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STRESZCZENIE

Niniejsza rozprawa doktorska zostala poswigcona analizie mozliwos$ci
zastosowania metody Snoezelen w oddziatywaniach wspierajacych funkcjonowanie
emocjonalno-poznawcze dzieci i mlodziezy pozostajagcych w normie intelektualne;.
Punktem wyjscia dla podjetych rozwazan byto zatozenie, Ze odpowiednio
zaprojektowane srodowisko polisensoryczne moze stanowi¢ czynnik wspierajacy rozwoj
zasobow psychologicznych dziecka, w szczegdlnosci w zakresie poczucia wiasnej
skuteczno$ci oraz strategii radzenia sobie ze stresem. Podjgcie problematyki badawczej
wynikato zaré6wno z obserwowanego wzrostu zainteresowania metoda Snoezelen w
praktyce terapeutycznej i edukacyjnej, jak i z ograniczonej liczby doniesien
empirycznych dotyczacych jej zastosowania w grupie dzieci i mtodziezy rozwijajacych
si¢ w normie intelektualne;.

Czg$¢ teoretyczna pracy obejmuje analiz¢ podstaw teoretycznych metody
Snoezelen, jej genezy, zatozen oraz wspodtczesnych kierunkéw rozwoju. Oméwiono
znaczenie Ssrodowiska terapeutycznego i doswiadczen polisensorycznych dla rozwoju
dziecka, a takze odniesiono metod¢ do wybranych koncepcji psychologicznych,
pedagogicznych i psychomotorycznych. Szczegdlng uwage poswiecono funkcjonowaniu
emocjonalno-poznawczemu dzieci i mtodziezy, poczuciu wlasnej skutecznosci w ujeciu
spoteczno-poznawczej teorii Alberta Bandury oraz strategiom radzenia sobie ze stresem.
Przeprowadzone analizy pozwolily na opracowanie modelu badawczego zaktadajacego
mozliwo$¢ wystgpowania zmian w zakresie wybranych zasoboéw emocjonalno-
poznawczych po udziale w oddziatywaniach Snoezelen.

W  czeSci metodologiczne] przedstawiono zalozenia badan wilasnych,
problematyke badawcza, procedur¢ badawcza oraz charakterystyke zastosowanych
narzedzi. Badania przeprowadzono w strategii ilosciowej i obejmowaty etap pilotazowy
oraz badania wiasciwe. Zastosowano schemat pomiaru przed i po oddziatywaniu,
uwzgledniajacy zaro6wno samoopis dziecka, jak i oceng funkcjonowania dziecka
dokonywang przez rodzica. W badaniach wykorzystano Test Matryc Ravena (stuzacy
okresleniu normy intelektualnej), Skale Kompetencji Osobistej KompOs (do oceny
poczucia wlasnej skutecznosci i jej wymiarow), Kwestionariusz Jak Sobie Radzisz (do

oceny strategii radzenia sobie ze stresem) oraz ich zmodyfikowane wersje rozszerzajace



pomiar o perspektywe rodzicielskg. Dodatkowo uwzgledniono analiz¢ wybranych
zmiennych socjodemograficznych i1 kontrolowanych.

Czg$¢ empiryczna prezentuje wyniki badan przeprowadzonych w grupie dzieci w
wieku 11-13 lat. Analizy objety ocen¢ zmian w zakresie poczucia wilasnej skutecznosci
oraz stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem po zakonczeniu oddziatywan
Snoezelen. Przeprowadzono roéwniez ocen¢ znaczenia wybranych zmiennych
kontrolowanych oraz analiz¢ zgodno$ci pomiedzy samooceng dziecka a oceng jego
funkcjonowania dokonywana przez rodzica. Uzyskane wyniki wskazaly na
wystepowanie zmian zgodnych z zaktadanym kierunkiem oddziatywan — wzrost poziomu
poczucia wilasnej skutecznos$ci oraz czgstsze stosowanie strategii adaptacyjnych, w
szczeg6lnosci aktywnego radzenia sobie i poszukiwania wsparcia, przy jednoczesnym
ograniczeniu strategii opartych na koncentracji na emocjach. Zaobserwowano réwniez
tendencje do zmniejszania rozbieznos$ci pomigdzy samooceng dzieci a oceng rodzicielska.

Interpretacja wynikdéw zostala przeprowadzona z uwzglednieniem ograniczen
metodologicznych oraz ostrozno$ci w zakresie mozliwosci ich uogdlniania. Uzyskane
rezultaty pozwalaja jednak traktowa¢ metod¢ Snoezelen jako obiecujacy kierunek
wspierania funkcjonowania emocjonalno-poznawczego dzieci i mtodziezy oraz wskazuja
na potrzebe prowadzenia dalszych badan nad mechanizmami i skuteczno$cia tego rodzaju
oddziatywan. Wnioski sformutowane na podstawie przeprowadzonych analiz moga
stanowi¢ podstawe do rozwijania praktyki pedagogicznej, psychologicznej i

terapeutycznej oraz dalszej eksploracji naukowej tego obszaru.

Stowa kluczowe: Snoezelen, Sala Do§wiadczania Swiata, srodowisko polisensoryczne,
poczucie wlasnej skuteczno$ci, strategie radzenia sobie ze stresem, funkcjonowanie

emocjonalno-poznawcze, dzieci i mtodziez



ABSTRACT

This doctoral dissertation was devoted to the analysis of the possibilities of
applying the Snoezelen method in interventions supporting the emotional and cognitive
functioning of children and adolescents developing within the intellectual norm. The
starting point for the undertaken considerations was the assumption that an appropriately
designed multisensory environment may constitute a factor supporting the development
of a child’s psychological resources, particularly in terms of self-efficacy and stress
coping strategies. The decision to undertake this research topic resulted both from the
observed increase in interest in the Snoezelen method in therapeutic and educational
practice and from the limited number of empirical reports concerning its application
among children and adolescents developing within the intellectual norm.

The theoretical part of the dissertation includes an analysis of the theoretical
foundations of the Snoezelen method, its origins, assumptions, and contemporary
directions of development. The importance of the therapeutic environment and
multisensory experiences for child development was discussed, and the method was
related to selected psychological, pedagogical, and psychomotor concepts. Particular
attention was devoted to the emotional and cognitive functioning of children and
adolescents, self-efficacy from the perspective of Albert Bandura’s social cognitive
theory, and stress coping strategies. The conducted analyses made it possible to develop
a research model assuming the possibility of changes in selected emotional and cognitive
resources following participation in Snoezelen interventions.

The methodological part presents the assumptions of the author’s own research,
the research problems, research procedure, and characteristics of the applied research
instruments. The study was conducted within a quantitative research strategy and
included both a pilot stage and the main study. A pre—post intervention measurement
design was applied, taking into account both the child’s self-report and the assessment of
the child’s functioning made by the parent. The study employed the Raven’s Progressive
Matrices Test (used to determine intellectual norm), the Personal Competence Scale
KompOs (used to assess self-efficacy and its dimensions), the How Do You Cope
Questionnaire (used to assess stress coping strategies), and their modified versions
extending the measurement to include the parental perspective. Additionally, selected

sociodemographic and control variables were analysed.
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The empirical part presents the results of the research conducted in a group of
children aged 11-13 years. The analyses included the assessment of changes in self-
efficacy and applied stress coping strategies after completion of Snoezelen interventions.
The significance of selected control variables was also evaluated, together with the
analysis of consistency between children’s self-assessment and parental assessment of
their functioning. The obtained results indicated changes consistent with the assumed
direction of intervention effects — an increase in the level of self-efficacy and more
frequent use of adaptive strategies, particularly active coping and seeking support,
accompanied by a reduction in strategies based on emotional focus. A tendency towards
reducing discrepancies between children’s self-assessment and parental assessment was
also observed.

The interpretation of the results was conducted with consideration of
methodological limitations and caution regarding the possibility of generalising the
findings. However, the obtained results allow the Snoezelen method to be considered a
promising direction for supporting the emotional and cognitive functioning of children
and adolescents and indicate the need for further research on the mechanisms and
effectiveness of this type of intervention. The conclusions formulated on the basis of the
conducted analyses may provide a foundation for the development of pedagogical,
psychological, and therapeutic practice, as well as for further scientific exploration in this

field.

Keywords: Snoezelen, Multisensory Environment (MSE), self-efficacy, stress coping

strategies, emotional and cognitive functioning, children and adolescents
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WSTEP

Wspolczesne dzieci 1 mlodziez funkcjonuja w rzeczywistosci charakteryzujacej
si¢ wysokim poziomem zmiennosci, intensyfikacja bodZzcoéw oraz narastajagcymi
wymaganiami poznawczymi, emocjonalnymi i spotecznymi. Do$wiadczenia zwigzane z
edukacja, relacjami réwiesniczymi, presjg osiaggni¢¢, przemianami technologicznymi, a
takze szerszymi zjawiskami spotecznymi wptywaja na sposob przezywania codziennych
trudno$ci oraz na rozwdj zasobow psychologicznych niezbednych do efektywnego
funkcjonowania. W tym konteks$cie szczegdlnego znaczenia nabierajg takie konstrukty,
jak poczucie wlasnej skutecznosci oraz strategie radzenia sobie ze stresem, ktore
warunkuja sposob interpretowania sytuacji trudnych, poziom zaangazowania w dzialanie,
gotowo$¢ do podejmowania wyzwan oraz zdolno$¢ do regulowania napiecia
emocjonalnego.

Okres pdznego dziecinstwa i wezesnej adolescencji stanowi szczegdlnie istotny
etap rozwoju emocjonalno-poznawczego. Dziecko stopniowo nabywa wigksza
swiadomos$¢ wlasnych kompetencji, zaczyna porownywaé swoje mozliwosci z
wymaganiami otoczenia, rozwija bardziej ztozone strategie radzenia sobie oraz buduje
przekonania dotyczace wlasnej sprawczos$ci. W tym czasie ksztaltuja si¢ réwniez
podstawy odpornos$ci psychicznej, samoregulacji i zdolno$ci adaptacyjnych. Wsparcie
rozwoju tych zasobéw moze mie¢ istotne znaczenie zaréwno dla aktualnego
funkcjonowania dziecka, jak i dla jego dalszej Sciezki rozwojowe;.

Jednym z podejs¢, ktére w praktyce terapeutycznej i edukacyjnej znajduje
zastosowanie W pracy z osobami o zréznicowanych potrzebach rozwojowych, jest
metoda Snoezelen, realizowana w specjalnie zaprojektowanym $rodowisku
polisensorycznym, okreslanym w Polsce jako Sala Doswiadczania Swiata. Jej istota jest
tworzenie bezpiecznej, niedyrektywnej 1 kontrolowanej przestrzeni do$wiadczen
zmystowych, w ktorej osoba uczestniczaca moze eksplorowa¢ bodzce wzrokowe,
stuchowe, dotykowe, wechowe, smakowe, proprioceptywne i przedsionkowe zgodnie z
wlasnymi mozliwo$ciami, potrzebami oraz tempem. Snoezelen, wywodzaca si¢
pierwotnie z pracy z osobami z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng, z czasem
znalazla zastosowanie w wielu obszarach wsparcia terapeutycznego, pedagogicznego i

opiekunczego.
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Pomimo rosnacej popularno$ci metody Snoezelen w praktyce, jej empiryczne
podstawy wymagaja dalszego poglebiania, szczego6lnie w odniesieniu do dzieci i
mlodziezy pozostajacych w normie intelektualnej. Dotychczasowe doniesienia badawcze
koncentrowaty si¢ przede wszystkim na osobach z niepetnosprawnoscia intelektualna,
zaburzeniami neurorozwojowymi, demencja, zaburzeniami zachowania lub innymi
trudnos$ciami klinicznymi. Znacznie mniej uwagi poswigcono natomiast mozliwosciom
wykorzystania $rodowiska Snoezelen jako formy wspierania zasobéw emocjonalno-
poznawczych dzieci, ktdre nie prezentuja obnizonego poziomu rozwoju intelektualnego,
lecz doswiadczaja trudno$ci w zakresie poczucia skutecznosci, radzenia sobie ze stresem,
regulacji emocjonalnej czy adaptacyjnego funkcjonowania w codziennych sytuacjach.

