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Mikropolaryzacja i delfinoterapia w terapii zaburzen mowy i komunikacji

Micro-Polarizaton and Dolphin Assisted Therapy as the methods influencing

progress in speech and communication

Abstrakt

Artykut jest poswigcony zagadnieniom zwigzanym z mikropolaryzacjg i
delfinoterapia. W pierwszej czesci jest przedstawiony opis metody mikropolaryzacji
wedtug autorskiej metody E. Chuprikowej oraz efektow jej zastosowania. W drugiej
czgsci - przeglad badan naukowych na Ukrainie dotyczacych delfinoterapii oraz
metodologiczny aspekt w delfinoterapii jako metody pomocy dzieciom z zaburzeniami
w rozwoju. Nastepnie podano zatozenia autorskiej metody delfinoterapii O. Dabrowskiej
oraz wyniki obserwacji i badan pilotazowych dotyczace wptywu delfinoterapii na rozwdj

w komunikacji.
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Abstract

The article is focused on issues related to Micro- Polarization and Dolphin Assisted
Therapy. In the initial part we present the assumptions of the proprietary method Micro-
Polarization by E.Chuprikowa. In the second part there is an overview of academic
studies in Ukraine related to dolphin therapy and methodological aspect of dolphin

therapy. In further parts of the article we present the assumptions of the proprietary



method by O. Dagbrowska and the results of observations and pilot research regarding the

influence of dolphin therapy on development in communication.
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Wprowadzenie

Zaburzenia w funkcjonowaniu aparatu glosowego, jak roéwniez mowy i
komunikacji moga by¢ zaré6wno egzogenne, tzn. wywolane przez czynniki
zewnatrzpochodne (inaczej $rodowiskowe, w postaci: ztych wzorcow jezykowych,
nieprawidlowych postaw, niewlasciwego wychowania), jak i endogenne, majace swoje
pierwotne zrédto w organizmie cztowieka (np. uwarunkowania genetyczne lub
konstytucjonalne). W zwiazku z tym terapia tego rodzaju zaburzen powinna zostaé
poprzedzona doktadna diagnoza, wykrywajaca decydujace czynniki, ktére spowodowaty
powstanie zaburzenia. Dopiero po ustaleniu obszaru funkcjonowania, w jakim wystepuja
nieprawidlowos$ci, mozemy opracowaé skuteczny program terapii, skierowany na
najbardziej stabe ogniwa.

W sytuacji, gdy mamy do czynienia z zaburzeniami endogennymi, czyli
zaburzeniami na poziomie funkcjonowania moézgu i1 ukladu nerwowego, terapie
pedagogiczno-logopedyczne i psychologiczne moga okazaé si¢ niewystarczajace. Dla
skutecznego oddziatywania terapeutycznego w tym przypadku konieczne jest wilaczenie
terapii ukierunkowanej na poprawe¢ funkcjonowania mozgu i uktadu nerwowego. We
wspolczesne] neuropsychologii coraz wigkszg popularno$¢ zdobywaja dwie metody
wplywajace stymulujagco na uklad nerwowy: mikropolaryzacja 1 delfinoterapia.
Zastosowane kompleksowo daja bardzo dobre rezultaty, o czym $§wiadczy doswiadczenie

réwnoleglego  zastosowania obu metod podczas turnuséw rehabilitacyjnych,



organizowanych od 7 lat przez Fundacj¢ ,,Dobra Wioska” na bazie delfinariow na
Ukrainie i w Turcji dla rodzin z dzie¢mi z zaburzeniami mowy i komunikacji.

Sposoby modulacji procesow neurodynamicznych centralnego uktadu nerwowego
przy réznorodnych stanach patologicznych mézgu sa w centrum uwagi specjalistow od
dawna ze wzgledu na to, ze odbudowa i korekcja funkcji zaburzonych ma olbrzymie
znaczenie praktyczne. Mikropolayzacja jako metoda przezczaszkowej stymulacji mézgu
pradami statymi matych wielko$ci jest szczegdlnie interesujaca dlatego, ze w swoim
dziataniu  jest pordwnywalna z  naturalnymi  procesami  fizjologicznymi,

podtrzymujacymi funkcjonowanie tkanek nerwowych.*

Mikropolaryzacja i delfinoterapia — aspekt teoretyczno-empiryczny

Mikropolaryzacja - to nowa terapia o wysokiej skutecznosci, pozwalajaca na
ukierunkowane oddziatywanie rdéznych czgéci centralnego uktadu nerwowego. Po
uszkodzeniach w mozgu tkanka nerwowa znajduje si¢ w stanie patologicznym.
Rehabilitacja za pomoca mikropolaryzacji przywraca tkankom nerwowym utracone
wlasciwos$ci, zapewniajace normalng ich prace. Zabieg mikropolaryzacji polega na
oddzialywaniu pradami o fizjologicznych czgstotliwosciach (mikroamper) na
uszkodzong tkanke nerwowa. To prowadzi do szybkiej oraz skutecznej regeneracje
funkcji tkanki nerwowej wokot ogniska uszkodzenia oraz pomaga z powrotem j3
wlaczy¢ w dzialanie funkcjonujacych organdéw moézgu. Mikropolaryzacja polepsza stan
tkanki nerwowej oraz funkcjonowanie mozgu po kazdym porazeniu oprocz
nowotworow. W przypadku ostrych porazen ogniskowych moézgu mikropolaryzacja,
powodujac zwiekszenie pobudliwosci komorek nerwowych w  strefie porazenia,
doprowadza do przywrocenia ich aktywno$ci z tytulu poprawy wzajemnego
oddziatywania migdzykomorkowego 1 migdzystrukturalnego. Wzmocnieniu aktywnosci
komorek nerwowych towarzyszy zwickszenie strukturalnego przeptywu krwi, co

zapewnia poprawe procesOw metabolicznych 1 odzywczych w tkance nerwowej,
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przeszkadzajagc tym samym przejSciu posiadanych zaburzen funkcjonalnych w
nieodwracalne zmiany organiczne. Parametry pradu statego, wykorzystywane do
przeprowadzenia procedur mikropolaryzacji przezczaszkowej i przezkregowej sga o rzad
wielkosci mniejsze od tradycyjnie stosowanych w fizjoterapii i zazwyczaj nie
przekraczaja 1 mA. Prady o takich parametrow sg zblizone do pradow fizjologicznych,
ktore wystepuja w naszym organizmie w naturalny sposob, dlatego moézg odbiera
stymulacj¢ takimi pradami jako wtasne oddzialywanie.

