Przytaczat on dowody, ze delfiny sg naszymi
rozumnymi brac¢mi, nawet prébowat uczy¢ je jezyka angielskiego. Ksigzka data
rowniez podstawy do powstania ruchu wsrdd obroincéw natury niemalze
ubdstwiajgcego delfiny. Jednoczesnie wptyneta na zmiane stosunku do tych
niezwyktych zwierzat, szybko znikajgcych z naszego srodowiska, z konsumpcyjnego i
pragmatycznego na bardziej troskliwy. W regionie Morza Czarnego (Butgaria,
Rumunia, Ukraina, Turcja) w ciggu ubiegtego stulecia zabito 5,5 min osobnikdéw
delfinéw, gtownie na karme dla zwierzat oraz dla pozywienia (A.Berkin, S.
Krivozahin, 2007). Wéwczas w ONZ zostata przyjeta konwencja, wzywajaca do
wprowadzenia zakazu potowu delfindw. Tym nie mniej w Turcji jeszcze przed kolejne
20 lat zabijano je, a w Japonii oraz na wyspach Fidzi dzieje sie to do dzisiaj. Niestety
posredni negatywny wptyw cztowieka na populacje delfindw trwa nadal:
rozpowszechnienie potowdw ryb z zastosowaniem sieci, zagrazajacych takze
delfinom; likwidacja pokarmu dla delfinbw w wyniku nadmiernego poftowu ryb;
pogorszenie sie stanu srodowiska, w tym degradacja biocenozy morza. Jezeli te
procesy bedg sie rozwijaty z dotychczasowg predkoscia, to do konca stulecia trzeba
bedzie sztucznie rozmnazaé delfiny.

Mysl o tym, ze kontakt z delfinami moze oddziatywac leczniczo na cztowieka
po raz pierwszy zostata wypowiedziana takze przez Lillyego. Koncepcja ta swoj
rozwoj oraz prébe naukowego uzasadnienia miata w pracach D. Nathansona. W
swoich pracach (Nathanson, D., 1980; 1989) przytaczat przyktad o$miu chtopcéw,



cierpigcych na opdinienie rozwoju psychicznego i rozwoju mowy na skutek
porazenia moézgowego oraz oligofrenii. U wszystkich pacjentéw doktadno$¢ mowy
znaczaco sie poprawita, ale najbardziej zauwazalnie poprawa mowy nastgpita u
dziecka z Zespotem Downa. Te pierwsze badania naukowe znalazty duzo
nasladowcow w réznych delfinariach swiata.

Ukraina na mocy dziatania kilku czynnikéw jest liderem, jezeli chodzi o ilo$¢
delfinariow w kraju oraz ich budowe za granica. Uznanie tego faktu ma charakter
miedzynarodowy. W 2008 roku w Odessie odbyt sie Miedzynarodowy
miedzybranzowy kongres ,,Morskie ssaki Golarktyki”, w ktorym udziat wzieli wiodacy
specjalisci z Ukrainy, Rosji, Kanady, USA, Japonii, Finlandii, Danii oraz innych panstw.
Wizyta w delfinarium ,Nemo”, wyktady L.N. Lukinej (Sewastopol), A.P. Chuprikova
(Kijow) omawiajace delfinoterapie byty z ciekawoscig wystuchane oraz pozytywnie
ocenione przez uczestnikéw kongresu (B. Zurid, 2008). Podczas corocznego zebrania
Miedzynarodowej Akademii Ekologii (2011) w Kijowie raport o dziatalnosci
delfinariow Ukrainy byt oceniony pozytywnie.

Na Ukrainie priorytet w obszarze zastosowania terapeutycznych mozliwosci
delfinow nalezy do pediatry, doktora nauk medycznych, profesor L.N. Lukinej, ktora
od 30tu lat prowadzi badania w Painstwowym Oceanarium Ministerstwa Obrony w
Sewastopolu, gdzie delfiny wczesniej byty szkolone na potrzeby operacji
wojskowych.

Skutecznos¢ delfinoterapii w duzym stopniu jest uwarunkowana niezwyktymi
zdolnosSciami delfinéw. Delfiny majg wysoko rozwiniete zdolnosSci poznawcze oraz
ciekawos¢. Delfiny posiadajg wysoki stopien uspotecznienia, co przejawia sie
poprzez doktadng zoohierarchie wewnatrz stada, podziat rol podczas walki z
rekinami oraz w trakcie polowania na ryby. Do przedstawicieli innych gatunkow
delfiny majg przyjazny stosunek, bawig sie z zotwiami, innymi zwierzetami, z
cztowiekiem.

A.J. Supin tak ttumaczy zyczliwy stosunek delfindw do cztowieka: cztowiek nie
przypomina ani jednego z wrogéw delfindbw w naturalnym srodowisku, ani obiektu
polowania. To, ze cztowiek oddycha powietrzem zwierzeta ustalajg z tatwoscia.
Kazdy cztowiek z punktu widzenia delfina w wodzie wyglagda nieporadnie i bezsilnie,
podobny do chorego krewnego, ktdremu trzeba udzieli¢ pomocy: popchnac lub
pomodc utrzymaé sie na powierzchni. Rzadkie przypadki okazania pomocy
cztowiekowi wystarczyty, zeby opowiesci o tym obiegty caty sSwiat, az do powstania
mitéw i legend.