Niniejsza rozprawa doktorska zostala poswigcona analizie mozliwos$ci
zastosowania metody Snoezelen w oddziatywaniach wspierajacych funkcjonowanie
emocjonalno-poznawcze dzieci i mlodziezy pozostajagcych w normie intelektualne;.
Szczegdlng uwage skoncentrowano na dwoch obszarach: poczuciu wiasnej skutecznos$ci
oraz strategiach radzenia sobie ze stresem. Przyjeto zalozenie, ze odpowiednio
zaprojektowane $rodowisko polisensoryczne moze stanowié przestrzen sprzyjajaca
doswiadczaniu bezpieczenstwa, sprawstwa, wyboru, aktywnos$ci wlasnej oraz regulacji
napigcia, a tym samym moze wspiera¢ rozw0j wybranych zasobéw psychologicznych
dziecka.

Podjecie tej problematyki wynika zardwno z przestanek teoretycznych, jak i
praktycznych. Z perspektywy teoretycznej metoda Snoezelen koresponduje z
koncepcjami podkreslajagcymi znaczenie srodowiska, do§wiadczenia, aktywnos$ci wiasnej
oraz relacji jednostka-otoczenie w procesie rozwoju. Srodowisko polisensoryczne moze
by¢ rozumiane jako szczegdlny kontekst doswiadczenia, w ktorym dziecko nie tylko
odbiera bodzce, ale rowniez dokonuje wyborow, eksploruje, testuje wtasne mozliwosci i
doswiadcza konsekwencji wlasnego dziatania. Z perspektywy praktycznej natomiast
istotne pozostaje poszukiwanie takich form wsparcia, ktére sg atrakcyjne dla dzieci i
mtodziezy, niedyrektywne, bezpieczne, a jednoczesnie mozliwe do wykorzystania w
dziataniach psychologicznych, pedagogicznych i terapeutycznych.

Celem gléwnym rozprawy jest okre$lenie mozliwosci zastosowania metody
Snoezelen w oddziatywaniach wspierajacych funkcjonowanie emocjonalno-poznawcze
dzieci i mtodziezy pozostajacych w normie intelektualnej. Cel ten zostat rozwinigty

poprzez analiz¢ zmian w zakresie poczucia wlasnej skuteczno$ci oraz strategii radzenia
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sobie ze stresem po udziale w cyklu oddziatywan Snoezelen. Istotnym elementem badan
bylo rowniez uwzglednienie dwoch perspektyw pomiaru: samooceny dziecka oraz oceny
funkcjonowania dziecka dokonywanej przez rodzica. Takie ujecie pozwolito nie tylko na
ocen¢ zmian w obrgbie analizowanych konstruktow, ale réwniez na przyjrzenie si¢
zgodnosci lub rozbieznosci pomiedzy perspektywa dziecka i rodzica.

Rozprawa sktada si¢ z trzech zasadniczych cze$ci: teoretycznej, metodologicznej
1 empirycznej. W czg$ci teoretycznej przedstawiono genezg, definicje, zatoZenia oraz
wspotczesne kierunki rozwoju metody Snoezelen. Omowiono znaczenie $rodowiska
terapeutycznego, stymulacji polisensorycznej oraz roli terapeuty w Sali Doswiadczania
Swiata. Nastepnie zaprezentowano podstawowe zagadnienia dotyczace stresu, strategii
radzenia sobie oraz poczucia wlasnej skutecznosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
znaczenia dla funkcjonowania dzieci i mtodziezy. Czg$¢ ta stanowi podstawe teoretyczng
dla opracowania modelu badan wlasnych.

W czegs$ci metodologicznej przedstawiono model teoretyczny i badawczy,
problematyke badawcza, charakterystyke zmiennych, zastosowane narz¢dzia pomiaru
oraz procedur¢ badan. Szczegétowo omowiono wykorzystane narz¢dzia diagnostyczne,
w tym Skale Kompetencji Osobistej KompOs, Kwestionariusz ,,Jak Sobie Radzisz”, Test
Matryc Ravena oraz zmodyfikowane wersje narzedzi przeznaczone do oceny
funkcjonowania dziecka z perspektywy rodzica. Opisano rdwniez przebieg prac
walidacyjnych, zasady kwalifikacji uczestnikow oraz etapy realizacji oddziatywan
Snoezelen.

Czg$¢ empiryczna obejmuje prezentacje wynikow badan pilotazowych oraz
badan witasciwych. Analizy dotycza zmian w zakresie poczucia wtasnej skutecznosci i
strategii radzenia sobie ze stresem przed i po oddzialywaniach Snoezelen, a takze
znaczenia wybranych zmiennych kontrolowanych. Uwzgledniono réwniez poréwnanie
samooceny dzieci z oceng rodzicielska oraz ewaluacje oddzialywan dokonang przez
uczestnikow 1 ich rodzicow. Ostatnie fragmenty pracy zawierajag omowienie wynikow,
whnioski oraz implikacje dla praktyki pedagogicznej, psychologicznej i terapeutyczne;.

Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny. Jej znaczenie naukowe wigze si¢ z
proba poszerzenia wiedzy dotyczacej zastosowania metody Snoezelen w grupie dzieci i
mlodziezy pozostajagcych w normie intelektualnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
funkcjonowania emocjonalno-poznawczego. Znaczenie praktyczne rozprawy wynika

natomiast z mozliwosci wykorzystania uzyskanych wnioskéw w projektowaniu
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oddzialywan wspierajacych dzieci do§wiadczajace trudnos$ci w obszarze radzenia sobie
ze stresem, poczucia sprawczosci oraz adaptacyjnego funkcjonowania w $rodowisku
rodzinnym, szkolnym i terapeutycznym.

Podjete badania nie wyczerpuja omawianej problematyki, lecz stanowia probe
empirycznego uporzadkowania wybranego obszaru zastosowan metody Snoezelen. Ich
wyniki mogg by¢ traktowane jako punkt wyjscia do dalszych analiz, obejmujacych
wigksze grupy badawcze, zrdéznicowane populacje dzieci i miodziezy, dluzszy czas
oddziatywan oraz bardziej rozbudowane modele badawcze. W tym sensie niniejsza
rozprawa wpisuje si¢ w szerszy nurt poszukiwania metod wspierajagcych rozwoj
psychiczny dziecka poprzez tworzenie $rodowisk sprzyjajacych bezpieczenstwu,

samoregulacji, aktywnos$ci wilasnej i doswiadczaniu sprawstwa.
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I. CZESC TEORETYCZNA

1. Sala Do$wiadczania Swiata (Snoezelen)

1.1. Sala Doswiadczania Swiata — historia nazewnictwa, definicje, podstawy

teoretyczne

Interesujaca historia, w tym przypadkowo$¢ odkrycia terapeutycznego, ktore stoi
za powstaniem Sal Do$wiadczania Swiata (hol. Snoezelen) jest niezbgdna do prezentaciji
czy wspoltworzenia definicji oraz odniesienia do teorii wyjasniajacych fenomen
Snoezelen. Niemozliwym jest roztaczne ich analizowanie. Pozwolg sobie zatem w
pierwszej kolejnosci na zaprezentowania rysu historycznego Sal Do$wiadczania Swiata,
dokonam rowniez przegladu podstaw teoretycznych Snoezelen, nastgpnie przejdg do prob

ujecia definicyjnego omawianego konstruktu

1.1.1. Rys historyczny, prekursorzy Snoezelen

Snoezelen jest pojeciem okreslajacym  specjalistyczne oddziatywanie
terapeutyczne, zapoczatkowane w latach 70. XX wieku w Holandii, zaliczane do dziatan
bazujacych na stymulacji polisensorycznej (Zawislak, 2009). Niniejszy konstrukt bazowy
jest jednym z najstarszych opisywanych przez teori¢ i metodyke pedagogiki specjalnej, a
jego korzenie mozemy odnalez¢ juz w zatozeniach Edouarda Séguina. Wspomniane
holenderskie nazewnictwo Snoezelen jest neologizmem, powstalym z kombinacji stow
Lwsnuffelen” (thum. holend. weszy¢, poszukiwac) oraz ,,doezelen” (drzemac, odpoczywac)
(Kupisiewicz, 2013). Oddaje ono jednoczes$nie zarys kluczowych funkcji pelnionych
przez Snoezelen, tj. aktywizacj¢ oraz relaksacj¢. Przyjete nazewnictwo oraz pierwozwor
metody zostaly opracowane w 1974 r. przez pracownikow osrodka dla osob
niepetnosprawnych Harrendael w Haaren. Wéréd wspomnianych pracownikow znalezli
si¢ kolejno Klaas Schenk, Niels Snoek oraz Rein Staps. Znaczacej wigkszosci
podopiecznych wspomnianego osrodka towarzyszyta gleboka niepetnosprawnosé
intelektualna, w zwiagzku z powyzszym niezwykle trudnym zadaniem byta odpowiednia
aktywizacja tych osob, zaangazowanie w efektywne zajgcia terapeutyczne czy tez samo

nawiazanie komunikacji. Snoezelen powstato poniekad jako odpowiedz terapeutyczna na
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potrzeby oséb o specjalnych potrzebach rozwojowych czy edukacyjnych. Schenk, Snoek
oraz Staps, na skutek dokonanej burzy mézgéw, zaaranzowali w specjalistyczny sposob
pomieszczenie, w ktorym zgromadzono liczne bodZce oddziatujace na okreslone zmysty
(wzrokowe, stuchowe, dotykowe, wechowe, smakowe oraz kinestetyczne).
Pomieszczenie mialo na celu zapewnienie w gtéwnej mierze atrakcyjnej formy spedzania
czasu wolnego. Okazalo si¢ jednak, iz pracownicy osrodka Haarendael stworzyli zupetnie
przypadkowo podwaliny metody, ktérag znamy obecnie.

Ramy metodyczne oraz utworzenie pierwszej placowki Snoezelen zawdzigczamy
niewatpliwie innym holenderskim specjalistom. W 1983 r., w o§rodku de Hartenberg w
Holandii, Ad Verheul (psychoterapeuta, terapeuta zajeciowy) oraz Jan Hulsegge
(muzykoterapeuta), na podstawie wlasnych doswiadczen oraz obserwacji uprzednich
dokonan, inspirowani kolejno wspomnianymi doniesieniami z osrodka Haarendael w
Haaren, wynikami badan amerykanskich psychologéw nad efektywnoscia oddziatywania
sensorycznego w odniesieniu do ogdlnego wspomagania rozwoju (Cleland, Clark, 1966),
a takze rewelacyjnymi efektami prowadzonego Namiotu Aktywnosci w o$rodku Haus
Piusoord w Tillburgu, zdecydowali o utworzeniu pierwszej Sali Doswiadczania Swiata
na $wiecie. Zdarzenie to jest uznawane jako pionierskie w rozwoju Snoezelen. Verheul
oraz Hulsegge uznawani sg za zdecydowanych §wiatowych prekursorow metody, to takze
tworcy pierwszej monografii dotyczacej Snoezelen oraz jej istotnych zalozen
metodycznych.

Do Polski metoda dotarta w latach 90. XX w. Wowczas to Srodowisko
terapeutyczne zwigzane z oficyng wydawniczg ,,Tematy” wprowadzilo w polskie ramy
funkcjonowania holenderska propozycj¢ terapeutyczng Snoezelen. Zdecydowang
prekursorka metody w Polsce jest Agnieszka Smrokowska-Reichmann, ktéra w 1993 r.
dokonata ttlumaczenia holenderskiej monografii autorstwa Ada Verheula oraz Jana
Hulsegge na jezyk polski (,,Snoezelen, nieco inny $wiat”). Jednoczesnie stala si¢ autorka
polskiego nazewnictwa ,,Sala Doswiadczania Swiata”, pozytywnie przyjetego przez
srodowiska terapeutyczne w kraju. Polska nazwa zaproponowana przez autorke w istocie
odzwierciedla zalozenie Snoezelen, dajace przestrzen do glebokiego doswiadczania
$wiata poprzez specjalistyczng aranzacj¢ pomieszczenia. W warunkach polskich bardzo
czesto uzywa si¢ zamiennie nazw: Snoezelen, Sala Doswiadczania Swiata, srodowisko
multisensoryczne/polisensoryczne (co réwniez czyni¢ W niniejszej rozprawie).