Zmiany funkcjonowania centralnego ukladu nerwowego pod wplywem
mikropolaryzacji dotycza réznych jego poziomow 1 sg kontynuowane przez dtugi okres
po ukonczeniu cyklu terapii, czemu towarzyszy poprawa réznych funkcji organizmu
oraz poprawa wskaznikow biochemicznych. Swiadczy to o uaktywnieniu dziatania
samo-regulacyjnych proceséw mozgu, zapewniajacych odbudowe dynamicznej
homeostazy.

Wskazaniami do mikropolaryzacji w szczegdlnosci sa:

1. Opo6znienie rozwoju psychicznego oraz problemy z uczeniem sig.

2. Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci.

3. Zaburzenia psychoemocjonalne, neurotyczne, psychosomatyczne.

4. Aktywnos$¢ padaczkowa.

5. Zaburzenia funkcji wzrokowych.

6. Zaburzenia funkcji stuchowych.

7. Organiczne porazenia osrodkowego uktadu nerwowego, w tym porazenie mozgowe.
8. Urazy czaszkowo-moézgowe oraz choroby uktadu kragzenia w mozgu w fazie ostrej
oraz ich nastepstwa

9. Nastegpstwa schorzen neuroinfekcyjnych mozgu.

Metoda mikropolaryzacji jest przez nas stosowana jako element podejscia
kompleksowego do terapii zaburzen funkcjonowania centralnego ukladu nerwowego.
Przed rozpoczeciem terapii osoba jest diagnozowana od strony neurofizjologicznej oraz
neuropsychologicznej. Nastepny etap to opracowanie indywidualnego programu
zastosowania procedur mikropolaryzacji z uwzglednieniem: obszaréw problemowych w
mozgu oraz charakteru zaburzen. Liczba zabiegdw, lateralizacja naktadania elektrod,

parametry pradu, czas trwania poszczegolnego zabiegu, liczba cykli terapii do



powtorzenia, mozliwos¢ badz brak mozliwosci jednoczesnego zastosowania wraz z
innymi metodami sg okreslane takze indywidualnie.

Mikropolaryzacja wptywa na zmian¢ rytméw w mozgu, dlatego w trakcie cyklu
mikropolaryzacji takze odbywa si¢ kontrola przez komputerowe EEG, aby
zaobserwowac, jak zabiegi wplywaja na pacjenta. EEG pozwala wyjawi¢ ogniska
padaczkowe w moézgu oraz rodzaj zmiany rytméw w moézgu pod wplywem
mikropolaryzacji. Zmiany na EEG powinny by¢ pozytywne, ale czasami moga si¢
pojawi¢ zmiany niekorzystne w postaci aktywizacji ognisk padaczkowych, wowczas
niezbedna jest korekta parametrow zabiegow. Szczegélnie jest to istotne w terapii
aktywno$ci padaczkowej. Mikropolaryzacja jest stosowana w leczeniu dzieci z
padaczka, ale leczenie takich dzieci powinno by¢ prowadzone pod kontrolg EEG i na tle
farmakoterapii.

Pod wplywem mikropolaryzacji nast¢puje synchronizacja dziatalnos$ci potkul
mozgowych i wzmocnienie moézgowych rytméw alfa. To sg z jednej strony rytmy
pokoju, dlatego wplywaja wyciszajaco na dzieci, z drugiej za$ strony sa to rytmy, ktére
odpowiadaja za integracje procesow mozgowych. Wystepowanie tych rytmow
charakterystyczne jest dla mozgu dojrzatego, dlatego wywotanie rytmow alfa sprzyja
integracji mozgowej 1 stymuluje dojrzewanie mézgu.

Kiedy oddziatujemy przez elektrody na mozg pradami statymi matych znaczen,
powstaje pole elektryczne, ktore wptywa na przewodnos$¢ 1 wrazliwos¢ tkanki mozgu,
ktéra znajduje si¢ bezposrednio pod elektroda. Oddziatywanie zachodzi jednak nie tylko
lokalne, ale szerzej, dociera do oddalonych obszarow moézgu. Wynika to z samej
wlasciwosci moézgu: dystrybucji sygnatéw w przestrzeni migdzykomodrkowej, dlatego
mikropolaryzacja oddziatluje energetyzujaco na caty mozg.

Kolejny efekt, ktory jest wykorzystywany podczas mikropolaryzacji wedlug
autorskiej metody dr Eleny Chuprikowej, to oddzialywanie mikropragdami na strefy
refleksyjne w obrebie czaszki. Glowa to cze$¢ ciala, ktora ma bardzo duzo stref
refleksyjnych, dlatego oddzialujac na strefy, mozemy wybidrczo oddziatywaé na
odpowiadajace im funkcje: mowe, ruch, stuch i tak dale;j.

Efekty, jakie obserwujemy, takze nalezy podzieli¢ na og6lne i indywidualne.