W  kontaktach delfiny wykorzystujg rozmaite rodzaje dzwiekdw,
przypominajgcych pisk, trzask, tryl, klikniecie, klasniecie, ryk, jek oraz wycie. Dzwieki,
wydawane przez nie majg niezwykle szerokie spektrum czestotliwosci — od
infradzwiekowych do dZzwiekowych i ultradzwiekowych. Sygnaty mogga by¢ wysytane
w postaci impulséw lub ciggte. Uwaza sie, ze w celu orientacji w przestrzeni delfiny
wykorzystujg bardziej niskie i dtuzsze (kilka milisekund) sygnaty, natomiast dla
rozpoznawania — sygnaty o bardziej wysokich czestotliwosciach. Sygnaty o
charakterze impulséow towarzyszg echolokacji. Czaszka oraz miekkie tkanki gtowy
powodujg koncentracje drgan dzwiekowych i spetniajg role akustycznego projektora
oraz obiektywu dZzwiekowego.

Mozg delfina, mimo iz jest wiekszy niz mozg cztowieka, w stosunku do wagi
jego ciata jest o wiele mniejszy, kiedy rozpatrujemy ten wskaznik u cztowieka. Kora
modzgowa ma bardziej prymitywng budowe, niz u cztowieka — jest w niej mniej
warstw komorek. Mézg delfina powstat w wodnej tréjwymiarowej przestrzeni, gdzie
podstawowym obrazem semantycznym jest obraz diwiekowy, dlatego stanowi
system idealny przede wszystkim do odtwarzania oraz obrobki dzwieku. Wzrok u
delfina jest gorzej rozwiniety. Zdolnos¢ do ztozonych zachowan oraz stabilnos¢
wyzszej aktywnosci uktadu nerwowego f3czg sie u delfindw ze znaczng inercyjnoscia
(Dandurjanc 0., 2010).

Uwaza sie, ze zdolnos$¢ delfindow do ukierunkowanej emisji swoim sonarem fal
ultradZzwiekowych stanowi wazny czynnik w leczniczym oddziatywaniu delfinoterapii.

W krajach, u brzegéw cieptych médrz, sg popularne wycieczki z morskimi
kapielami w otoczeniu dzikich badz oswojonych delfinéw, ktére podptywajg do
brzegu z otwartego morza. Jednak kontakt z delfinem w takich warunkach trudno
poddaje sie sterowaniu i bardziej przypomina talasoterapie, czyli kgpiel w morskiej
wodzie.

Na Ukrainie, na Krymie znajdujg sie delfinaria, ktére sg czynne w cieptych
okresach roku, w ktdrych zwierzeta sg trzymane w odgrodzonej czesci zatoki. Ale
takie delfinaria funkcjonujg krotko i wytgcznie w sezonie. Oprécz tego wody
przybrzezne s3 w duzym stopniu odsolone oraz zanieczyszczone wyrzutami
przemystowych oraz bytowych nieczystosci, dlatego dla delfindw sg niebezpieczne.

Utrzymanie delfinobw w sztucznie stworzonym srodowisku (specjalnych
basenach) z jednej strony jest bardzo kosztowne (budowa basenu z duzg objetoscia
wody, z wielkimi tratami energii, w tym do zasilania mocnych filtrow, zakup
kosztownych ryb i.t.d.), z drugiej strony pozwala na prowadzenie delfinoterapii przez
caty rok w warunkach pewnego standardu.



Delfinaria na Ukrainie zazwyczaj prowadzg dziatalno$¢ komercyjng i otrzymujg
dochody dzieki teatralizowanym pokazom, w ktérym udziat biorg oprocz delfindw
takze Iwy morskie, stonie morskie, walenie - biatuchy. Delfinoterapia nie przynosi
duzych dochodéw, a czasami realizowana jest ze stratami dla wtascicieli, dlatego jej
istnienie to Swiadectwo uswiadomienia spotecznej odpowiedzialnosci oraz
dziatalnosci charytatywnej na rzecz dzieci niepetnosprawnych.

Utrzymanie delfinariéw stawia wysokie wymagania, co do objetosci basenu,
sktadu chemicznego wody, jej systematycznego oczyszczania, wysokiej jakosSci ryby
morskiej, ktérg delfiny sg zywione, podtrzymaniu wtasciwej temperatury wody. Tego
rodzaju wymogi powinny byé zgodne z weterynaryjnymi oraz ekologicznymi
standardami. Nie rzadziej niz raz w miesigcu zwierze powinno by¢ zbadane przez
weterynarza.

Wszyscy pracownicy delfinarium, ktdrzy bezposrednio badz posrednio maja
zwigzek z delfinoterapia powinni posiada¢ odpowiednie zgody medyczne oraz
odbywac odpowiednie badania medyczne w ustalonych terminach.