Funkcjonuja takze pojecia ,,pokdj Snoezelen” czy ,,sala Snoezelen”. Rzadziej mozemy
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spotka¢ nazewnictwo ,, multisensory enviroment” czy ,.sensory room”, ktore sg z kolei

bardziej popularne w Stanach Zjednoczonych czy na Wyspach Brytyjskich.
1.1.2. Sala Do§wiadczania Swiata — zarys uje¢ definicyjnych

Poszukujac odpowiedzi na pytanie czym jest ,,Sala Do$wiadczania Swiata”, nie
sposob znalez¢ jedng wiasciwg 1 uniwersalng definicje, ktora w sposdb kompletny
zobrazuje nam istot¢ Snoezelen. Zaproponuje w niniejszej dysertacji propozycje, ktore
pomimo, iz oscyluja wokét zblizonych filarow teoretycznych, to jednak w sposob
zrdznicowany prezentuja ujecia definicyjne omawianego zagadnienia, podkreslajac istote

odmiennych aspektow.

., Wyjasni¢ osobie niewtajemniczonej czym jest ta terapia jest zadaniem karkotomnym.
To wlasciwie jest najtrudniejszy element tego zagadnienia”

Achterberg, 2004, s. 1

Rozwazania na temat konstruowania definicji warto rozpocza¢ od préb ich
poszukiwania przez samych pionieréw Snoezelen. Ad Verheul oraz Jan Hulsegge (1993)
zgodnie wskazuja na niemozno$¢ uzyskania jednej kompleksowej definicji, proponuja
natomiast kilka rozwigzan teoretycznych przyblizajacych do utworzenia zbiorczego
ujecia. Wedtug holenderskich tworcow, Snoezelen to ,,do§wiadczanie §wiata za pomoca
bodzcow wzrokowych, dzwigkowych, zapachowych, dotykowych, smakowych,
kinestetycznych”. Dodaja takze, iz kluczowa jest tu odpowiednio przemys$lana oferta
bodzcow, osadzona w komfortowej atmosferze. Verheul oraz Hulsegge podkresla takze
w swym ujeciu definicyjnym istot¢ adekwatnego zaaranzowania otoczenia, ktore stwarza
mozliwos$ci jego autentycznego przezywania (Hulsegge, Verheul, 1993, s. 8-9).

Agnieszka Smrokowska-Reichmann, prekursorka Snoezelen w Polsce definiuje
Sale Do$wiadczania Swiata jako ,.fragment przestrzeni”, wypetiony odpowiednio
r6éznorodng kafeterig bodzcoOw wielozmystowych. Prekursorka metody zwraca przy tym
dodatkowo uwage na dwie istotne funkcje przypisane Snoezelen, ktore dopetniaja teorii
metody (to jest aktywizacja oraz relaksacja). Jako istotna zostaje tu podkre$lona
nieinwazyjno$¢ dokonywanej stymulacji polisensorycznej (Smrokowska-Reichmann,

2013). Na harmonijno$¢ oraz odpowiednie nat¢zenie bodzcéw zwraca réwniez uwage
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Mathilda Neubeuer, definiujac Sale Doswiadczania Swiata jako ,,przestrzen urzadzona w
sposob wywazony”. Autorka ujmuje adekwatng regulacj¢ bodzcoéw jako podstawe
dobrostanu i samoregulacji podopiecznego w Snoezelen (Neubeuer, 2000, s. 38).

Sala Do$wiadczania Swiata znalazta takze swoje miejsce w kategorii pojeé
stownika pedagogiki specjalnej (Kupisiewicz, 2013). Zgodnie z niniejszym zrodtem Sala
Doswiadczania Swiata jest definiowana jako ,,pomieszczenie terapeutyczne wyposazone
w urzadzenia wytwarzajace odpowiednio dobrane bodzce pobudzajace zmysty (...)
stuzace stymulowaniu poznawania §wiata na poziomie sensorycznym’ (ibidem, s. 315).
Matgorzata Kupisiewicz zwraca tu szczego6lng uwage na tagodng aktywizacje zmystowa,
wskazuje takze na istot¢ relacji z opiekunem, kladzie rowniez nacisk na aspekt
relaksacyjny oraz do§wiadczanie poczucia bezpieczenstwa (ibidem).

Ujecie zbiezne z powyzszymi prezentuje réwniez Krista Mertens, definiujac
Snoezelen jako celowo zaprojektowang sale, wyposazong w liczne elementy sensoryczne
(wizualne, dzwigkowe, zapachowe), dajace z jednej strony mozliwo$¢ uzyskania
odpre¢zenia 1 poglebionej relaksacji, z drugiej natomiast pobudzajace do aktywnosci
(Mertens 2003). Tutaj takze jako fundament podstawowy Sali Doswiadczania Swiata
(podkreslany istotnie przez tworcéw metody) wyrdzniono przyjemna, bezpieczng
atmosfer¢. Mertens dodaje ponadto, iz Snoezelen moze by¢ stosowana na réznorodnych
etapach rozwojowych — od wczesnego dziecinstwa do pdznej dorostosci (Mertens, 2005).

Liczni autorzy odwoluja si¢ do podkreslenia istoty oddzialywania
polisensorycznego, ktore stalo si¢ jednym =z konstruktow podstawowych Sal
Doswiadczania Swiata. Jenny Chung i Claudia Lai definiuja w tym ujeciu Snoezelen jako
,kafeterie zmystowa” badz ,,$rodowisko wielozmystowe” (Chung, Lai, 2002, s. 2).
Lesley Pinkney natomiast uzywa nazewnictwa ,,medium stymulacyjnego” (Pinkney,
1997, s. 209-218). Roman Ossowski opisuje Sale Doswiadczania Swiata jako otoczenie
silnie pobudzajace kontaktoanalizatory oraz teleanalizatory (Ossowski, przedmowa w:
Zawislak, 2009).

Szczegbdtowa definicje proponuje migdzy innymi Katarzyna Gawron. Z uwagi na
jej trafng 1 analityczng propozycje definicji kompleksowej, wpisujacej si¢ w
podsumowanie niniejszych rozwazan definicyjnych, pozwol¢ sobie na przytoczenie
calo$ci ujecia w formie cytowane;.

Snoezelen, ktéra w Polsce jest znana pod nazwa Sala Doswiadczana Swiata,

zaliczana jest do dzialan opartych na stymulacji polisensorycznej. Snoezelen ma stwarzac
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$wiat przyjazny, pozbawiony chaosu naktadajacych si¢ na siebie bodzcoéw, pozwala¢ na
skupienie si¢ na wybranych elementach srodowiska, dawa¢ mozliwo$¢ reagowania w
dowolnym tempie, z mozliwo$cig powtdrzen danej czynnosci bez ograniczen. Istotg jest
wigc stworzenie dajacego si¢ kontrolowaé §wiata. Wynikiem przebywania w Sali
Do$wiadczania Swiata jest rozluznienie, zainteresowanie otoczeniem, zmniejszenie
pasywnosci, polepszenie kontaktu z terapeuta, poczucie bezpieczenstwa, doswiadczenie
samego siebie, rados¢ i relaks. ,,Pobyt w Sali Do§wiadczania Swiata zaklada osigganie
nastepujacych celéw: kompensacji, redukcji deficytow i zaburzen. Prowadzi do
wzbogacenia zakresu przezy¢ uczestnika, poprawy koncentracji, zwigkszenia mozliwosci
dziatania. (Gawron, 2013, s. 86)

Prébujac dokona¢ definicji regulujacej niniejsze rozwazania mozemy uznac, iz
Sala Do$wiadczania Swiata jest odpowiednio zaaranzowanym pomieszczeniem
polisensorycznym, doposazonym w specjalistyczny sprze¢t oraz prowadzonym przez
wykwalifikowanego terapeutg. Istota Snoezelen opiera si¢ na dostarczeniu zréznicowane;j,
ale jednocze$nie zrownowazonej oferty bodzcow (wizualnych, dzwickowych,
kinestetycznych, zapachowych, smakowych) dopasowanej do podopiecznego w taki
sposob, by zapewni¢ dwojakiego rodzaju efekt wyrazony w postaci subtelnej aktywizacji
sensorycznej oraz poglebionej relaksacji. Fundamentem skuteczno$ci  Sali
Do$wiadczania Swiata jest z pewnoscig atmosfera bezpieczenstwa, wyjatkowy poziom
relacji z terapeutg oraz mozliwo$¢ swobodnego, niedyrektywnego ,,do§wiadczania $wiata”
przez podopiecznego, w catej jego glebokosci. Zanurzanie w Snoezelen i jego
przezywanie jest celem samym w sobie, natomiast efekty terapeutyczne (wyrazone w
postaci m.in. redukcji deficytoéw, zmniejszenia nasilenia towarzyszacych trudnosci czy
kompensacji brakow posiadanych umiejetnosci) sa pozytywnym skutkiem ubocznym
oddzialywania Snoezelen.

Ztozonos¢ oraz niestandardowo$é Sali Doswiadczania Swiata nie miesci si¢ w
ogblnych ramach teoretycznych, mozliwych do jednolitego oraz zwigzlego ujecia. By w
pelni zrozumie¢ jej fenomen oraz zasady warunkujace jej efektywno$é, nalezaloby
zapoznac si¢ z nig w ujeciu praktycznym. Idac za analiza Achtenberg (2004), Snoezelen
jest odczuwaniem i do$wiadczaniem. Istotnie, dopiero bezposrednie ,,doswiadczanie”
Snoezelen daje mozliwo$¢ pelnego wyobrazenia sobie cato$ci zachodzacego tam procesu

1 zintegrowania go w formie konceptualizacji.
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1.1.3. Zalozenia teoretyczne lezace u podstaw Snoezelen

Dokonujac przegladu dotychczasowych doniesien zorientowanych wokot Sal
Doswiadczania Swiata, mozna zauwazy¢, iz autorzy oszczednie odnosza si¢ do teorii
wyjasniajacych powstanie Snoezelen (m.in. Chan, Fung, Tong, 2005; Cuvo, May, Post,
2001; Marin, Graffan Williams, 1998 1 inni). Dokonujac poglgbionej analizy definicyjne;j
mozemy jednak zauwazy¢, iz podwaliny teoretyczno-metodyczne stymulacji
polisensorycznej, charakterystycznej dla Snoezelen, mozemy odnalez¢ w zatozeniach:

e psychomotoryki — poczawszy od fundamentalnego eksperymentu J. Itarda, przez
pedagogike Marii Montessori, po rozwijajace si¢ liczne metody bazujace na
aktywizacji ruchowej (m.in. C. Orff, R. Laban, W. Sherborne);

e podstaw neurosensorycznych —w tym niezwykle istotnego procesu przetwarzania
percepcyjnego oraz systemu sensorycznego, ktorego zatozenia mozemy takze
odnalez¢ m.in. w metodzie integracji sensorycznej (A. Ayres).

Dla szczegolowego zarysu pozwole sobie przyblizy¢ ich ogolng charakterystyke
w nawigzaniu do wazno$ci elementow niniejszych koncepcji dla powstania Sal

Do$wiadczania Swiata.