Wsrod ogdlnych efektdéw mozna zaznaczy¢ nastgpujace:



- regulacja biorytmow: regulacja cyklu czuwania 1 snu. ZauwazyliSmy, ze dzieci w
trakcie cyklu zabiegéw przesuwaja godzing¢ zasypiania na wczesniejsza, poza tym
poprawia si¢ jakos$¢ snu;

- dziecko zmienia nawyki zywieniowe. Ze wzgledu na to, ze uaktywniajg si¢ procesy
rozwoju organizmu, organizm dziecka potrzebuje jedzenia biatkowego. Dzieci jedza
wiecej migsa 1 nabialu. Mozna takze zaobserwowac, ze dziecko ro$nie;

- poprawa motoryki. Poprawia si¢ motoryka zarowna duza, jak i mata. Dzieci lepiej
zaczynajg sobie radzi¢ z zadaniami manualnymi. Poprawia si¢ takze koordynacja ruchéw
ciala;

- efekt ,,dojrzewania”, dziecko wskakuje na wyzszy stopien w swoim rozwoju, staje si¢
bardziej samodzielne, bardziej pewne siebie. Pojawia si¢ poczucie odpowiedzialno$ci za
siebie 1 rodzenstwo. Pojawiajg si¢ nowe formy zachowania, ktore wigza si¢ z lepsza
socjalizacja. Nastepuje wzrost motywacji i rozwdj bardziej ztozonych funkcji myslenia i
zachowania, takich na przyklad jak zbudowanie wyzszego funkcjonalnego systemu
wytyczania celu i korekcja wtasnego zachowania zgodnie z wytyczonym celem;

- rozwdj mowy. Juz podczas pierwszego cyklu mikropolaryzacji stymulacji poddawane
sa obszary odpowiadajace za moweg. Mowa rozwija si¢ zgodnie z wlasciwymi etapami,
nastepujacymi po sobie. Od wokalizacji, treningu aparatu artykulacyjnego do kolejnych
etapoOw rozwoju mowy: mowienia wlasnym jezykiem, pojawienia si¢ intonacji,
wypowiadanie stéw i zdan.

W 2013 roku z 50 dzieci w wieku do 10 lat, z brakiem mowy, ktdre uczestniczyli
w terapii prowadzonej przez Elene Chuprikowa, 6 zaczeto mowi¢ w trakcie pierwszego
cyklu mikropolaryzacji, sktadajacego si¢ z 10 zabiegow.

Mikropolaryzacja dziata poprzez stymulacje moézgu 1 uktadu nerwowego, efekty
takiego oddzialtywania ujawniaja si¢ bardzo szybko na rdéznych plaszczyznach
funkcjonowania. Powstajagce w wyniku terapii nowe potaczenia neuronalne stanowia
podioze do wypracowania nowych umiejetnosci.

Dobre efekty daje potaczenie mikropolaryzacji z delfinoterapig oraz innymi
zabiegami (kinezyterapia, hipoterapia, dogoterapia) w ramach jednego cyklu
terapeutycznego. Hipoterapia i1 dogoterapia  czesto s3 rekomendowane zamiast

delfinoterapii, dlatego Ze delfinoterapia nie jest zalecana w niektorych przypadkach



padaczki?. Powodem jest to, ze delfiny obnizaja prog aktywnosci padaczkowej i moga
sprowokowa¢ napady w trakcie terapii u dzieci z aktywnos$cig padaczkows, dlatego
delfinoterapia u takich dzieci moze by¢ prowadzona wylacznie na tle terapii
farmakologicznej z podawaniem lekow przeciwpadaczkowych. Przy czym leki musza
by¢ podawane w sposob ciagly przez kilka miesiecy poprzedzajacych delfinoterapie, a
ich skuteczno$¢ musi by¢ sprawdzona i przejawiona poprzez brak napadéw w trakcie
tego okresu?,

Delfinoterapia (Dolphin Assisted Therapy, w skrocie DAT) to jedna z form
animaloterapii, ktora polega na bliskim kontakcie pacjenta z delfinem. Szczegélnie
intensywnie metoda ta jest obecnie rozwijana przez specjalistow w Stanach
Zjednoczonych, Niemczech, Austrii oraz Ukrainie. Metody stosowane w delfinoterapii
przez specjalistéw z réznych osrodkéw maja wiele punktow stycznych, jednak roznig sie
od siebie w zakresie paradygmatow medycznych 1 psychologicznych, bedacych
podstawa teoretyczng, co z kolei prowadzi do réznic w procedurze terapeutycznej oraz
calej otoczce terapii towarzyszacych.

Delfinoterapia jest szczegdlnie zalecana w przypadku schorzen o podiozu
neurologicznym, takich jak:

- dziecigce porazenie mozgowe,

- autyzm dziecigcy,

- zespol Downa oraz inne rodzaje patologii genetycznej,

- ADHD,

- zaburzenia funkcjonalne centralnego uktadu nerwowego,

- niepetlnosprawnosc intelektualna (oprocz zaawansowanego stopnia), opoznienie w
rozwoju,

- zaburzenia mowy 1 stuchu,

- neurosensoryczne niestyszenie,
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- neurozy, zespot stresu pourazowego,
- depresje,
- zaburzenia pamieci, dysleksja, dysgrafia®,

Terapia, najogolniej mowigc, polega na zabawie i ptywaniu z delfinem, podczas
ktorej pacjenci wykonujg wiele, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i
mozliwosci, ¢wiczen z udziatem delfinow. W czasie tych zabaw wigzki ultradzwickow
emitowane przez delfiny przenikaja przez ludzkie tkanki powodujac regeneracje
komorek.