W delfinoterapii zazwyczaj bierze udziat kilku specjalistow. Trener zwierzat,
ktéry ma dosSwiadczenie w adaptacji spotecznej zwierzat, ich wychowaniu oraz
treningach. Psycholog medyczny, ktdry posiada wiedze w psychologii dzieciecej oraz
psychologii patologii, dobrze zaznajomiony z zachowaniem zwierzagt morskich, umie
nimi sterowac. Ogdlng opieke nad procesem delfinoterapii prowadzi lekarz —
specjalista w dziedzinie rehabilitacji lub psychologii medyczne;j.

Trener wspodlnie z weterynarzem sprawdza stan delfina oraz jego zdolnos¢ do
odbycia sesji delfinoterapii. W przypadku przewagi w zachowaniu delfina motywoéw
przeszkadzajgcych w obcowaniu z dzieémi, na przyktad zachowanie agresywne, albo
zachowanie seksualne w okresie godéw, zwierze czasowo jest wyfgczane z sesji
delfinoterapii.

Podstawowe formy kontaktu delfina z cztowiekiem w zarysie ogdélnym mozna
opisaé w nastepujacy sposob.

1. Kontakt sterowany. Trener kieruje uprzednio przygotowanego delfina
do kontaktu z pacjentem przy pomocy odpowiednich stymulatoréw, wzmocnienia
oraz gestow. Wzmocnienie pozywieniem stanowi podstawowy stymulator
motywacyjny podczas nawigzania potaczenia komunikacyjnego delfin — cztowiek
oraz podtrzymania odruchéw bezwarunkowych metodami wzmocnien i gestow.

2. Aktywny kontakt. Spotyka sie rzadziej i wyglagda nastepujgco: delfin
przejawia inicjatywe do kontaktu z pacjentem przy jednoczesnym braku



stymulatoréw i wzmocnien. W tym przypadku pacjent lub rodzice matego pacjenta
mogg sami budowac swoje relacje z delfinem.

3. Mieszany typ kontaktu. Spotyka sie czesto. Wyglada nastepujaco:
wystarczg mate porcje pozywienia, czute gtaskanie ze strony cztowieka i delfin
spieszy sie wykona¢ a nawet wykonaé¢ z nawigzkg postawione zadanie. Do dzieci
delfiny majg troskliwy i czuty stosunek, ogdlnie inny niz do oséb dorostych; wykazuja
wiekszg ciekawo$¢ wobec kobiet niz mezczyzn. Wyjgtkowo troskliwy stosunek
delfiny majg do kobiet w cigzy. Czasami demonstrujg swojg dezaprobate do
niektérych oséb i ptywajg z nimi z wyrazng niechecia. Wiec w sterowany kontakt
delfin wnosi swdj stosunek do konkretnej osoby.

Doprowadzenie do owocnego kontaktu delfina z dzieckiem stanowi zadanie
psychologa medycznego. Doswiadczenie pracy w osrodku delfinoterapii ,NEMO”
wskazujg, ze psycholog medyczny w tym celu powinien stosowa¢ metody terapii
sytuacyjnej, zajeciowej, zorientowanej na ciatlo oraz art — terapii. Psycholog na
platformie oraz w basenie moze stymulowac przejawy zachowania adaptacyjnego u
dziecka, wzmacnia¢ i nagradza¢ konstruktywne modele kontaktu. Indywidualnie
dobrany zestaw d¢wiczen zazwyczaj jest skierowany na rozwdj u dziecka sfery
motorycznej, sensorycznej oraz poznawczej. Cwiczenia sg proponowane w formie
zabawy i wykonywane wspodlnie z delfinem, ktory aktywnie sie angazuje w ich
wykonanie. Wiekszos¢ dzieci z problemami fizycznymi i umystowymi ma zaburzone
obrazy wtasnego ciata oraz odczucie przestrzeni. Cze$¢ wodna sesji, sktadajgca sie z
dotykowego kontaktu z delfinem podczas ptywania oraz wykonania okreslonych
zadan motorycznych, sprzyja bardziej catoSciowemu postrzeganiu przez dziecko jego
wiasnego ciata, poprawie orientacji oraz korekcji sensoryczno — motoryczne;j
(Chuprikov A.P., Vasilevskaya N. J. oraz wspodtautorzy., 2008).