1.1.3.1. Podstawowe zalozenia psychomotoryczne

Psychomotoryka, cho¢ moze sprawia¢ wrazenie konstruktu wspotczesnego, jest
tak naprawdg dziedzing, ktdrej poczatki siggaja wezesnych poczatkow XIXw. Wowczas
to, w 1801r., francuski lekarz i pedagog, Jean Itard, opublikowat prace ,,De 1’education
d’un homme sauvage”, w ktorej opisal eksperyment wychowania chtopca (odnalezionego
w lesie) o deficytowym funkcjonowaniu intelektualnym. Niniejsza publikacja byla
kluczowa dla zrozumienia dokonujacej si¢ integracji procesOw ruchowych,
sensorycznych, emocjonalnych oraz intelektualnych przy prowadzonej w ramach procesu
terapii stymulacji motoryczno-zmystowej. Koncepcje t¢ rozwingt w poézniejszym czasie
Eduard Sequin, ktéry zauwazyl, iz rozwoj kompetencji intelektualnych pozostaje w
$cistym zwigzku z rozwojem percepcji cztowieka (Humphrey, 1962; Itard, 1962; Gaynor,
1973). Nie sposob nie wspomnie¢ rowniez o Charlotte Pfeffer oraz artykule ,,Terapia
psychomotoryczna z 1938r., ktory stat si¢ niewatpliwg podstawa do dalszego rozkwitu

omawianej dziedziny. Jako jednego z pionierow nurtu psychomotoryki nalezy
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bezdyskusyjnie wskaza¢ Ernsta Johna Kiphard’a, ktory w latach pigédziesigtych XX w.
postugiwatl si¢ psychomotoryczng metoda leczenia wsrdod dzieci 1 mlodziezy z
towarzyszacymi zaburzeniami zachowania oraz trudno$ciami rozwojowymi (Kiphard,
1980, 1983). Jego praca ,,Ruch leczy” jest jedng z wazniejszych w dziedzinie historii
psychomotoryki. Siegajac do korzeni tworzacego si¢ konstruktu teoretycznego, nalezy
odwota¢ si¢ rowniez zdecydowanie do publikacji H. Wallona ,,.De ’acte a la pensee”. Jak
wskazuje autor, istnieje nierozerwalny zwigzek pomigdzy umystem, psychika (psyche)
oraz ruchem, motoryka (motor) (Wallon 1942). Wazno$¢ niniejszego zwigzku
przyczynila si¢ niewatpliwie do powstania pojgcia ,,psychomotrice”, czyli
,psychomotoryka”, ktorym postugujemy si¢ do dnia dzisiejszego (Smrokowska-
Reichmann, 2013). Jurgen Ewald zaznacza rozszerzajaco, ze w nazwie niniejszego
konstruktu tacza si¢ dwie skrajnie kontrastujace sfery, ktore jednak wzajemnie na siebie
oddziatuja:

o sfera psychiczna (umyst, emocje) zawierajagca w sobie to, co nieuchwytne,

niedostrzegalne w pierwszym wrazeniu,

o sfera fizyczna (ruch) namacalna, do§wiadczalna w sposob bezposredni (Ewald,

1993).

Psychomotoryka jest obecnie uznawana za szerokg dziedzing interdyscyplinarna,
taczaca w sobie wiedzg¢ psychologiczng, pedagogiczng jak réwniez medyczng, ktora
wyjasnia podstawy teoretyczne oraz metodyczne zwigzane z ogoOlnie rozumiang
aktywno$cig ruchowa cztowieka. W mysl niniejszej definicji psychomotoryka obejmuje
zardwno zjawiska jak i procesy psychiczne, ktore zachodza w trakcie wykonywania przez
cztowieka okreslonych czynnosci ruchowych (Grzywniak, 2013; Kiphard, 1980; Lis i
wsp., 2002, Mas, Jimenez, Riera, 2018). Punktem wyjscia zalozen psychomotoryki jest
zatem ruch, w ktérym 1aczg si¢ roznorodne procesy: motoryczne, sensoryczne,
neurofizjologiczne, poznawcze i emocjonalne.

Gléwnym zalozeniem psychomotoryki jest niewatpliwie poznanie przez dzialanie,
rozszerzone o wspoltowarzyszaca percepcje sensoryczng (Lenik, 2020; Majewska, 2012;
Smrokowska-Reichmann, 2013). Wspomniane poznanie dotyczy zar6wno samej
jednostki jak i jej otoczenia. Nalezy podkresli¢, iz psychomotoryka w swoim zalozeniu
opiera si¢ takze na istotnej roli zabawy, ktora staje si¢ dzigki swojej swobodzie i
mozliwo$ci naturalnej ekspresji nieocenionym $rodkiem terapeutycznym, pozwalajacym

na maksymalizacj¢ efektow terapeutycznych (Cieszynska, Korendo, 2007; Gruszczyk-

24



Kolczynska, 2008; Radziminska, Strojek, Weber-Raje, Zukow, 2015). Dzigki tak
prowadzonemu dzialaniu terapeutycznemu osoba ma mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia,
warunkujacego jej dalszy rozwoj. Patrzac bardziej szczegdélowo pod katem aspektu
rozwojowego dziecka w niniejszym zalozeniu, mozemy dookresli¢, iz dziecko poznajac
siebie, swoje mozliwosci, (ktore sprawdza i obserwuje w aktywno$ci ruchowej czy
sensorycznej), zaczyna je rozwija¢ 1 przektada¢ we wilasnym funkcjonowaniu
emocjonalnym i poznawczym (Fronczak, 2017; Majewska, Majewski, 2012;
Dziewigtkowska-Kozlowska, 2022). Zapoznaje si¢ stopniowo z otaczajagcym go Swiatem,
otwiera si¢ na jego mozliwosci, uczy si¢ wielowymiarowej komunikacji, poznaje sposoby
reagowania w okreslonych sytuacjach, stopniowo uzyskuje krytyczny wglad w swoje
zachowanie (Strealu, Dolinski, 2008; Harwas-Napierata, Trempata, 2007; Trempata,
2012; Schaffer, Kipp, 2012). Dziecko coraz bardziej zaczyna rozumie¢ otaczajace go
procesy, wchodzi coraz glebiej w $wiat relacji interpersonalnych, doposazone o
kompetencje, ktore osigga kazdego dnia. Doskonale wyodrgbnit je Klaus Fisher,
odwotujac mozliwo$§¢ ich nabywania w toku prowadzonego terapeutycznego
oddzialywania psychomotorycznego. Wsrdd nich znalazty sie nastepujaco:

o kompetencja dotyczaca postrzegania wtasnego Ja;

o kompetencja dotyczaca percepcji §wiata materialnego (w tym takze rozumienia

prawidlowos$ci, znajomosci wlasciwego uzytkowania);

o kompetencja spoteczna (zdolno$¢ rozpoznawania potrzeb wlasnych oraz innych,

zdolnos¢ roznicowania (Fischer, 2001).

Na bazie fundamentalnej roli psychomotoryki z uptywem lat wyodrebnity si¢
réznorodne metody, bazujace na zatozeniach istoty aktywizacji ruchowej, jak rowniez
swobodnej aktywno$ci zabawowej, stuzace zapewnieniu odpowiedniej stymulacji
rozwojowej oraz kompensacji wystepujacych deficytow. Zostaty one rowniez rozwinigte
o dodatkowe elementy i1 obszary (np. rozw6j aktywno$ci muzycznej) (Danielewicz, 2021;
Gruszczyk-Kolczynska, 2000; Jedrzejczyk, 2013; Keska, 2007; Matusiak 2011;
Sobolewska, Gut, 2020). Wsrod nich mozemy wyr6zni¢ m.in.:

e Metod¢ Gimnastyki Tworczej Rudolfa Labana, zwang réwniez metoda

Improwizacji Ruchowej czy Gimnastyki Ekspresyjnej;

o metode Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne;
e metode Marii Montessori;

e metode Knillow.
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Metoda Gimnastyki Ekspresyjnej Rudolfa Labana (wegierskiego choreografa,
tancerza, teoretyka tanca). Zorientowana jest wokot zaje¢ gimnastycznych. Zaklada
swobode oraz otwarto$¢ wzgledem wykonywanych ¢wiczen ruchowych. Dziecko staje
si¢ ,,autorem” oraz ,,aktorem”, dokonuje swobodnych improwizacji, taczac jednoczesnie
aktywno$¢ fizyczng z doskonala zabawg. Kazdy ¢wiczacy wykonuje zadania ruchowe na
swoj wilasny sposob, we wlasnym tempie bez instruktazu zewnetrznego (bazuje si¢ na
mysleniu tworczym oraz inicjatywie wiasnej). Elementem towarzyszacym zajgciom
ruchowym (i czesto wykorzystywanym w Metodzie Gimnastyki Tworczej R. Labana)
moze by¢ muzyka (Newlove, Dalby, 2011).

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne (angielskiej
fizjoterapeutki). Zaktada potaczenie delikatnego ruchu z elementami zabawy, celem
stymulowania optymalnego rozwoju dziecka. W szczego6lnosci stosowana wspomagajaco
w zakresie ksztaltowania samo$wiadomosci, $wiadomosci przestrzeni, ¢wiczenia relacji
interpersonalnych, wzmocnienia umiej¢tnosci wyrazania naturalnej ekspresji (Piechocka,
Nowacka-Dobosz, Gala-Kwiatkowska, 2020). Metoda zaktada ¢wiczenia migdzy innymi
w oparciu o blisko§¢ (masowanie, przytulanie). W tej metodzie nie wymaga si¢ od
podopiecznego ukierunkowanej aktywnosci wiasnej (Biernat, 2014).

Metoda Marii Montessori (wloskiej lekarki). Nazywana zamiennie nurtem
nowoczesnej pedagogiki M. Montessori, odnosi si¢ do znaczacej roli swobody w zakresie
planowanych aktywnos$ci dziecka i dazenia do zdobywania przez nie wiedzy (migdzy
innymi swobodny wybdr materialu, miejsca czy czasu pracy, mozliwo$¢ wlasnego
dziatania i powtarzania czy stopniowego nabywania samokontroli). Najistotniejsza role
w niniejszym oddziatywaniu odgrywa dziecko, zabawa oraz indywidualne zdobywanie
doswiadczen. Metoda opiera si¢ na podazaniu za ciekawo$cig poznawczg dziecka, tym
samym tworzac 1 otwierajac mozliwo$ci do naturalnego doswiadczania i samorozwoju,
zgodnego z indywidualnymi potrzebami (Hammerer, 2021; Montessori, 2014).

Metoda Knilléw (matzenstwa — Marianny i1 Christophera Knilléw). Zaktada
wykorzystanie tak zwanych programow aktywnosci, zorientowanych na réznorodne
¢wiczenia ruchowe, skoncentrowane takze na bodzcowaniu kinestetycznym. Wedlug
autoréw metody istnieje zalezno$¢ migdzy wrazliwoscia dotykowa a umiejetnoscia
nawigzania kontaktu z otoczeniem. Dotyk jest definiowany w ramach niniejszej metody
jako najistotniejszy kanat sensoryczny. Podczas realizacji programoéw aktywnosci tlem

dla aktywnosci ruchowej dziecka staje si¢ akompaniament muzyczny (Knill, Knill, 2009).
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Kluczowe elementy i zalozenia bazowe dla psychomotoryki (jak réwniez
wyodrgbnionych na jej podstawie poszczegélnych metod aktywizacji ruchowej)
odzwierciedlaja si¢ istotnie w zatozeniach oddzialtywania Snoezelen. Swobodna
aktywno$¢, poznanie przez dziatanie i doswiadczanie (rowniez zmystowe), spontaniczna
aktywno$¢ zabawowa, muzyka, w koncu ruch, w ktorym integruja si¢ wszelkie procesy
psychiczne i umyslowel. Na osobne omoéwienie zasluguja jednak zdecydowanie
podstawy neurosensoryczne, w ktérych w sposob szczegdlny uwydatnia si¢ rola
procesow sensorycznych, réwnie istotnych, jesli nie kluczowych dla stymulacji
polisensorycznej dokonujacej si¢ w oddziatywaniu terapeutycznym Snoezelen. Ich opis

przedstawiono w kolejnym podrozdziale.

1.1.3.2. Podstawowe zaloZenia neurosensoryczne

W poprzednim podrozdziale, poswigconym podstawom psychomotoryki, jako
punkt wyjscia dla omawianych zatozen przyj¢to ruch, w ktérym tacza si¢ wszelkie
procesy: motoryczne, sensoryczne, neurofizjologiczne, poznawcze i emocjonalne. W
my$l powyzszych teorii odpowiedni, celowy ruch, ale réwniez aktywizacja
poszczegolnych zmystéw przyczynia si¢ do rozwoju okreslonych kompetencji, nie tylko
fizycznych, ale umystowych (Krause, 1998; Prendiville, 2021; Serzysko-Zdanowska,
2021). W biezacym podrozdziale chcialabym skupi¢ si¢ na wyjasnieniu podstaw
neurologicznych, w ktérym odnios¢ si¢ do wyjasnienia procesu przetwarzania
percepcyjnego, a takze przyblize metodyke integracji sensorycznej, jako elementow
istotnych dla podstaw oddziatywania polisensorycznego. Potaczenie zalozen
psychomotorycznych oraz neurosensorycznych pozwoli na uzyskanie wzglednie
spojnego obrazu podstaw teoretycznych, niezwykle waznych dla wyjasnienia istoty i

fenomenu Snoezelen.