Pod wptywem ultradzwickowego dzialania naturalnego sonaru delfina zachodzi
zjawisko zwane sonoforeza. Sonoforeza to zwigkszenie strumienia fermentdw,
specyficznych hormondw, przenikajacych przez membrany komorek w wyniku kawitacji
pod  wplywem  ultradzwicku.  Sonoforeza bedac  bezposrednim  efektem
ultradzwickowego echolokacyjnego oddziatywania delfina powoduje korzystne
chemiczne 1 elektryczne zmiany w organizmie pacjentow. UltradZzwigk jest stosowany w
medycynie i fizjoterapii juz ponad 40 lat i wykazuje mechaniczny efekt oddziatywania:
ultradzwiek masuje na poziomie komoérkowym, polepszajac przenikalno$¢ membrany
komoérki, pozwalajac na lepsze przenikniecie w skore korzystnych odzywczych
sktadnikow. Oprocz tego wystepuje efekt zwany kawitacja, polegajacy na tym, ze dzigki
wzajemnemu tarciu si¢ komorek znajdujace si¢ w nich gazy opuszczaja swoja przestrzen
1 ulatniaja si¢. Dzigki wysokiej koncentracji energii kawitacja ulepsza depolimeryzacje
makromolekul, co z kolei poprawia mig¢dzykomdérkowa wymiang substancji oraz
cyrkulacje ptynow. Wystepuja termiczne oraz chemiczne efekty sonoforezy, ultradzwiek
rozpedza pltyny w obszarach zastoju, sprzyjajac bardziej efektywnemu 1 szybkiemu
drenazowi tkanek ciata. Oprocz tego echolokacja delfina dziata przeciwbolowo.

Wedlug badan 1 obserwacji specjalistow z Miedzynarodowego Instytutu
Delfinoterapii na Ukrainie stwierdzono, ze podczas kontaktu terapeutycznego delfina z
ludzmi, delfin zachowuje si¢ w specyficzny sposob: kiedy cztowiek znajduje si¢ w

wodzie, delfin umiejscawia si¢ obok, kierujgc wigzke echolokacyjng w kierunku czaszki.

A.YynpukoB, A.BanuoBa, C.Kemtouok, /ervghunomepanus ona Oemei u ux
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Przy bliskiej odlegtosci delfin koncentruje wigzke echolokacyjng na kregostupie
pacjenta.*

Fizjologiczny efekt kontaktu ludzi z delfinami cechuje si¢ znacznymi zmianami w
bioelektrycznej aktywnosci moézgu. Mechanizm oddziatywania jest wnikliwie
analizowany przez naukowcow z wielu krajow. Niektore zrodta wskazuja na cerebralno-
hormonalny mechanizm oddziatywania, gromadzone sg dowody podtrzymujace
endorficzng podstawe takiego efektu. Podczas zabawy z delfinami zwigksza si¢ u
czlowieka wydzielanie endorfin, czyli naturalnych substancji produkowanych przez
przysadke moézgowa. Endorfiny zmniejszaja odczucie bolu, gltodu, ulatwiajac
oddychanie, wptywaja na termoregulacje oraz wydzielanie si¢ rozmaitych hormonow.

Prof. dr hab. nauk med. A.P. Chuprikow, psychiatra dziecigcy, konsultant
medyczny w sieci delfinariow NEMO na Ukrainie oraz konsultant medyczny w polskim
programie delfinoterapii realizowanej prze Fundacj¢ ,,Dobra Wioska” w Turcji zaleca
delfinoterapi¢ jako skuteczng forme terapii dzieci z autyzmem. Prof. A.P. Chuprikow
podkresla, ze powinna ona by¢ prowadzona razem z innymi terapiami (kinezyterapia,
terapig psychologiczno-pedagogiczng, w razie potrzeby farmakoterapig). Przy czym
istotne jest, aby delfinoterapia byta realizowana przy spetnieniu okreslonych standardow,
dotyczacych zaréwno warunkow pobytu zwierzat, jak metody 1 odpowiednio
przygotowanej kadry.® Jezeli chodzi o podstawowe standardy dotyczace warunkow
pobytu zwierzat, to w delfinarium, w ktorym odbywa si¢ delfinoterapia, powinny by¢
spelnione normy ekologiczne 1 weterynaryjne, dotyczace wielkosci 1 glebokosci
basenow, sktadu chemicznego wody oraz jej systematycznego oczyszczania, temperatury
wody oraz jakos$ci ryby, ktorg delfiny sg karmione. Nie rzadziej, niz raz w miesigcu
kazde zwierze powinno by¢ przebadane przez weterynarza. Czas 1 zasady kontaktu

zwierzat z ludzmi powinny by¢ reglamentowane w taki sposob, aby dostarczaé

B.JIvicenxo, U.3azopytivenxo., F0.bamosckuii Hcnonvsosanue oenvghunomepanuu 6
peabunumayuu demeti// Mamep. V| Konepecca neouampos Poccuu «Heomnooicnuvie cocmosinus y demeiin.
Mockea, 2000. c. 177-178.
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zwierzetom stymulujacych bodzcéw, niezbednych do normalnego zycia w warunkach
pobytu w basenach, lecz nie powodowaé przemegczenie zwierzat. Spetnienie tych norm
wplywa na dobry stan delfinéw, co z kolei korzystnie wptywa na dobry przebieg i efekty
delfinoterapii.

Jezeli chodzi o standardy dotyczace przygotowania kadry, to powinny by¢
wysokie wymogi dotyczace kwalifikacji kadry. W delfinoterapii speiniajacej standardy
biorg udziat:

- trener delfindw, posiadajacy doswiadczenie w przygotowaniu zwierzat do kontaktéw
spotecznych oraz w delfinoterapii;

- psycholog medyczny, ktory posiada wiedz¢ w zakresie psychologii i psychopatologii
dziecigcej; jest dobrze zorientowany w zachowaniu zwierzat, posiada w tym zakresie
doswiadczenie;

- lekarz ze specjalizacja w rehabilitacji lub psychologii medycznej, ktory monitoruje stan
dziecka w przebiegu delfinoterapii.