Jezeli chodzi o dowody terapeutycznego efektu delfinoterapii, to zazwyczaj sg
cytowani Dr Tracy L. Humphries (2003) oraz raport Philippa Brakes and Cathy
Williamson dla WDCS, the Whale and Dolphin Conservation Society (2007), ktérzy
poddajg w watpliwos¢ jej efekt leczniczy. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze niektore
publikacje sg autorstwa ,,obroficéw zwierzat”, ktérzy zapalczywie zadajg ,,uwolnienia
delfindw z wiezienia” - sztucznych basendw. Inni zas autorzy, robigc préoby analizy
krytycznej publikacji na temat delfinoterapii, nie sg zapoznani z ukrainskimi pracami
w tym kierunku i przede wszystkim z pracg doktorska (1994) oraz monografig (2007)
L.N. Lukinej, kierownika laboratorium leczniczo — rehabilitacyjnej delfinoterapii
Panstwowego Oceanarium m. Sewastopol. Przeprowadzita ona badania kliniczne na
ponad 2500 pacjentéow w réznym wieku, cierpigcych na zaburzenia neurologiczne i
psychiczne. Grupe kontrolng stanowito 315 praktycznie zdrowych oséb, ktére



korzystaty tak samo jak pacjenci z talasoterapii (kgpieli w wodzie morskiej). Oprdocz
rejestracji danych klinicznych (w tym klinicznych psychopatologicznych), pacjenci
byli badani przy pomocy metod psychofizjologicznych oraz testéw psychologicznych.
W skfad grupy osdéb badanych wchodzity osoby z syndromem chronicznego
zmeczenia (80 o0sdb), dzieci z zaburzeniami neurotycznymi (530 osdéb), dzieci z
autyzmem (173 osoby), dzieci i mtodziez z obszarow katastrof ekologicznych (357
0soOb), dzieci z nastepstwami dzieciecego porazenia moézgowego (135 osdb) oraz
innych grup. Biorgc pod uwage zakres badan kliniczno — laboratoryjnych, mase
pozyskanych danych oraz wymownos¢ wnioskow pracy L.N. Lukinej oraz jej
wspotpracownikdw, majg one charakter unikatowy i podczas rozwazan na temat
delfinoterapii nie mozna, jak nam sie wydaje ich poming¢.

W delfinarium w Eupatorii na Krymie, ktére od 1999 roku jest osrodkiem
Ukrainskiego Instytutu Badawczego w dziedzinie dzieciecego lecznictwa
sanatoryjnego oraz fizykoterapii, byly przeprowadzone prace wedfug programu,
zatwierdzonego przez Ministerstwo Zdrowia Ukrainy, badaniu poddanych zostato
256 dzieci. Wyrazna poprawa zdrowia zostata stwierdzona u 17% dzieci; zauwazalna
poprawa zdrowia byta zauwazona u wiecej niz 80% dzieci; ilos¢ dzieci u ktérych nie
zaobserwowano zadnego efektu wyniosto zaledwie 2% (Fedorof A.F., Zbanov A.B.,
Kozunova P.O., 2010).

W delfinariach ,Nemo” w protokotach treneréw oraz psychologéw poprawa w
roznym stopniu obserwowana jest pomiedzy 75 do 82% przypadkéw. Jednak w
wyniku obrébki metodg kontent — analizy dziennikéw obserwacji za dzie¢mi podczas
oraz po seansach delfinoterapii, ktére byty prowadzone nie przez pracownikéw
delfinarium, a przez rodzicéw dzieci, procent pozytywnych efektéw zmniejszat sie do
12-14%, co wedtug nas, odzwierciedla psychologie rodzicow oraz ich wysokie
oczekiwania co do przeprowadzanej terapii. Rodzice stwierdzali, ze poprawa
komunikacji zauwazana byfa u 60% dzieci. Przy czym prawie u jednej trzeciej dzieci
rodzice stwierdzili pojawienie sie nowych dZzwiekdw w mowie, sylab, stéw oraz
potaczen stow. Dziecko zaczynato inicjowac kontakt z innymi dzieémi, przejawiato
chec¢ zabaw z nimi. Poprawia sie takze rozumienie u dziecka skierowanej do niego
mowy. Wiele dzieci zaczeto lepiej spa¢ w nocy, a niektére po raz pierwszy zaczety
sypia¢ w dzien.

G.B. Manzosova (2008) w Instytucie Mdzgu Cztowieka Rosyjskiej Akademii
Nauk przeprowadzita psychofizjologiczne badania u dzieci po ptywaniu z delfinami.
Okazato sie, ze u 54 % dzieci zaobserwowano poprawe uwagi, u 52% obnizat sie
niepokdj, prawie u wszystkich zaobserwowano poprawe komfortu ciata. W toku
terapii obnizato sie pobudzenie, dzieci wyciszaty sie.



Ze wzgledu na to, ze u specjalistéw réznych delfinaridéw miaty miejsce zbiezne
jezeli chodzi o psychopatologiczng zawarto$¢ wyniki w leczeniu réznych standéw
klinicznych, wobec tego zostaty one uogdlnione w broszurze informacyjnej
Ministerstwa Zdrowia Ukrainy ,Delfinoterapia w dzieciecej psychiatrii” (2009).