Proces przetwarzania percepcyjnego

Funkcjonowanie mozgu oraz uktadu nerwowego jest jednym z najbardziej fascynujacych
obszarow zainteresowan badaczy wielu dziedzin — mig¢dzy innymi medycyny,
neuropsychologii, neurodydaktyki czy fizjoterapii. Jako szczegdlnie istotny dla
poszerzenia wiedzy na temat podstaw neurologicznych, regulujacych nasze

funkcjonowanie, juz sam proces przetwarzania percepcyjnego (bodzcow, elementarnych
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danych, informacji) stal si¢ przedmiotem wielu badan interdyscyplinarnych.
Wspomniany proces jest bowiem tym, co zachodzi w wyniku interakcji wielu obszarow
moézgu, wykraczajacym wytacznie poza aktywacje pojedynczych komoérek nerwowych
(Gschwend, 2002). Mo6zg cztowieka zbudowany jest z trzech glownych struktur, z
ktorych kazda zawiera dodatkowo kolejne podstruktury:

e tylomdzgowie, obejmujace dolng czgs$¢ pnia moézgu i moézdzek;

e $r6dmozgowie, obejmujace znaczng czg$¢ pnia mozgu;

e przodomoézgowie, obejmujace miedzymodzgowie, potkule mozgowe, ukiad

limbiczny i1 kor¢ mozgowa (Jiawei, 2019; Strealu, Dolinski, 2008).

Istotny jest sposob, w dochodzi do procesu przetwarzania informacji,
obejmujacych kazdy ze wspomnianych poziomdéw. Wszystko inicjuja oczywiscie
poszczegoOlne bodzce ptynace z otoczenia. Bodzce wewnatrz struktur neuronalnych
zostaja zmienione w odpowiednie interpretacje, a nast¢pnie zostaja finalnie zdefiniowane
1 przyjete przez nasze ciato. Aktywowane s3 niemal wszystkie struktury, zaangazowanie
W proces percepcyjnego przetwarzania. Ten niezwykle skomplikowany proces zaczyna
si¢ od elementarnej komorki nerwowej. Budowa pojedynczego neuronu sktada si¢ z ciata
komorki (soma), oraz aksonu (wtdkna nerwowego). Poprzez synapsy (znajdujace si¢ na
zakonczeniach ciata neuronu w tzw. dendrytach) kazda komorka taczy si¢ z setkami czy
tysigcami sgsiednich komorek, tworzac niezwykle rozbudowang sie¢ neuronalna, stajac
si¢ §cisle zorganizowang baza danych (Kalat, 2008; Lindsay, Norman, 1991; Vachka,
Middlebrooks, 2022). Proces regulacji tak zaawansowanej sieci potaczen nerwowych
obejmuje takze koordynacj¢ funkcjonowania lewej i prawej potkuli mozgu, mozdzku i
pnia mozgu. Istnieje ciggla, wzajemna komunikacja pomig¢dzy korg czuciowa a innymi
obszarami korowymi, gdzie poprzez zmysty procesowane sg percepcja, wyobraznia czy
motywacja. (Mertens, 2008). Nerwy aferentne i1 eferentne (doprowadzajace i
odprowadzajace) odpowiadaja za potaczenia miedzy rdzeniem kregowym a mozgiem. W
pniu mozgu kontrolowane sg liczne funkcje zyciowe, takie jak gtdd, pragnienie, funkcje
autonomiczne, zachowania seksualne, rytm snu/czuwania. W tym miejscu taczg si¢ takze
bodzce pochodzace z narzagdow zmystow i1 autonomicznego uktadu nerwowego (Kolb,
Wishaw, 1996, Brand, Breitenbach, Maisel, 1997, Vachka, Mildebrooks, 2022).

W trakcie procesu przetwarzania percepcyjnego aktywowane sg trzy systemy:
receptory, neurony aferentne oraz osrodki kontrolujace (Gschwend, 2003). Receptory
reaguja na poszczeg6lne sygnaly bioelektryczne i tacza si¢ poprzez synapsy z wieloma
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neuronami doprowadzajagcymi w rdzeniu krggowym oraz pniu mozgu. Nerw
presynaptyczny uwalnia neuroprzekazniki tzw. neurotransmitery), ktoére przemieszczaja
si¢ do blony postsynaptycznej nastepnego neuronu, przechodzac przez szczeling
synaptyczng i wytwarzaja badz hamuja impuls elektryczny (Gerrig, Zimbardo, 2012).
Dziata to w sposob ptynny jedynie wowczas, kiedy potaczenie jest ciagle w stanie
aktywacji. Im czg$ciej synapsa pozostaje w uzyciu, tym szybszy i sprawniejszy kontakt i
przesyt impulséw. Wspomniane uprzednio centra kontroli umiejscowione sg w korze
mozgowej. Warto nadmieni¢, iz niemal jedna czwarta wielkosci kory moézgowe;j
odpowiada za przetwarzanie informacji zmystowych oraz ruchowych (Gschwend, 2002;
Reci, 2020). Niezwykle cenna dla procesu przetwarzania percepcyjnego jest roéwniez
istota funkcjonowania uktadu limbicznego (w tym pojawiajace si¢ uczucia, zwigzane z
funkcjonowaniem hipokampa oraz podwzgorza).

Wazna role dla ogdlnego funkcjonowania cztowieka odgrywaja w tym ujeciu tzw.
tancuchy wspomnien, ktore zostaja aktywowane przez poszczegoélne bodzce wechowe,
dotykowe, stuchowe oraz wzrokowe, ktérych doswiadczamy na co dzien i ktdrych
doswiadczalismy w przesztosci. Przyktadowo: zapach kojarzony z ulubiong zabawka z
dziecifstwa, uczucie towarzyszace ostatnim podrézom (np. chodzenie po piasku nad
morzem), znajomy $miech czlonka rodziny, czy zdjecie osoby, ktdrag znamy. Liczne
bodzce, przetworzone odpowiednio w skomplikowanym procesie percepcyjnym, moga
zosta¢ uznane za przyjazne, pozytywne (wyzwalajace emocje szczescia, radosci) badz
niepokojace czy zagrazajace (wyzwalajace emocje smutku, strachu) (Mertens, 2008). Co
istotne, przykladowo przyjemne czy nieprzyjemne do$§wiadczenia zmystowe moga nie
tylko wywota¢ okreslone emocje, ale réwniez wptywac na procesy pamigciowe czy
funkcje kontroli (Lin, 2021; Schaffer, Kipp, 2012). Regulacja zachowan emocjonalnych,
jak rowniez ,zabarwienie emocjonalne”, ktére nadawane jest wspomnieniom i
doswiadczeniom zachodzi wlasnie dzigki funkcjonowaniu uktadu limbicznego. Odgrywa
ono niezwykle wazng rol¢ w konteks$cie regulacji zachowania si¢ cztowieka w réznych
okolicznos$ciach, w procesie kontaktu z okreslonymi bodzcami wielozmystowymi.

Liczne systemy neuronalne pozostaja odpowiedzialne za og6élna, kompleksowa
interpretacj¢ otoczenia — rozpoznawanie, syntezowanie i rekonstrukcj¢ informacji. W
niektorych przypadkach moze doj$¢ jednak do sytuacji, w ktorej nastapi proces tzw.
wybiorczej rekonstrukcji. Na jego uksztaltowanie maja istotny wplyw towarzyszace

trudnosci czy deficyty — np. obnizony poziom funkcjonowania intelektualnego, deficyt

29



koncentracji uwagi, zaburzenia pamigci itp. (Gschwend, 2002; Kumar, 2020). Tym
samym, uzyskanie niepetnych badz falszywych informacji moze prowadzi¢ do btednej
interpretacji otaczajacej nas rzeczywistosci. Jedynie systematyczne ¢wiczenia,
powtarzanie, oraz zréznicowanie uprzednich i nowych doswiadczen mogg doprowadzic¢
do ustalenia okreslonych, trwatych wzorcow percepcji, ktore sprawia, ze wydarzenia
dziejace si¢ wokot czlowieka stang si¢ dla niego zrozumiate (Mertens, 2008).
Poszczegdlne systemy percepcyjne muszg pozostawac ze sobg w ciagtej komunikacji, a
odbierane bodzce muszg kolejno zintegrowac si¢ ze sobg w sposdb harmonijny, by osoba
mogla wytworzy¢ spdjna orientacj¢ we wlasnym schemacie ciata, oparta o do§wiadczane

wrazenia zmyslowe (Matyja i wsp., 1996).

Metodyka integracji sensorycznej

Koncepcja integracji sensorycznej zostala stworzona w latach sze§¢édziesigtych XX w.
przez Jean Ayres, amerykanska psycholog i terapeutke zajeciowa. Odbiorcami metody
integracji sensorycznej poczatkowo byly dzieci z towarzyszacymi trudnosciami
edukacyjnymi (Ayres, 1979). Wraz z rozwojem koncepcji zakres wsparcia i grup
odbiorcéw znaczaco si¢ rozszerzyt, obejmujac liczne deficyty wielokierunkowe. Obecnie,
oprécz wspomnianych wyzej trudnosci edukacyjnych, metoda integracji sensorycznej
jest prowadzona takze dla dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zachowania,
zaburzeniami rozwojowymi, m.in. dla dzieci ze spektrum autyzmu czy z towarzyszaca
niepetnosprawnoscia intelektualng (Biel, 2015; Matyja i wsp., 1996; Sternak, 2019;
Wasilewski, 2015). [lo$¢ codziennych doswiadczen, licznych bodzcow, docierajacych do
nas w postaci zréznicowanych kanatow dostgpu, wymaga od kazdego czlowieka
odpowiedniej ich interpretacji, ale takze integracji, czyniac z niezliczonej ilo$ci impulsow
sensowne do$wiadczenie zmystowe. Pojecie integracji sensorycznej obejmuje zatem
swym zakresem uporzadkowane segregowanie bodzcéw, odbieranych przez czlowieka
za pomocg poszczegolnych narzadéow zmystow (Ayres, 1979). Neurologiczny proces
integracji sensorycznej dokonuje si¢ w sposob zautomatyzowany. Jednakze wspomniane
uprzednio w niniejszym rozdziale bledy czy zaburzenia, zachodzace na poziomie
neuronalnym, prowadzace do znieksztatlconych czy falszywych interpretacji, moga w
sposob istotny zmieni¢ stosunek jednostki, zar6wno do same;j siebie, jak i do otaczajacego
ja $wiata. Tym samym proces integracji sensorycznej moze dokonywac si¢ w sposob
nieprawidlowy, zaburzony.
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Zaburzenia integracji sensorycznej moga dotyczy¢ trzech poziomow:

zaburzen modulacji sensorycznej, zwigzanych z regulacja bodzcow
sensorycznych;

zaburzen rdznicowania sensorycznego, zwigzanych z interpretacja bodzcow
sensorycznych;

zaburzen ruchowych o podtozu sensorycznym, zwigzanych z reakcja na bodzce
sensoryczne.

Osoby wykazujace trudnosci w zakresie prawidlowego przetwarzania

sensorycznego, mogg prezentowac je w dwoch gtownych wymiarach:

nadreaktywnos$ci (nadwrazliwosci) — wyrazajacej si¢ w nadmiernej reakcji uktadu
nerwowego na okreslone bodzce (niewielkie nat¢zenie moze wywotad
nieadekwatny do sily bodZca poziom reagowania);

podreaktywnosci (podwrazliwosci) — wyrazajacej si¢ w niedostatecznej reakcji
uktadu nerwowego na okreslone bodzce (wywotanie reakcji organizmu wymaga
nadmiernej, silnej stymulacji) (Danielak, Choinska, Gieysztor, Sadowska, 2015;
Smrokowska-Reichmann, 2013).