Doprowadzenie do owocnego kontaktu delfina z dzieckiem stanowi zadanie
psychologa medycznego. Doswiadczenie pracy w osrodku delfinoterapii NEMO na
Ukrainie wskazuja, ze psycholog medyczny w tym celu powinien stosowaé¢ metody
terapii sytuacyjnej, zajeciowej, zorientowanej na ciato oraz artterapii. Psycholog na
platformie oraz w basenie moze stymulowaé przejawy zachowania adaptacyjnego u
dziecka, wzmacnia¢ i nagradza¢ konstruktywne modele kontaktu. Indywidualnie
dobrany zestaw C¢wiczeh zazwyczaj jest skierowany na rozwdj u dziecka sfery
motorycznej, sensorycznej oraz poznawczej. Cwiczenia s proponowane w formie
zabawy 1 wykonywane wspdlnie z delfinem, ktory aktywnie si¢ angazuje w ich
wykonanie. Wigkszo$¢ dzieci z problemami fizycznymi i umystowymi ma zaburzone
obrazy wilasnego ciala oraz odczucie przestrzeni. Cz¢$¢ wodna sesji, sktadajaca si¢ z
dotykowego kontaktu z delfinem podczas ptywania oraz wykonania okreslonych zadan
motorycznych, sprzyja bardziej catoSciowemu postrzeganiu przez dziecko jego wlasnego

ciata, poprawie orientacji oraz korekcji sensoryczno-motoryczne;j.®

A. UYymnpukoB, H. Bacunesckas, C. Kemomok, /leapduHoTepanus Kak YacTHBIH BHA
aHuManortepanuu, « TaBpuueckuii xKypHan ncuxuarpun», Simferopol 2008, tom. 12, 1 (42), s. 91- 99.



Na Ukrainie od wielu lat sg prowadzone badania nad skutecznos$cig
delfinoterapii. W monografii L.N. Lukinej’, kierownika laboratorium leczniczo-
rehabilitacyjnej  delfinoterapii  Panstwowego Oceanarium m. Sewastopol sa
podsumowane badania kliniczne na ponad 2500 pacjentdow w roznym wieku, cierpigcych
na zaburzenia neurologiczne i psychiczne.

W delfinarium w Eupatorii na Krymie, ktore od 1999 roku jest osrodkiem
Ukrainskiego Instytutu Badawczego w dziedzinie dzieciecego lecznictwa sanatoryjnego
oraz fizykoterapii, byly przeprowadzone prace wedhug programu, zatwierdzonego przez
Ministerstwo Zdrowia Ukrainy, badaniu poddanych zostalo 256 dzieci. Wyrazna
poprawa zdrowia zostata stwierdzona u 17% dzieci; zauwazalna poprawa zdrowia byla
zauwazona u wiegcej niz 80% dzieci; liczba dzieci, u ktorych nie zaobserwowano
zadnego efektu, wyniosta zaledwie 2% .8

Ze wzgledu na to, ze u specjalistow roznych delfinariow mialy miejsce zbiezne
jezeli chodzi o psychopatologiczng zawarto§¢ wyniki w leczeniu roéznych stanoéw
klinicznych, wobec tego zostaty one uogolnione w broszurze informacyjnej Ministerstwa
Zdrowia Ukrainy ,,Delfinoterapia dla dzieci i mlodziezy™®.

Przy autyzmie wczesnodzieciecym najczesciej odnotowuje si¢ poprawe kontaktu
wzrokowego 1 poprawe zachowania. Zazwyczaj dzieci staja si¢ bardziej spokojne,
przyjazne, poprawia si¢ u nich komunikacja, nastepuje rozwd; mowy, polepsza si¢
apetyt, czgsto po raz pierwszy zaczynaja sypiaé w dzien oraz generalnie sen staje si¢

glebszy, dhuzej $pig w nocy™.

JI. Jlykuna, JlenpduHbl B cucTeme Incuxodusmueckoil peabmmuranuu smoxel, «AKOCHU —
Tunpodusukay, Sewastopol 2007, s. 170.
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U dzieci z ADHD zaobserwowano, ze stajg si¢ bardziej spokojne, zmniejsza si¢
lub nawet zanika zbytnia impulsywno$é, ruchy staja sie bardziej celowe i §wiadome™°.

Przy porazeniu mézgowym dziecigcym mozna oczekiwaé poprawy napigcia
mig$niowego (szczego6lnie w przypadku formy hiperkinetycznej), co objawia si¢ zmiang
w ruchach dziecka w kierunku wigkszej doktadnosci, poszerzenia zakresu mozliwych do
wykonania ruchéw; towarzyszy temu poprawa mowy’.

U dzieci neurotycznych, ktore s3 poddawane delfinoterapii, obniza si¢ niepokdj i
agresywnos$¢, znikaja leki oraz dzienne i nocne mimowolne moczenie. U dzieci z
neurozg logopedyczng zaobserwowano poprawe motoryki mowy, szczegodlnie w tych
przypadkach, kiedy oprocz delfinoterapii byly prowadzone zaj¢cia z logopeda. U dzieci i
miodziezy z zespotami subdepresyjnymi zauwazono poprawe wskaznikow
projekcyjnych testow — rysunkow, wybor kolorow przesuwat si¢ w kierunku jaskrawych
oraz radosnych. Fobie, szczegoélnie o charakterze reaktywnym, malaty lub catkowicie
zanikaty'°.

W przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng towarzyszacym réznym
zespolom genetycznym zauwazono, ze dzieci z przewaga w zachowaniu apatii,
Wyczerpania 1 astenii staja si¢ zywsze, bardziej energiczne 1 aktywne. Dzieci
nadpobudliwe oraz nadmiernie ruchliwe wyciszaja si¢, a ich zachowanie staje si¢
bardziej uporzadkowane®?.

Od kilku lat sg prowadzone badania w ramach polskiego programu delfinoterapii
realizowanego przez Fundacj¢ ,,.Dobra Wioska”, wedlug autorskiej metody Oksany
Dabrowskiej na bazie dwoch delfinariow w Turcji. Specjalisci z Polski (psycholodzy,
pedagodzy, rehabilitanci) pracuja z dzie¢mi w wieku od 2 lat z zaburzeniami w rozwoju.