Autyzm wczesnodzieciecy. Na mocy tego, ze najbardziej rozpowszechnione
standardy w leczeniu tego rodzaju zaburzenia majg bardzo matg skutecznosé,
ptywanie z delfinami jest bardzo popularne wsréd rodzicow dzieci chorych, przede
wszystkim z tego powodu, ze pozytywne zmiany w zachowaniu dzieci po kursie
terapii sg oczywiste. Podczas pierwszych sesji dzieci czesto demonstrujg opor,
zaréwno na platformie jak i poza nig. W wiekszosci przypadkéw opér ustaje po 3-4
sesjach i dziecko zaczyna aktywnie wtaczac sie w zabawe oraz ptywanie z delfinem.
Zaobserwowano, ze ostre reakcje protestu (krzyki, ptacz, ucieczka) korelujg z
postepami w rozwoju aktywnosci mowy, az do pojawienia sie nowych stow oraz
zdan. Najbardziej zadziwiajagcym dla rodzicow staje sie pojawienie ,kontaktu
wzrokowego”, kiedy dziecko, ktére dotychczas unikato spojrzenia w oczy, przestaje
tego unikac, potrafi patrzeé¢ na otoczenie otwartym wzrokiem. Stanowi to znaczacy
postep w komunikacji ze swiatem zewnetrznym, powstanie mozliwosci percepcji
rozmaitych informacji, przed ktérymi wczesniej byta bariera w postaci Sciany
odrzucenia. Zazwyczaj dzieci stajg sie bardziej spokojne, przyjazne, poprawia sie u
nich komunikacja niewerbalna, polepsza sie apetyt, czesto po raz pierwszy zaczynajg
sypia¢ w dzien oraz generalnie sen staje sie gtebszy, diuzej spiag w nocy. W szeregu
przypadkdéw pozytywny efekt przejawia sie dopiero po drugim cyklu terapii.
Przeciwwskazaniem jest autyzm dzieciecy w potaczeniu ze znaczng dezintegracja
psychiczng, ktdrej towarzyszy bardzo niezréwnowazone zachowanie. Delfinoterapia
moze by¢ przeprowadzana jednoczesnie z wczesniej dobranym leczeniem
farmakologicznym, moze jej towarzyszy¢ na przyktad masaz pneumatyczny, terapia
zajeciowa.

Zespot hiper aktywnosci. Dane zaburzenie jest dos¢ rozpowszechnione wsrod
dzieci z objawami t.zw. minimalne] dysfunkcji mézgowej, pochodzenie ktdorej ma
korzenie przed i perinatalne z pewng dawkga czynnika genetycznego. Te dzieci tatwiej
niz osoby z autyzmem angazujg sie w zabawe z delfinami, majg bardziej spokojny
stosunek do przebywania w wodzie. U dzieci z tym zaburzeniem zaobserwowano, ze
stajg sie bardziej spokojne, zmniejsza sie lub nawet zanika zbytnia impulsywnosé,
ruchy stajg sie bardziej celowe i swiadome. Co wiecej, po raz pierwszy pojawia sie
staranno$¢ oraz elementy skupienia uwagi.

Uposledzenie umystowe. Dzieci z uposledzeniem umystowym réznego
pochodzenia (organicznego, z powodu chromosomow, mieszanego pochodzenia)



angazujg sie w delfinoterapie stosunkowo tatwo. Pod jej wptywem znaczgco wzrasta
rozumnosé, rosnie ich zdolno$é do socjalizacji. To sg prawdopodobnie powody, dla
ktorych duza ilo$¢ rodzicow dzieci z Zespotem Downa dazy do wziecia udziatu w
delfinoterapii. Dzieci z przewagg w zachowaniu apatii, wyczerpania i astenii stajg sie
zywsze, bardziej energiczne i aktywne. Dzieci nadpobudliwe oraz nadmiernie
ruchliwe wyciszajg sie, a ich zachowanie staje sie bardziej uporzgdkowane. Dzieci z
lekkg forma uposledzenia umystowego wykazujg sie wiekszymi postepami, niz dzieci
z gtebokimi formami uposledzenia umystowego.

Neurozy. U dzieci neurotycznych, ktdre sg poddawane delfinoterapii, obniza
sie niepokdj i agresywnosc, znikajg leki oraz dzienne i nocne mimowolne moczenie.
U dzieci z neurozg logopedyczng zaobserwowano poprawe motoryki mowy,
szczegolnie w tych przypadkach, kiedy oprdcz delfinoterapii byty prowadzone zajecia
z logopeda. U dzieci i mtodziezy z zespotami sub-depresyjnymi zauwazono poprawe
wskaznikdw projekcyjnych testow — rysunkdw, wybodr koloréw przesuwat sie w
kierunku jaskrawych oraz radosnych. Fobie, szczegdlnie o charakterze reaktywnym
malaty lub catkowicie zanikaty.