Wedlug autorki metody integracji sensorycznej, jako podstawowe uktady

zmystow nalezy przyjac te, ktore biorg udzial w odbiorze i analizie informacji zwigzanych

z ciatem. W$rdd nich znajdujg si¢ nastgpujaco: uklad przedsionkowy (nazywany rowniez

systemem zmystu rownowagi), uktad dotykowy (skoérny) oraz uklad proprioceptywny

(tzw. czucie glebokie) (Ayres, 1979). Efektem prawidlowego procesu integracji wyzej

wymienionych uktadéw sg miedzy innymi:

wlasciwa koordynacja stron ciata oraz koordynacja poziomu oko-reka;
prawidtowo rozwinigte planowanie motoryczne oraz wzorce motoryczne;
adekwatnie dostosowany poziom aktywno$ci;

wlasciwa percepcja wzrokowa/stuchowa;

wlasciwy poziom koncentracji uwagi,

prawidtowo$¢ rozwoju mowy;

prawidtowy poziom stabilno$ci emocjonalnej (Matyja i wsp., 1996).

J. Ayres zaznacza, ze wlasciwe funkcjonowanie wymienionych wyzej ukladéw

podstawowych staje si¢ baza do prawidlowego funkcjonowanie kolejnych uktadow

zmystowych (wzrokowego, shluchowego, smakowego, wechowego). Ayres, dla

klarowniejszego uzasadnienia niniejszej teorii postuguje si¢ takze dodatkowym
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kryterium podziatu, wyrdzniajac zmysty bliskie oraz dalekie. Zmysty bliskie — czyli te,
ktére sa niezbedne dla codziennego funkcjonowania jednostki (propriocepcja, dotyk,
czucie przedsionkowe). Zmysty dalekie — odbierajace bodzce z odleglosci — wzrok, stuch,
smak, wech). (Ayres, 1979, 1984). Celem terapii integracji sensorycznej jest praca
pacjenta i terapeuty nad adekwatnym przepracowaniem bodZzcoéw, odbieranych przez
podopiecznego w sposob nieprawidtowy (niedowrazliwy badz nadwrazliwy), przez
poszczegolne narzady zmystow. W terapii integracji sensorycznej niezwykle istotne staja
si¢ trzy elementy: wlasciwa strukturyzacja otoczenia, adekwatnie dobrane sprzgty czy
materiaty oraz odpowiednia postawa terapeuty (Mikler-Chwastek, 2017; Smrokowska-
Reichmann, 2013). Te elementy sa rowniez doskonale widoczne w podstawowych
zatozeniach metodycznych Snoezelen. Jednakze to, co zdecydowanie odrdznia od siebie
oba oddziatywania to czynnik dyrektywnos$ci dziatania (obecny w metodzie integracji
sensorycznej) oraz czynnik niedyrektywnosci dziatania (obecny w Snoezelen).

Poprzez uczenie si¢ nowych rzeczy — ich poznanie, identyfikacje, kojarzenie,
taczenie, kazda osoba tworzy swoj wilasny, niepowtarzalny system sensoryczny. To
oznacza, ze kazda jednostka jest swego rodzaju indywiduum zmystowym, jedynym i
wyjatkowym. Jednocze$nie, w niniejszym ujeciu pozostaje niezwykle trudna do

zdefiniowania w sposob jako$ciowy — nie iloSciowy.

., Dorosli sq zakochani w cyfrach. Jezeli opowiadacie im o nowym przyjacielu, nigdy nie
spytajg o rzeczy najwazniejsze. Nigdy nie ustyszycie: ,,Jaki jest dzwiek jego glosu? W co
lubi sie bawic¢? Czy zbiera motyle?” Oni spytajq was: ,,Ile ma lat? Ile wazy? Ile zarabia
jego ojciec?” Wowczas dopiero sqdzq, ze cos wiedzq o waszym przyjacielu. Jezeli
mowicie dorostym: ,, Widziatem piekny dom z czerwonej cegly, z pelargoniami w oknach
i gotebiami na dachu” — nie potrafig sobie wyobrazic¢ tego domu. Trzeba im powiedzie¢:
., Widziatem dom za sto tysiecy frankow”. Wtedy krzykng: ,,Jaki to piekny dom!”
Antoine de Saint-Exupery (1994, s. 16-17)

Jak mozemy zauwazy¢, pewne zaloZzenia teoretyczne stojace u podstaw Sal
Doswiadczania Swiata s3 nieodzownym elementem dla wlasciwego procesu
prowadzonego oddziatywania Snoezelen. Jednakze, jak zaznacza Mertens, Snoezelen nie
rozwingto si¢ wlasciwie z zadnej konkretnej koncepcji czy metody terapeutycznej
(Mertens, 2003). Czerpalo natomiast inspiracj¢ z wieloobszarowych danych
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praktycznych oraz teoretycznych (medycznych, psychologicznych, pedagogicznych, jak
réwniez neurofizjologicznych), stuzacych stworzeniu fundamentéw wsparcia, dla
optymalizacji wszechstronnego rozwoju czlowieka. Mozna zatem stwierdzié, iz
Snoezelen uksztaltowato si¢ jako nowatorska odpowiedz na zapewnienie okreslonych

potrzeb kierunkowych.

,, Od chwili powstania metoda Snoezelen zdobywa coraz liczniejsze grono zwolennikow i
propagatorow. I zdaje sie, ze w przypadku tej metody jest tak, jak ze znacznymi
osiggnieciami czy odkryciami naukowymi. Sq one zazwyczaj kwestiq przypadku, zupetnie
nieoczekiwanego zbiegu okolicznosci, ktore przekladajq sie z praktyki, z ktorej pochodzg,
na jezyk teorii”’

dr hab. Marzena Zaorska (recenzja wydawnicza - oktadka: Zawislak, 2009)

Z nieco przypadkowo odkrytej przez pracownikdéw osrodka Haarendael w Haaren
formy atrakcyjnego spedzania czasu wolnego dla podopiecznych, uksztaltowaty si¢ przez
blisko czterdziesci lat ramy metody terapeutycznej o zaskakujacej skutecznosci.
Poczatkowo Sale Doswiadczania Swiata dedykowane byty w glownej mierze osobom z
towarzyszaca gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng czy niepetnosprawnoscia
sprzezong. Geneza i rozwdj metody posiadaja we wspomnianej kategorii odbiorcow
niepodwazalne zrdédlo. Jednakze z uwagi na niebywala skuteczno$¢ Snoezelen,
obserwowang na catym $wiecie, potwierdzong licznymi badaniami, grupa odbiorcow
omawianego oddziatywania terapeutycznego znaczaco si¢ rozszerzyla. Choc¢ istnieja
przestanki dotyczace korzystnego wptywu Snoezelen réwniez na osoby pozostajace w
normie intelektualnej czy pelnosprawne, wcigz brakuje doniesien badawczych w
powyzszym zakresie. Niniejsza dysertacja wpisuje si¢ zatem znaczaco w potrzebe

rozszerzonych badan kierunkowych dla omawianej grupy.

1.2. Sala Doswiadczania Swiata w $wietle zalozen metodyczno-organizacyjnych

Glownym zalozeniem Snoezelen jest niedyrektywne, wielozmystowe
,doswiadczanie $wiata” przez podopiecznego. Wspomniane ,,doswiadczanie” dokonuje
si¢ w oparciu o subtelne bodzZce polisensoryczne, dostosowywane odpowiednio przez

terapeute. Zgodnie ze stanowiskiem polskiej prekursorki metody bodzce te, pozostajac w
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odpowiednim natg¢zeniu i rozproszeniu, z jednej strony wptywaja na delikatng aktywacje
uktadu nerwowego i doznan sensorycznych, z drugiej natomiast gwarantuja pogtgbione
odczuwanie relaksu, wyciszenia (Achterberg, Kok, Salentijn, 2021; Dziewigtkowska-
Koztowska, 2022; Smrokowska-Reichmann, 2013; Zawislak, 2009). Snoezelen peini tym
samym dwie funkcje — aktywizujacg oraz wyciszajaca. Mozna odnie$¢ wrazenie, iZ
wspomniane funkcje wzajemnie si¢ wykluczaja. Jednakze $ciste podgzanie za zasadami
Snoezelen pozwala na osiggniecie wyzej wspomnianej dwubiegunowej funkcjonalnosci
metody. Dokonam w tym miejscu charakterystyki wspomnianych zasad, z uwagi na ich
wazno$¢ metodyczng dla wsparcia terapeutycznego dokonujacego si¢ w  Sali
Doswiadczania Swiata. Nastepnie przyjrze si¢ blizej istocie stymulacji polisensorycznej
w odniesieniu do aktywizacji poszczegdlnych zmystéw w trakcie oddziatywania
Snoezelen. W ostatniej cze$ci dokonam takze opisu sylwetki terapeuty pracujacego w
Sali Doswiadczania Swiata, ktory jest takze niezwykle wazna cze$cig dla catego procesu

zachodzacego w Snoezelen.

1.2.1. Zasady metodyczne Snoezelen

Baza warunkujaca wysoka skuteczno$¢ prowadzonego wsparcia terapeutycznego
w Sali Do$wiadczania Swiata jest niewatpliwie dziatanie zgodne z wytycznymi
okreslonymi przez holenderskich tworcow metody - A. Verheul’a oraz J. Hulsegge.
Wspomniane wytyczne, to znaczy zasady metodyczne zostaty trafnie przettumaczone i
odniesione do warunkow polskich przez doktor Agnieszk¢ Smrokowska-Reichmann
(prekursorke metody Snoezelen w Polsce, jednoczes$nie autorke polskiej nazwy ,,Sala

Doswiadczania Swiata”™).

Wiasciwa atmosfera. Pierwsza z o$miu wyrdznionych zasad metodycznych
Snoezelen. Niezwykle istotne w Sali Doswiadczania Swiata jest pierwsze wrazenie
odbiorcy. Tym samym kluczowe jest zachowanie unikalnej atmosfery — z jednej strony
inspirujacej, wzbudzajacej ciekawo$¢ poznawczg, nieco magicznej, z drugiej
gwarantujacej poczucie bezpieczenstwa, sprawiajacej wrazenie harmonijnosci (Baginska,
2016; Smrokowska-Reichmann, 2013). Wejscie do Snoezelen powinno by¢ niczym
wejscie do ,innego S$wiata” - delikatnie stymulujgcego, ale tez wyciszajacego,

réznorodnego, ale jednoczesnie uporzagdkowanego. Tutaj kazdy najmniejszy element sali
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ma swoje znaczenie terapeutyczne, jednoczesnie nie bedac dyrektywnym w swej istocie
(Verheul, 1981). To zdecydowanie najtrudniejsze wyzwanie dla zapewnienia
prawidtowosci oddzialywania terapeutycznego w Sali Doswiadczania Swiata.

Wiasna decyzja. Druga z zasad metodycznych realizowanych w Snoezelen. Sala
Do$wiadczania Swiata w swoim zatozeniu ma by¢ miejscem uzyskania i do§wiadczania
poglebionej autonomii (Meijer, 2017). Widzimy tu zatem zbiezno$¢ z zalozeniami
pedagogiki emancypacyjnej, ktéra podkresla zdecydowanie prawo do samoregulacji,
samostanowienia — bez dominacji i nacisku, definiujac powyzsze jako warunek
prawidlowego rozwoju (Sliwerski, 2005). Snoezelen to otoczenie, w ktérym uczestnik
ma mozliwo$¢ podjecia wiasnej decyzji, doswiadczenia sprawstwa, przejgcia inicjatywy.
Oczywiscie wszystko w odniesieniu do mozliwych zasad bezpieczenstwa oraz przy
odpowiednim wsparciu terapeuty. Bardzo czgsto dla wielu os6b Sala Doswiadczania
Swiata okazuje si¢ by¢ jedynym miejscem, w ktorym moga dokona¢ wyboru, wyrazié
wlasng wolg, samodzielnie decydowaé (przyktadowo czym si¢ beda zajmowaé, z
wykorzystaniem jakich sprzetow, w jaki sposob) (Janku, 2018). Warto przytoczy¢ w tym
miejscu trafne zdefiniowanie Snoezelen jako ,,pomieszczenia mozliwosci”,
zaproponowane przez Smrokowska-Reichmann. Rozwoj wieloobszarowych kompetencji
uczestnika staje si¢ zatem nie celem terapeutycznym samym w sobie, ale efektem
swobodnego, niedyrektywnego ,,zdarzenia Snoezelen” i stwarzania mozliwos$ci do jego
osiggnigcia, miedzy innymi przez doswiadczanie autonomii (Smrokowska-Reichmann,
2013).