Najczesciej spotykane zaburzenia to autyzm dziecigcy, zaburzenia genetyczne oraz
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mozgowe porazenie dziecigce. Podczas dwutygodniowych turnusow, organizowanych
przez fundacje, uczestnicy delfinoterapii majg 10 sesji delfinoterapii trwajacej 25 minut
kazda oraz 10 godzin grupowych zaje¢ dodatkowych (arteterapia, terapia rodzinna,
grupowe zajecia integracyjne), w ktorych biora udziat dzieci wraz z rodzicami i
rodzenstwem. Kazdego roku w programie fundacji uczestnicy okoto 120 rodzin z Polski,
Rosji, Niemiec, Anglii oraz innych krajow.

Delfinoterapia korzystnie wplywa na wiele sfer funkcjonowania dzieci z
op6znieniem w rozwoju, natomiast w prowadzonych badaniach autorka skupia si¢ na
poprawie kompetencji komunikacyjnej u dzieci z opdéznieniem w rozwoju. Wiadomo, ze
jednym z podstawowych zaburzen, przeszkadzajacych w pomys$lnym przebiegu
adaptacji u dzieci z autyzmem dziecigcym, stanowi brak kompetencji komunikacyjne;j,
co si¢ przejawia przez opozniony rozwoj mowy lub jej brak, nieumieje¢tnos¢ inicjowania
oraz podtrzymywania rozmowy, stereotypowe wypowiedzi oraz wiele innych
specyficznych cech. Przy czym niedorozwdj komunikacji werbalnej nie jest
kompensowany spontanicznie dzigki wykorzystaniu niewerbalnych srodkéw wyrazu
(gestow, mimiki) lub alternatywnych systeméw komunikacji. 12

Niedorozw¢] kompetencji komunikacyjnej ma miejsce nie tylko u dzieci z
autyzmem, ale takze u dzieci z wieloma innymi dysfunkcjami. Proces ksztattowania
kompetencji komunikacyjnej zaczyna siec w okresie niemowlecym,® u dzieci z
dysfunkcjami proces ten przebiega z opdznieniem. W kwestionariuszach i ankietach
wypehlianych przez rodzicow dzieci w trakcie delfinoterapii oraz po jej ukonczeniu
czesto sie pojawiaja notatki o doskonaleniu si¢ umiejetnosci u dzieci w zakresie
kompetencji komunikacyjnej. W ramach badan pilotazowych byto przeanalizowano 300
ankiet wypelnianych przez rodzicow wspolnie z delfinoterapeutami. Rodzice 1 terapeuci
wskazujg na rozwdj] nast¢pujacych umiejetnosci u dzieci na wczesniejszych etapach

rozwoju:
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R. Jordan, Autistic Spectrum Disorders, An Introductory Handbook for Practitioners, David
Fulton, London 1999, s. 4-6.
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67.



- odpowiadanie przez dziecko za pomocg u$Smiechu na zainteresowanie o0sob, ktore
zwracajg si¢ do niego za pomocg stow lub gestykulacji;

- umiej¢tnos¢ nawigzania i utrzymania kontaktu wzrokowego,

- demonstrowanie niecheci,

- demonstrowanie zainteresowania przedmiotami przez nakierowanie na nie wzroku,

- umiejetnos¢ wyrazania checi kontynuowania czynnosci,

- umiejetnos¢ czekania na swojg kolej,

- umiejetnos¢ skoordynowania shuchania i nakierowania wzroku na zrodto dzwigku,

- umiejetnos¢ uzywania wlasciwych sposobéw powitania 1 pozegnania 0sob znajomych,
- umiejetnos¢ stosowania wyrazoéw lub znakow w celu przekazania swoich zamiarows;

u dzieci na pdzniejszych etapach:

- umiejetno$¢ postugiwania si¢ mowa w celu wyrazania swoich potrzeb oraz
prowadzenia rozmowy w sposob spolecznie przyjety.

W 210 ankietach z 300 byla zauwazona poprawa w komunikacji 1 kontaktach
spotecznych od razu po cyklu delfinoterapii, w tym:

- wzrost zainteresowania kontaktami spotecznymi, pojawienie si¢ bardziej rozwini¢tych
form kontaktu spotecznego wzgledem dotychczasowych (na przyktad: zainteresowanie
kontaktem z rowiesnikami, zainteresowanie kontaktem z nowymi osobami, che¢
uczestniczenia w imprezach, przejaw empatii wobec innych dzieci lub osob);

- pojawienie si¢ nowych stow lub zwrotow;

- poprawa koncentracji uwagi;

- lepsza regulacja zachowania (w tym zmniejszenie agresji, wzrost motywacji do
uczestniczenia w zaj¢ciach, ewentualnie wigksza cierpliwo$¢ podczas zajec).

W 2014 roku byly przeprowadzone badania pilotazowe nad rozwojem
kompetencji komunikacyjnej i mowy pod wpltywem delfinoterapii przez Oksang
Dabrowska z udzialem specjalistow z dziedziny neurologopedii Ewy Matachowskiej
oraz Matgorzaty Konczanin. Badania byty prowadzone pod kierownictwem prof. dr. hab.
nauk. med. Anatolia Chuprikova, z Akademii Medycznej im. Shupika w Kijowie
(Ukraina). Zespot badaczy w skupit si¢ nad zagadnieniami z zakresu kompetencji
komunikacyjnej, mianowicie wptywie delfinoterapii na:

- zdolnosci percepcyjno-komunikacyjne;



- funkcje oddechowg i potykowa;
- umiejetnosci komunikacyjne.

Badania pilotazowe przyniosty obiecujace wyniki 1 potwierdzity efekty
obserwowane od wielu lat realizacji programu i bedg kontynuowane.