Dzieciece porazenie modzgowe oraz inne zaburzenia kinetyki. Duze
doswiadczenie w temacie zastosowania delfinoterapii w danych zaburzeniach
zgromadzit i opisat w swoich publikacjach Smolaninow (2009, 2011). Najczesciej
stosuje on zajecia dla dzieci w grupach (co nawiasem mowigc obniza koszt zajeé).
Wspdlnie z A.Vanthova (Stowacja) uwaza, ze udziat dzieci w sesjach delfinoterapii w
grupie oraz z ich rodzicami powoduje duzg stymulacje o charakterze poznawczym,
komunikatywnym, emocjonalnym oraz spotecznym. To wptywa na wyniki uczenia
sie, rozwdj umystowy oraz socjalizacje dziecka. Wedtug obserwacji biologa
S.Gontara, delfin tym lepiej pracuje im wiecej dzieci znajduje sie w polu jego gry.
Obecnos¢ przy tym rodzicow tworzy u dziecka z zaburzeniami motoryki swoistg
,strefe bezpieczenstwa” oraz komfort psychologiczny. Podczas delfinoterapii dzieci z
zaburzeniami motoryki wykonujg ¢wiczenia ogdlne oraz ¢éwiczenia specjalistyczne z
dziedziny kinezyterapii. To prowadzi do poprawy napiecia mieSniowego (szczegdlnie
w przypadku formy hiperkinetycznej), co objawia sie zmiang w ruchach dziecka w
kierunku wiekszej doktadnosci, poszerzenia zakresu mozliwych do wykonania
ruchdw; towarzyszy temu poprawa mowy.

Przeciwwskazaniem dla delfinoterapii jest wystepowanie u dziecka epilepsji
oraz standw epileptycznych. Zwigzane jest to nie tylko z niebezpieczernstwem kapieli
u takich dzieci, ale takze z tym, ze delfinoterapia, jako czynnik psychostymulujgcy
moze prowadzi¢ do nasilenia aktywnosci epileptycznej oraz czasami moze



prowokowac ataki. Mozna tylko popieraé, ze w niektérych delfinariach dopuszcza sie
do ptywania z delfinami dzieci tylko z wynikami badan EEG.

Koszt kursu delfinoterapii jest wysoki i dla wielu rodzin nie do udzwigniecia. W
USA cena jest 10-15 razy wyzisza, a dostep nie jest zapewniony dla wszystkich
amerykanow. Wyijscie z zaistniatej sytuacji moze by¢ tylko jedno — spoteczenstwo
powinno optacac koszty delfinoterapii dzieci niepetnosprawnych. Przyktadem tego
moze by¢ rozwigzanie z Moskwy, kiedy w ciggu szeregu lat koszty pokrywat mer
Moskwy. W Doniecku cze$¢ kosztéw pokrywajg organizacje charytatywne. W
delfinariach ,NEMO” (Kijéw, Charkow, Odessa, Doneck) praktykuje sie 20% obnizke
cen od listopada do kwietnia. Oprécz tego w Odessie tylko w ciggu jednego roku
zostato rozdanych okoto 10000 biletéw na pokaz w delfinarium bezptatnie dla dzieci
z domow dziecka oraz uczniow szkét. Oprdcz delfinarium dzieci zwiedzajg takze
terrarium, gdzie znajdujg sie gady, ryby z mérz potudniowych oraz kolekcje owaddw.

Przez ostatnie 6 lat intensywnie sie rozwija polski program delfinoterapii
realizowany przez Fundacje ,Dobra Wioska” wedfug metody opracowane] przez
Prezes Fundacji psychologa Oksane Dabrowska na bazie delfinariow w Turcji.
Potwierdza on obserwacje specjalistow z innych osrodkéw w zakresie poprawy
kontaktéw spotecznych oraz kompetencji komunikacyjnej, w tym mowy u dzieci z
opdznieniem w rozwoju i wskazuje na waznos¢ wiaczenia rodziny dziecka w proces
terapii.

W ramach realizowanego przez Fundacje ,Dobra Wioska” programu delfinoterapii
na bazie dwdch delfinariow w Turcji, specjalisci (psycholodzy i pedagodzy) pracujg z
dzie¢mi w wieku od 2 lat z zaburzeniami w rozwoju. Najczesciej spotykane
zaburzenia to autyzm dzieciecy, zaburzenia genetyczne oraz porazenie mozgowe.
Podczas dwutygodniowych turnuséw, organizowanych przez fundacje, uczestnicy
delfinoterapii majg 10 sesji delfinoterapii trwajgcej 25 minut kazda oraz 10 godzin
grupowych zaje¢ dodatkowych (arteterapia, terapia rodzinna, grupowe zajecia
integracyjne, relaksacja), w ktérych biorg udziat dzieci wraz z rodzicami i
rodzenstwem.

Kazdego roku w programie fundacji uczestnicy okoto 120 rodzin z Polski, Rosji,
Niemiec, Anglii oraz innych krajow.

W metodzie Oksany Dabrowskiej, realizowanej w ramach programu fundacji,
podstawowy akcent ktadzie sie na zbudowanie bliskiej relacji pomiedzy pacjentem a
delfinem przy pomocy wprowadzenia przez terapeute rdznych elementow
interaktywnej zabawy. Dla kazdego pacjenta wspdlnie z rodzing wypracowuje sie
strategie terapeutyczng w taki sposéb, aby stymulowac rozwéj danego dziecka



poprzez indywidualnie dobrany dla niego zestaw zabaw i ¢wiczen z zestawu
mozliwych do wykonania. Obowigzkowy element terapii stanowi relaksacja w
potaczeniu z oddziatywaniem naturalnego sonaru delfina, w miare mozliwosci z
utozeniem pacjenta na plecach z gtowg przy hydrolokatorze, umiejscowionym w
czotowej czesci gtowy delfina.