Wlasne tempo. Jako trzecia z zasad realizowanych w Sali Do§wiadczania Swiata.
W Snoezelen podopieczny po pierwsze — ma mozliwo$¢ podjgcia decyzji, ale po drugie
— realizuje okre$lone dziatania w swoim wlasnym tempie. Bez przymusu, presji, nacisku
zewnetrznego. Jak wspominaja A. Varheul i J. Hulsegge, niektore osoby potrzebuja
zdecydowanie wigcej czasu na przyjecie okreslonej oferty bodzcow, przetworzenie ich, a
nast¢pnie reagowanie na nie - podejmujac okreslone dziatanie (Hulsegge, Verheul, 1993;
Viktorin, Pipekova, 2021). Nie dotyczy to wylacznie os6éb z niepetnosprawnoscia czy
towarzyszacymi deficytami, ale rowniez oséb pelnosprawnych — z odniesieniem do
definiujacych nas wszystkich r6znic indywidualnych, w wymiarze wieloobszarowym.

Odpowiedni czas trwania. Kolejna zasada metody Snoezelen. Czwarte
wytyczne opiera si¢ w znaczgcej mierze na Scistym dostosowaniu indywidualnym.

Wiodaca staje si¢ zatem uwazno$¢ terapeuty oraz doswiadczenie. Inny czas trwania
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bedzie miata sesja dla osoby z nadpobudliwo$cig psychoruchowsa, inny dla osoby z
towarzyszacymi stanami legkowymi, jeszcze inny dla osoby o trudno$ciach w koncentracji
uwagi, zupelnie odmienny dla osoby prawidlowo funkcjonujacej (Mertens, 2008;
Zedkova, 2021). Najwazniejsza kwestig jest po raz kolejny odwotanie do podazania za
podopiecznym. Z pewnoscia przedtuzanie sesji wbrew woli uczestnika nie jest wskazane.
Poza zniech¢ceniem i demotywacja, do ktérej moze doprowadzi¢ nieadekwatna dtugosé
sesji, istotnymi czynnikami szkodliwymi mogg by¢ rowniez w tym zakresie:

e wystawienie na zbyt dluga ekspozycje wybranej kafeterii bodzcéw — co w
konsekwencji moze przyczyni¢ si¢ do przestymulowania;

e nagle przerwanie zainicjowanego przez uczestnika dzialania/aktywno$ci — tym
samym przyczyniajac si¢ do niedostatecznej stymulacji;

e pospiech — zdecydowanie uniemozliwiajacy osiggnigcie wyciszenia, ktore jest
jednym z dwoch bazowych zatozen dotyczacych funkcjonalnosci metody
Snoezelen (Smrokowska-Reichmann, 2013).

Powtarzalno$¢. Ujmowana jako pigta zasada metodyczna zwraca uwage na
waznos¢ regularnosci i statosci uczestnictwa w Sali Doswiadczania Swiata. Smrokowska-
Reichmann zauwaza, ze przy znaczacej redukcji zaje¢, ograniczajacej si¢ do wysoce
sporadycznego uczestnictwa, roztozonego w duzych odstepach czasowych, nie ma
mozliwo$ci na do$wiadczenie pelnej skutecznosci funkcjonalnej Snoezelen
(Smrokowska-Reichmann, 2013). Zalozeniem Snoezelen jest zbieranie i pogle¢bianie
doswiadczen, zanurzanie si¢ w nich — przede wszystkim wlasnie w ich glgbokosci.
Systematyczno$¢ doswiadczania jest zatem niezbedna dla poglebionego przezywania
(Mertens, 2008, Pagliano, 2012; Schwanecke, 2004;). Nalezy jednak nadmienié, ze
dotyczy to w szczego6lnosci osob o towarzyszacych niepelnosprawnosciach czy
trudnosciach w samodzielnej egzystencji. Niewatpliwym jest jednak zatozony przez
tworcow metody oraz praktykow zwiazek czestosei sesji w Sali Doswiadczania Swiata z
uzyskaniem zmaksymalizowanym efektéw dla podopiecznego (Hulsegge, Verheul, 1993;
Anezaki, 2003; Baker i wsp., 2003; Czapiga, 1999).

Wybrana propozycja bodzcow. Reprezentujaca szosta zasade metody
Snoezelen, odnosi si¢ do odpowiedniego przygotowania, eksponowania i dostosowania
okreslonej oferty bodZcowej. Niezwykle wazne jest tutaj dokonanie przez terapeute

rozwaznych decyzji w zakresie wyboru dostgpnej kafeterii polisensorycznej, z
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zachowaniem zasady indywidualnego dopasowania (Hutchinson, 1994; Hogg i wsp. 2001,
Pagliano, 2001).

Znajomo$¢ potrzeb i mozliwosci podopiecznego jest zatem wiodaca. Prekursorka
metody Snoezelen w Polsce wyroznia cztery podstawowe cechy, ktérymi powinny
odznacza¢ si¢ bodzce doswiadczane przez podopiecznego w Sali Do§wiadczania. Sg nimi
kolejno:

e Rozproszenie (przy jednoczesnym zachowaniu harmonijnosci);

e Natezenie (odpowiednio dostosowane do odbiorcy);

e Zaangazowanie (w odniesieniu do glteboko$ci angazowania zmystow);

e Selektywno$¢ (odpowiedni dobor, ktorego podstawa jest eliminacja chaosu
sensorycznego sposrod docierajacych wrazen zmystowych) (Smrokowska-
Reichmann, 2013).

Wiasciwe nastawienie. To przedostatnia z zasad charakteryzujacych proces
dokonujacy si¢ Sali Do$wiadczania Swiata (nazywany czesto przez prekursorke metody
,»zdarzeniem Snoezelen”). Niezwykle istotny jest tu zar6wno sam proces motywacji
podopiecznego do swobodnego, poglebionego dos§wiadczania §wiata, ale rOwniez poziom
otwartosci i gotowosci do przezywania catosci ,,zdarzenia Snoezelen”. Ten proces
,zanurzania” w doswiadczaniu dotyczy zarowno podopiecznego jak i samego terapeuty.
Osoby petnosprawne, w szczegdlnosci doroste, posiadaja istotnie wigkszg trudno$¢ w
autentycznym, nieskrgpowanym przezywaniu Snoezelen (Smrokowska-Reichmann,
2013; Zawislak, 2009). Tej grupie znaczaco trudniej niz dzieciom czy osobom
niepetnosprawnym intelektualnie odnalez¢ si¢ w magicznym swiecie Sali Do§wiadczania
Swiata — miejscu powrotu do archetypicznego przezywania réznorodnych bodzcow
(Krchova, 2019). W Snoezelen konieczne dla osiagnigcia wlasciwego nastawienia jest
odpowiednie przestawienie na ,.snoezelowanie”, polegajace na przetamaniu nawyku
racjonalnego zainteresowania okreslonymi bodZzcami, nastawienie na poszukiwanie i
odkrywanie nowego znaczenia i do§wiadczanie go. Tym samym pozostawienie poza Sala
Do$wiadczania Swiata codziennego intensywnego zycia, obfitujacego w stres, presje
czasu, ograniczonego okreslonymi ramami funkcjonowania, wypetionego intensywnym
bodzcowaniem, przepetnionego licznymi obowigzkami, konieczno$cia wykonywania
okreslonych aktywnosci. Niejednokrotnie staje si¢ to ogromnym wyzwaniem - zarOwno
dla terapeuty jak i uczestnika. Wyjatkowo wazna jest tu zatem $§wiadomo$¢ wiasnych
ograniczen (w szczegdlnosci z perspektywy terapeuty).
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Wiasciwa opieka. Ostatnia, 6sma zasada metodyczna Snoezelen. Nie ulega
watpliwosci, iz terapeuta-opiekun powinien posiada¢ wiedze¢ specjalistyczng na temat
Snoezelen, w tym w szczegdlnosci jej zatozen metodycznych oraz podstaw teoretycznych
(Gunther, 2002). Znaczacy jest rowniez aspekt poziomu emocjonalnosci terapeuty
(Hulsegge, Verheul, 1993). Uwazno$¢, wrazliwos¢, empatia i dialog — to baza wyjsciowa
zasobow terapeuty, niezbednych do nawigzania wyjatkowego poziomu relacji,
sprzyjajacego procesowi komunikacji z podopiecznym, zarowno w wymiarze werbalnym
jak 1 niewerbalnym — tym samym umozliwiajagcym pelne, wielowymiarowe przezywanie
i doswiadczanie Sali Doswiadczania Swiata (Smrokowska-Reichmann, 2013; Zawislak,
2009).

W ostatnich latach znaczacy nacisk ktadzie si¢ na odpowiedni poziom edukacji
potencjalnych terapeutow, zwracajac uwage na konieczno$¢ posiadania solidnej bazy
naukowej dla zmaksymalizowania efektow terapeutycznych dokonujacych si¢ w
Snoezelen. W celu integracji $rodowisk Snoezelen organizowane sg warsztatowe
dyskusje terapeutow pracujacych w Salach Do$wiadczania Swiata, szkolenia
certyfikujace, rozszerzonych takze o C¢wiczenia praktyczne czy tez ewaluacje
dotychczasowych dziatan. Wymiar Snoezelen jako metody nabiera coraz wigkszego

ugruntowania w ramach specjalistycznego wsparcia terapeutycznego.
1.2.2. Stymulacja polisensoryczna w Sali Do§wiadczania Swiata

Przetwarzanie bodzcéw sensorycznych jest zdolnoscig, ktéra dotyczy
umiejetnosci przyjmowania, przetwarzania oraz odpowiadania na informacje plynace
zardwno z otoczenia zewnetrznego, jak 1 z naszego ciata. Niniejszy proces jest mozliwy
dzigki adekwatnemu funkcjonowaniu poszczegdlnych narzadéw zmystow. Ich
prawidlowa aktywno$¢ zalezy w istotnym stopniu od poprawnej komunikacji
poszczegolnych  systemow  percepcyjnych, gwarantujac optymalng integracje
odbieranych bodzcéw sensorycznych (Matyja 1 wsp., 1996; Pufund, 2017). Integralny
proces przetwarzania percepcyjnego dokonuje si¢ w formie nieinwazyjnej i
niedyrektywnej wiasnie w srodowisku Snoezelen. W kolejnych podrozdziatach omowig
w jaki sposob Sala Do$wiadczania Swiata aktywizuje podopiecznego, zapewniajac
harmonijng stymulacje w zakresie pigciu podstawowych zmystow (wzrok, stuch, dotyk,

wech, smak), stanowigc punkt wyjscia dla optymalnego funkcjonowania w réznych
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obszarach funkcjonowania (emocjonalnego, spotecznego poznawczego). Warto doda¢, iz
sposérod licznych sprzetow uzywanych w Sali Doswiadczania Swiata jest wiele urzadzen,
ktore aktywizuja nie jeden, a wigcej zmystow (Zawislak, 2009). Przyktadem jest migdzy
innymi tor $wietlno-dzwigckowy (wzrok-stuch-dotyk), drabina $wietlno-dzwigkowa
(wzrok-stuch-dotyk), $wiattowody (wzrok-dotyk) kolumna wodna (wzrok-dotyk), panel
z aktywna ciecza (wzrok-dotyk). Przy opisie aktywizacji kazdego poszczegdlnego
zmystu odniose si¢ zatem do wptywu danego sprzetu odrebnie na zmyst wzroku, shuchu,
dotyku itd. Urzadzenia beda zatem czasem powiela¢ si¢ w kolejnych podrozdziatach,
odnoszac si¢ opisowo do zakresu aktywizacji danego zmysthu (wystepujac w wielu

jednoczes$nie, jednak dostarczajac odmiennych wrazen zmystowych).