Badania dotyczace wptywu delfinoterapii na zdolnosci percepcyjne byty
realizowane z wykorzystaniem techniki ankiety ,,Ocena umiejetnosci percepcyjnych”
E.M. Minczakiewicz u 4 badanych przez Ewe¢ Matachowska i wykazaly pozytywne
zmiany w funkcjonowaniu systemoéw percepcyjnych u kazdego z uczestnikéw
delfinoterapii. Nastgpita poprawa percepcji wzrokowej, ktéra przejawita si¢ w lepszym
rozpoznawaniu przedmiotoéw w polu widzenia; poprawa w zakresie percepcji dotykowej,
wechowej, smakowej. Poprawita si¢ percepcja ruchow ciala, ktéra si¢ przejawila przez
lepsze nasladowanie ruchow.'*

Badania dotyczace wplywu delfinoterapii na funkcje oddechowa i polykowsa
przeprowadzita Matgorzata Konczanin u 18 uczestnikow delfinoterapii za pomoca
bezposredniego badania i wywiadu z rodzicami przed delfinoterapia, zaraz po
delfinoterapii oraz kilka miesigcy po delfinoterapii.

Nieprawidlowe potykanie i oddychanie sg wymieniane przez specjalistow jako
najczestsze przyczyny zaburzen mowy. Podczas pobytu w Turcji 25.09.-03.10.2013 r. i w
Kijowie 12.02-17.02.2014 r. Matgorzata Konczanin obserwowata grupe 9 oséb, u 7 z
nich dostrzegla znaczng popraw¢ w zZuciu pokarmoéw, rozcieraniu, potykaniu. U
wszystkich poprawita si¢ funkcja oddechowa. Dodatkowo badania prowadzono w
okresie 17.04-23.04 2014 r. w Turcji. Szczegbétowo przebadano 8 dzieci. U wszystkich
badanych, po zrealizowaniu delfinoterapii poprawita si¢ funkcja potykowa i oddechowa,

u jednego dziecka ustgpit $linotok.™®
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Wplyw delfinoterapii na rozwo6j umieje¢tnosci komunikacyjnych, w ramach badan
pilotazowych, okreslata Oksana Dabrowska. Badata 4 dzieci (z zaburzeniami w rozwoju)
za pomocg ,,Kwestionariusza do badan umiejetnosci komunikacyjnych i jezykowych u
dzieci z opdznieniem lub brakiem rozwoju mowy” autorstwa E.M. Minczakiewicz'®.
Kwestionariusz byt wypehliany przez rodzicow dzieci przed delfinoterapig oraz kilka
miesi¢cy po zakonczeniu dziatan terapeutycznych. Wspomniany kwestionariusz pozwala
na ocen¢ zmiany po terapii w zakresie o0goOlnego poziomu umiejetnosci
komunikacyjnych (od najnizszego do najwyzszego poziomu) oraz poszczegélnych
umiejetnosci komunikacyjnych: - reakcja dziecka na wiasne imig;

- reakcje stuchowe;

- interakcje;

- komunikowanie o swoich potrzebach i zainteresowaniach;
- wlasciwy rozwoj mowy.

U wszystkich 4 uczestnikow po delfinoterapii realizowane; wedlug metody
Oksany Dabrowskiej nastgpit znaczacy rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych. Nicole
L., 3 lata, z diagnoza autyzm dziecigcy, przed delfinoterapig nie nawigzywala kontaktu
wzrokowego 1 nie reagowala na swoje imi¢, dwa miesigce po delfinoterapii zaczeta
reagowac na swoje imie, poprawil si¢ kontakt wzrokowy. W zakresie reakcji stuchowych
pojawity si¢ nowe reakcje, jakich wczesniej nie bylo, na przyktad: zaczeta obserwowac
twarz osoby, ktora do niej mowita; reagowa¢ na gtos matki 1 §ledzi¢ za nig wzrokiem;
usmiecha¢ w odpowiedzi na gltos matki; reagowac na glosy z otoczenia i rozrdzniac je.
W zakresie interakcji nastagpita znaczaca poprawa, Nicole zaczeta: dotyka¢ i glaskaé
twarz matki; ozywiac si¢ w kontaktach z bliskimi 1 reagowac na ich obecnos¢; wydawac
dzwigki o charakterze komunikacyjnym; macha¢ reka na pozegnanie. W zakresie
powiadamiania o swoich potrzebach: pokazywaé wyraznie ze czego$ chce za pomoca

gestow 1 dzwiekow mowy; wyciagac¢ rece, kiedy chciata aby ja kto§ wziat na rece.
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Nastgpit rozw6] mowy, zaczela: wykonywaé proste polecenia; probowaé powtarzaé
niektore proste stowa. Ogdlny poziom jej umiejetnosci komunikacyjnych wzrést o 45
pkt, w taki sposdb z najnizszego poziomu rozwoju komunikacyjnych umiejetnosci
przeskoczyta na §redni poziom, czyli o dwa poziomy wzwyz.

U Jakuba Z., 8 lat, z diagnoza padaczka, najwicksze zmiany po delfinoterapii
nastapity w zakresie rozwoju mowy. Jakub Z. zaczal: podawa¢ swoje imie, adres
zamieszkania; rozumie¢ znaczenie zaimkéw i prawidtowo je stosowacd; odpowiadaé
podczas zaje¢ zdaniami; opowiadaé tre$¢ rysunku, bajki; prawidtowo artykutowac;
rozumie¢ 1 nazywac kierunki, wielkosci, ksztatty; rozumie¢ i prawidtowo stosowac
pojecia zwigzane z czasem; lepiej sobie radzi¢ w sytuacjach komunikacji. Ogélny
poziom jego umiejetnosci komunikacyjnych wzrést o 24 punkty, z ,.dostatecznego”
poziomu umiejetnosci komunikacyjnych przeszedt na poziom ,,wysoki”.