Delfinoterapia korzystnie wptywa na wiele sfer funkcjonowania dzieci z opdznieniem
W rozwoju, natomiast w prowadzonych badaniach autorka skupia sie na poprawie
kompetencji komunikacyjnej u dzieci z opdznieniem w rozwoju. Wiadomo, ze
jednym z podstawowych zaburzen, przeszkadzajgcych w pomysinym przebiegu
adaptacji u dzieci z autyzmem dzieciecym stanowi brak kompetencji komunikacyjnej,
Co sie przejawia poprzez opozniony rozwoj mowy lub jej brak, nieumiejetnosc
inicjowania oraz podtrzymywania rozmowy, stereotypowe wypowiedzi oraz szereg
innych specyficznych cech. Przy czym niedorozwdj komunikacji werbalnej nie jest
kompensowany spontanicznie dzieki wykorzystaniu niewerbalnych srodkéw wyrazu
(gestéw, mimiki) lub alternatywnych systeméw komunikacji (R. Jordan, L. Kanner,
B.M. Prizant, M. Rutter, H. Tager-Flusberg, A.L. Schuler oraz inni).

Niedorozwoj kompetencji komunikacyjnej ma miejsce nie tylko u dzieci z autyzmem,
ale takze u dzieci z wieloma innymi dysfunkcjami. Proces ksztattowania kompetencji
komunikacyjnej zaczyna sie w okresie niemowlecym (E. Czapiewska K. Kaczorowska
— Bray), u dzieci z dysfunkcjami proces ten przebiega z opdznieniem. W
kwestionariuszach i ankietach wypetnianych przez rodzicow dzieci w trakcie
delfinoterapii oraz po jej ukonczeniu czesto sie pojawiajg notatki o doskonaleniu sie
umiejetnosci u dzieci w zakresie kompetencji komunikacyjnej. Rodzice wskazujg na
takie umiejetnosci u dzieci na wczesniejszych etapach rozwoju, jak:

- odpowiadanie przez dziecko za pomocg usmiechu na zainteresowanie oséb, ktore
zwracajg sie do niego za pomoca stow lub gestykulacji;

- umiejetno$é nawigzania i utrzymania kontaktu wzrokowego,
- demonstrowanie niecheci,

- demonstrowanie zainteresowania przedmiotami przez nakierowanie na nie
wzroku,

- umiejetnos$¢ wyrazania checi kontynuowania czynnosci,
- umiejetnos¢ czekania na swoja kolej,

- umiejetnos$¢ skoordynowania stuchania i nakierowania wzroku na Zzrédto dzwieku,



- umiejetnos¢ uzywania wiasciwych sposobdow powitania i pozegnania osob
znajomych,

- umiejetnos$é stosowania wyrazow lub znakdw w celu przekazania swoich zamiaréw;

u dzieci na pdzniejszych etapach:

- umiejetnos$¢ postugiwania sie mowa w celu wyrazania swoich potrzeb oraz
prowadzenia rozmowy w sposdb spotecznie przyjety.

Wypracowanie tych umiejetnosci jest niezwykle wazne w procesie adaptacji osoby
do zycia w spoteczenstwie. Delfinoterapia jako metoda stymulujgca rozwéj w tym
zakresie ma olbrzymi potencjat, gdyz powoduje rozwéj kompetencji komunikacyjnej
poprzez naturalng interakcyjng zabawe z delfinem, co pdzniej sie przektada na inne
relacje spofeczne dziecka.

Podstawowe trudnosci, jakich w rdéznym stopniu doswiadczajg dzieci z
dysfunkcjami w procesie interaktywnych zabaw opartych o podziat rél, to brak
umiejetnosci realizacji zasady wspotdziatania oraz podziatu dziatan we wspdlnym
polu gry (Gavrilushkina O.P, Egorova A.A.). Delfinoterapia prowadzona wg
autorskiej metody jest ukierunkowana na zbudowanie bliskiej relacji poprzez
interaktywng zabawe opartg o podziat rol. Wymaga to wspotpracy i wspoétdziatania,
co nie jest mozliwe bez wchodzenia w interakcje i prowadzenia dialogu dziecka z co
najmniej trzema uczestnikami ( w metodzie fundacji udziat biorg oprdécz dziecka i
delfina takze terapeuta i trener delfina). W ten sposdb tak realizowana
delfinoterapia w znacznym stopniu stymuluje wypracowanie powyzej opisanych
umiejetnosci u dziecka, sprzyjajgcych jego adaptacji spoteczne;.