Podobne efekty odnotowano u pozostatych uczestnikow badan pilotazowych. U
wszystkich 4 dzieci nastapit ogdélny rozwodj umiejetnosci komunikacyjnych, co sie
ujawnitlo przez pozyskanie wyzszego poziomu danych umiejetnosci wzgledem
wyjsciowego. W tym u wszystkich badanych stwierdzono poprawe w zakresie reakcji
stuchowych, interakcji, powiadamiania o wlasnych potrzebach, zainteresowaniach oraz
rozwoju mowy. Najwigksze zmiany zaobserwowano w zakresie interakcji oraz rozwoju
mowy.’

Zakonczenie

Wypracowanie umiejetnosci komunikacyjnych jest niezwykle wazne w procesie
adaptacji osoby do zycia w spoteczenstwie. Delfinoterapia, jako metoda stymulujaca
rozwéj, w tym zakresie ma olbrzymi potencjal, gdyz stymuluje pozyskiwanie
kompetencji komunikacyjnej przez naturalng interakcyjng zabawe z delfinem, co
przektada si¢ na relacje spoleczne.

Podstawowe trudno$ci, jakich w roéznym stopniu doswiadczaja dzieci z
dysfunkcjami w procesie interaktywnych zabaw opartych o podziat rol, to brak

umiejetnosci realizacji zasady wspotdziatania oraz podzialu dziatan we wspolnym polu
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gry '8 Delfinoterapia prowadzona wg autorskiej metody Oksany Dabrowskiej jest
ukierunkowana na zbudowanie bliskiej relacji z delfinem, a poprzez to z innymi ludzmi,
poprzez interaktywna zabawg oparta na podziale rél. Wymaga wspolpracy i
wspotdziatania, co nie jest mozliwe bez wchodzenia w interakcje i dialog dziecka z co
najmniej trzema uczestnikami (w metodzie fundacji udzial biorg oprocz dziecka i1 delfina
takze terapeuta i trener delfina). Tak realizowana delfinoterapia w znacznym stopniu
stymuluje wypracowanie opisanych umiejgtnos$ci, sprzyja jego adaptacji spoteczne;j.

W delfinoterapii realizowanej wedlug tej metody kladzie si¢ akcent na relacj¢
cztowieka z delfinem. Sytuacja spotkania z tym niezwyklym zwierzeciem dostarcza
réznorodnych bodzcow sensorycznych oraz emocji, integracja ktorych stanowi swoisty
trening w zakresie integracji sensorycznej i komunikacji.

Ultradzwickowe dziatanie naturalnej echolokacji delfina w tym podejsciu jest
waznym, ale nie jednym z czynnikiem, ktore dziataja na rozwdj. W ciagu sesji dziecko
jest uktadane kilkakrotnie na kilka minut w wodzie w taki sposéb, aby jego gtowa byta
tuz przy melonie delfina — zrodle emitowanych przez delfina ultradzwigkow. Odbywa si¢
to jednak, w odréznieniu od niektérych innych metod, w sposob komfortowy zaréwno
dla dziecka, jak i1 delfina w momentach, kiedy sa do tego gotowe.

Nowe dla dziecka modele komunikacji s3g wypracowywane w trakcie zabawy z
delfinem, zakladajacej podziat rol, wymagajacej dialogu i wspdlpracy, co stanowi
niezastgpiony $rodek do rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych. Delfin,
zawsze chetny do zabawy i fikusny w swoich pomystach, wywoluje podobng motywacje
u dziecka. W zabawowej formie interakcji miedzy dzieckiem, delfinem i terapeuta,
niespostrzezenie dla dziecka wprowadzane s3 ¢wiczenia rozwijajagce uwage,
koncentracj¢, motoryke, koordynacjg, ¢wiczenia aktywizujace i relaksujgco-wyciszajace,
w zaleznosci od stanu dziecka oraz indywidualnie opracowanych wspdlnie z rodzicami
celi terapii.

W metodzie Oksany Dgbrowskiej delfinoterapia stanowi forme¢ terapii rodzinne;j:

cztonkowie rodziny biorg aktywny udzial w procesie terapeutycznym, obserwujg
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przebieg terapii w delfinarium oraz biorg udzial w terapiach dodatkowych. W trakcie
kursu rodzice zapoznawani sg z podstawowym zestawem c¢wiczen do stosowania po
ukonczeniu kursu terapii. W aspekcie psychologicznym zachodzi wymiana pozytywnych
emocji migdzy wszystkimi cztonkami rodziny. Dziecko nie do$wiadcza probleméw
separacji w trakcie delfinoterapii, jak w klinikach tradycyjnych. Stara si¢ wilaczy¢
rodzing na wszystkich etapach delfinoterapii. Rodzinna sesja z delfinami stanowi
element metody, polega na wspolnej zabawie catej rodziny z delfinem podczas 10 minut
ostatniej sesji delfinoterapii. Wspolnie przezyte pozytywne wydarzenie staje si¢
doswiadczeniem wzmacniajacym wigzi rodzinne. Delfin staje si¢ przyjacielem catej
rodziny, a po powrocie do domu - symbolem dajagcym poczucie jednosci w drodze do
poprawy zdrowia i zadowolenia z zycia.
Zaréwno mikropolaryzacja, jak i delfinoterapia sg stosunkowo nowymi i mato
znanymi metodami terapii w §rodowiskach naukowych, nadal tez brakuje dostatecznych
dowodow naukowych na ich skutecznos¢. Ze wzgledu na duza popularnosé, jaka zyskaty
w ostatnich latach w$rdd rodzicéw dzieci z zaburzeniami w rozwoju, w tym rozwoju
mowy 1 komunikacji, konieczne jest prowadzenie dalszych badan naukowych,
wypracowanie odpowiednich standardow dotyczacych zastosowania tych metod oraz
informowanie o ich wynikach szerszych gremiow spotecznych. Takie dziatania zapewnia
dostgp do metod terapeutycznych realizowanych w sposob bezpieczny 1 na wysokim
poziomie merytorycznym.
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