O reklamie delfinoterapii. W internecie mozna spotkac sie z ogtoszeniami o
cudotworczych nastepstwach ptywania z delfinami — az do wyleczenia z autyzmu
oraz raka. To wszystko sg przyktady, naszym zdaniem nieuczciwej reklamy, na ktdra
nie pozwalajg sobie zespoty, cenigce swdj autorytet. Takze warto wspomniec¢ o
wybranych wystgpieniach w srodkach masowego przekazu z zgdaniami zakazu
trzymania delfinow w delfinariach i prowadzenia z nimi delfinoterapii, czyli
antyreklamy, ktére powodujg odwrotny efekt: popularno$é¢ tej formy rehabilitacji
rosnie, a kolejki w delfinariach wydtuzajg sie. Oprécz tego wsrdd obroncéw natury
nie ma petnej zgody w tej kwestii. Do$¢ niedawno ukazata sie informacja, ze poset
jednej z najwiekszych europejskich organizacji dziatajagcych w sferze ochrony



zwierzat - ETN, Jej krélewska wysokosé princessa Maja fon Gogencollern (Niemcy),
bedaca opiekunkg programu na rzecz dzieci z chorobami onkologicznymi
,Bezwarunkowo wykonaj ostatnia wole chorego dziecka”, wozita grupe chorych
dzieci do Hiszpanii, gdzie odbyli kurs delfinoterapii (ZN.UA Ne43 ot 26.11. 2011).

Za granicami Ukrainy przez ostatnie 15 lat ukazuja sie publikacje o mozliwosci
wykorzystania skutecznych oraz ekonomicznie korzystnych alternatyw delfinoterapii
(Lukina L.N., 2007). Padty propozycje wykorzystania w basenach generatorow
ultradzwiekow z odtwarzaniem dziatania biosonaru delfina, oraz form imitujgcych
bardziej szerokie niz w delfinoterapii spektrum wrazen sensorycznych (S. Birch,
2001; oraz inni). D. Nathanson (1989) proponuje wykorzystywac ,hydroneurofon”
dzwiekami delfindw dla gtuchych i slepych pacjentéw. Trzeba zaznaczyé, ze wsrdod
0sOb, ktére korzystaty z tego rodzaju urzadzen i miaty wczesniej kontakt z zywymi
delfinami, pozytywnie ocenity swdj stan i samopoczucie, natomiast te, ktére takiego
doswiadczenia nie posiadaty, wspominaty jedynie o uczuciu rozluznienia. Dzisiaj
wiele szpitali na Ukrainie posiada ,pokoje stymulacji sensorycznej” w ktérych
dziecko doznaje jaskrawych wizualnych, akustycznych, dotykowych oraz wechowych
wrazen. Nasze doswiadczenie wykorzystania w pokoju stymulacji sensorycznej
nagran z dzwiekami delfindw u dzieci w wieku przedszkolnym pokazato, ze to nie
moze stanowic petnej alternatywy do wizyt w delfinarium, tym niemniej wzbogaca
pokdj stymulacji sensorycznej o nowy efektywny w dziataniu czynnik, a dzieci
wycisza i uspokaja. Matki dzieci, obecne w pokojach stymulacji sensorycznej
wyraznie zaznaczaty, ze doznajg pewnego zrelaksowania po ukonczeniu seansu.
Mozliwe jest, ze wraz z udoskonaleniem urzadzen emitujgcych zapisy dzwiekow
waleni mozna oczekiwaé ich rozpowszechnienia oraz szerszego zastosowania w
dziataniach rehabilitacyjnych.

Podsumowujgc, delfinoterapia jest obecnie rozpowszechniong w swiecie
metodg animaloterapii, odnosnie ktdrej powstajg czasami spory. Jesli troskliwie i
zyczliwie traktuje sie delfiny, ktére sg pod ochrong, to w sztucznych zbiornikach
wodnych zyjg one dtugo i rozmnazajg sie. Ostatni fakt jest dowodem ich psychiczno -
cielesnego komfortu. Jezeli przy tym wszystkim udaje nam sie skorzystaé z ich
zdolnosci dla poprawy zdrowia u dzieci, to wedfug nas stanowi to usprawiedliwienie
dla pewnych niewygdd, ktorych przy tym zwierzeta te doswiadczajg. Ze wzgledu na
rosngcg popularno$é seansow delfinoterapii oraz innych odmian animaloterapii
wsrod rodzicoéw dzieci chorych, powstata koniecznos¢ integracji medycznej nauki i
praktyki z tg dziedzing wiedzy. Najbardziej optymalnym wedtug nas rozwigzaniem
jest sytuacja, kiedy osrodkiem delfinoterapii kieruje lekarz lub jest w nim czynnym
konsultantem. Wodwczas ta forma rehabilitacji staje sie jedng ze sktadowych



kompleksu metod skierowanych na przywrdcenie normalnego toku neuro —
psychicznego rozwoju dziecka. Byé moze nastata pora, aby umocni¢ kontrole
medyczng nad delfinoterapia oraz jej zgodnoscig ze standardami oraz wymogami
Ministerstwa Zdrowia.
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