1.2.2.1. Aktywizacja zmystu wzroku

Punkt wyjscia dla aktywizacji zmystu wzroku w Sali Do$wiadczania Swiata
stanowi zardwno wyglad calo$ciowy pomieszczenia Snoezelen (ogdlne wrazenie
wizualne wnetrza), oswietlenia, jak 1 wszelkie dodatkowe urzadzenia, dostarczajace
okreslonej kafeterii bodzcow wzrokowych. Warto w tym miejscu nadmieni¢, iz
pomieszczenie Snoezelen powinno sprawiaé wrazenie harmonijnego, calosciowego
(Meijer, 2017; Smrokowska-Reichmann, 2013). Efekt ten mozna uzyskaé przez
zaaranzowanie przestrzeni w taki sposob, by mozliwie zastoni¢ wszystkie ,,standardowe”
elementy uzytku codziennego, to znaczy zamaskowac jednolicie drzwi, okna, kaloryfery
(na przyklad kotarami, zastonami) czy wykona¢ podwieszany sufit materialowy,
otoczony setkami czy tysigcami ledow, imitujacy niebo w nocy (przyktad na ponizszej

rycinie 1).

Rycina 1. Przyktad podwieszanego sufitu materiatowego, imitujacego niebo
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Wchodzac do Sali Do$wiadczania Swiata osoba ma wrazenie, ze wchodzi do
,Nieco innego $wiata” — tak mowig o charakterze Snoezelen Ad Verheul i Jan Hulsegge.
Wedhug tworcow metody, Sala Doswiadczania Swiata jest w duzej mierze miejscem do
»patrzenia”, a zmyst wzroku jest w niej szczegdlnie stymulowany (Hulsegge, Verheul,
1993; Verheul, 2010). Zgodnie z zasadami metodycznymi Snoezelen nalezy zadbac o to,
aby podopieczny/pacjent czul si¢ w tym miejscu mozliwie jak najbardziej komfortowo i
bezpiecznie, a samo przebywanie w tym otoczeniu bylo kojarzone z niezwyktym,
pozytywnym doswiadczeniem. Pierwsze wrazenie, réwniez to w wymiarze wizualnym,
jest zatem w Sali Do$wiadczania Swiata niezwykle istotne. Niezwykle wazna role
odgrywaja takze poszczegdlne sprzety czy elementy jej wyposazenia. Wybrane z nich
(kluczowe) uczyni¢ przedmiotem ponizszego opracowania.

Projektory. Sa jednym z glownych elementéw oddzialujacych wizualnie na
podopiecznego w Sali Do$wiadczania Swiata. One wlasnie tworza w duzej mierze
niezwykto$¢ tego miejsca i wprowadzaja nieco magiczng atmosferge. Mozemy wyr6znic¢
w$rdd nich na przyklad projektory morza, gwiazd, oceanu, zorzy polarnej czy teczy, jak
réwniez projektory bardziej specjalistyczne (typu Mathmos, czy Solar), wyposazone w
tarcze graficzne czy zelowe (jedno, dwu i wielobarwne), tworzace na $cianach ruchome
obrazy (ryc. 2-3). Tarcze zelowe sg jednym z ciekawszych rozwigzan — podczas projekcji
tarcza obraca si¢, powodujac wzajemne (powolne) mieszanie roznokolorowych plynow
(zele sa okreslonej gestosci, by efekt mieszania byt stopniowo dostrzegalny w miejscu
ekspozycji). Niektore projektory oferuja takze potaczenie tarcz zelowych czy
bezbarwnych ze slajdami tematycznymi (np. w przypadku odbiorcow — dzieci sg to slajdy
basniowe). Wazne jest, by praca projektora nie zaktocata przebiegu spotkan
terapeutycznych, to znaczy projektor powinien pracowac cicho, odpowiednio wolno
obraca¢ tarcze (maksymalnie dopuszcza si¢ dwa obroty na minutg) (Mertens, 2005;
Smrokowska-Reichmann, 2013). Najlepszy efekt uzyskuje si¢ na wyswietlaniu obrazéw
na biatych $cianach czy suficie. Ponizej zaprezentowano kilka efektow, uzyskanych za
pomoca projektora z tarczami zelowymi, projektora tgczy 1 interaktywnego

gwiezdzistego nieba.
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Ryciny 4-5. Efekt wizualny uzyskany za pomoca potaczenia tarczy zelowej ze slajdem basniowym

Ryciny 6-8. Efekty wizualne uzyskane za pomoca projektora nieba, tgczy i zorzy polarnej

Kolumny/$ciany wodne. Zaréwno kolumny jak i §ciany wodne daja mozliwo$¢
obserwacji poruszajacych si¢ pecherzykéw powietrza, jak rdwniez elementow
dodatkowych w postaci rybek, piteczek, w otoczeniu gry §wiatet. Mozliwa jest regulacja

szybkos$ci oraz wielkosci babelkéw, jak réwniez zmiana natezenia $wiatla oraz
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kolorystyki, a takze efektu wizualnego (Verheul, 2010; Smrokowska-Reichmann, 2013).
O ile kolumny wodne przyjmuja ksztatt cylindryczny (jednocze$nie sg bardziej waskie i
wysokie), o tyle §ciany wodne sg bardziej w ksztalcie prostopadto$cianu (zazwyczaj dos¢
szerokie i plaskie). Kolumny wodne bywaja umieszczone w wigkszej ilo$ci obok siebie,
wowczas tworzg tak zwang wyspe kolumn (kilka kolumn montowanych w drewnianym
podescie, obitym twardg piankg oraz materiatem skorzanym badz skéropodobnym). Im

wigksza $rednica kolumny, a takze im szersza §ciana wodna, tym lepszy efekt wizualny.

Ryciny 9-11. Kolumny wodne, prezentujace réznorodne wersje kolorystyczne
Kolumny i §ciany wodne maja takze istotne znaczenie dla zmystu dotyku — patrz rozdziat 1.2.2.3 Aktywizacja
zmystu dotyku

Lustra, domek lustrzany, tunel nieskonczonosci, kula lustrzana. Lustra sg
niezwykle istotnym komponentem wyposazenia Sal Doswiadczania Swiata. Wcze$niej
ich rola byla szczegbélnie wyrdzniania, jesli chodzi o osoby niepelnosprawne
intelektualnie (Mertens, 2007, Viktorin, Pipekova, 2021). Czesto zdarza si¢, ze takie
osoby reaguja awersyjnie, nieadekwatnie na swoje odbicie, nie zawsze akceptuja to, co
widza. Nie do konca rozumiejg to, co spostrzegaja. W Snoezelen lustra dajg zupetnie inne
wrazenia. Liczne panele lustrzane w postaci wielkich babli czy spostrzeganie wielu
wodnych kolumn w kaciku luster staje si¢ czym$ nowym i atrakcyjnym. Domek lustrzany
(caly wewnatrz uslany panelami lustrzanymi) dostarcza wrazen wzrokowych, z ktorymi
wczesniej sie nie spotkali$my (obserwacja przedmiotu lub samego siebie w otoczeniu
wielo$ci luster). Lustrzany tunel nieskonczonos$ci daje niesamowite wrazZenie
obserwowania nieskonczonej ilosci $wiatet, w licznych efektach wizualnych. Kula

lustrzana natomiast (o czasie obrotu maksymalnie jeden na minute), dzigki powolnym
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obrotom sprawia, ze na $cianach, suficie czy podlodze przesuwaja si¢ liczne punkty
$wietlne, zmieniajace kolor pod wplywem tarcz projektora. Tym samym, nastepuje
swobodny i delikatny mechanizm desensytyzacji i zamiany Igku w ciekawos$é. W
przypadku oso6b pelosprawnych, konfrontacja z odbiciem lustrzanym staje si¢
konfrontacja z samym soba, mozliwosciag spojrzenia na siebie, poznania swoich
mozliwosci, identyfikowania swoich mocnych stron. Lustra pomagaja, szczegdlnie
dzieciom, w tworzeniu obrazu samego siebie (Smrokowska-Reichmann, 2013).
Niezwykle wazne jest, aby lustra byly bezpieczne, wykonane przyktadowo z akrylu.
Moga odzwierciedla¢ obraz rzeczywisty, badz tez tworzy¢ celowe znieksztalcenia,
kreujac ciekawe formy wizualne (w przypadku znieksztalcen nalezy rozwazy¢

wiasciwos$¢ ich zastosowania wzgledem trudnos$ci pacjenta).

Ryciny 12-14. Przyktady lustrzanych elementéw wyposazenia Sali Do$wiadczania Swiata: babelkowy panel

lustrzany, tunel nieskonczonosci oraz efekt luster przy podescie z kolumng wodna

Swiatlowody. Swiatlowody to kolejny wazny element wyposazenia Sali
Doswiadczania Swiata. Zazwyczaj to zbior od 100 do 300 wigzek $wiatlowodow,
zabezpieczonych migkkimi przewodami, polaczonych w taki sposodb, by tworzyty
elastyczny sznur $wiattowodowy, dajacy niezwykly efekt wizualny, mozliwy do
szerokiego zastosowania. Swiattowody moga tworzy¢ kurtyne $wietlng, rzeke
$wiattowodowa, mogg by¢ powieszone, leze¢ na ziemi, badz znajdowac si¢ w dowolnym
potozeniu, zgodnie z zyczeniem podopiecznego (réwniez na nim samym) (Mertens, 2005,
Verheul, 2010; Zawislak, 2009). Swiattowody podtaczone sa do jednego gtéwnego zrodta
$wiatla, odpowiednio zabezpieczonego. Dostepne sg swiattowody jednokolorowe oraz

wielokolorowe, z mozliwa regulacja kolorystyki, nat¢zenia oraz dodatkowych efektow
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wizualnych. Swiattowody daja mozliwos$é schronienia, sg idealne dla 0sob niesmiatych,
wycofanych, czujacych si¢ niepewnie. Przez $wiattowody mozna bezpiecznie
obserwowaé Salg Dos$wiadczania Swiata, terapeute czy inne osoby uczestniczace w

zaje¢ciach. Posiadaja one zatem dodatkowa warto$¢ wyciszajaca emocjonalnie.

Ryciny 15-17. Przyktady réznych efektéw wizualnych swiattowodow
Swiattowody maja takze istotne znaczenie dla zmyshu dotyku — patrz rozdziat 1.2.2.3 Aktywizacja zmystu dotyku

Tor $wietlno-dzwiekowy. Sklada si¢ z panelu $ciennego oraz podtogowego. Na $cianie
umieszczona jest cze$¢ z okragltymi przyciskami, ktorych wiaczenie powoduje aktywacje
odpowiedniego koloru, wyswietlanego na okre§lonym polu, ponad przyciskiem.
Ekspozycja kolorow nastepuje takze przy uzyciu panelu podtogowego, ktory jest
zestawem wielu kolorowych plytek, umieszczonych w drewnianej, plastikowej badz
gabkowej ramie. Naci$ni¢cie danej ptytki aktywuje jednoczesnie wyswietlanie koloru na
panelu sciennym (Mertens, 2005; Smrokowska-Reichmann, 2013; Zawislak, 2009). Tor
daje mozliwo$¢ obserwowania zmieniajagcych si¢ $wiatet, wzmacniania umiejetnosci
mys$lenia przyczynowo-skutkowego (szczegdlnie u mtodszych dzieci, osob starszych czy
niepelnosprawnych). Moze by¢ takze wykorzystany jako doskonate urzadzenie dla
swobodnych ¢wiczen analizy wzrokowej, percepcji wzrokowej, pamigci wzrokowej czy

koordynacji wzrokowo-ruchowe;.
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Ryciny 18-20. Tor §wietlno-dzwigkowy — przyktady zastosowania
Tor $wietlno dzwigkowy ma takze istotne znaczenie dla zmyshu stuchu oraz dotyku — patrz rozdziat 1.2.2.3

Aktywizacja zmystu dotyku oraz 1.2.2.2. Aktywizacja zmyshu stuchu

Drabina $wietlno-dZzwiekowa. To jednopanelowe urzadzenie, wystepujace
zarowno w wersji wolnostojacej jak i $ciennej. Elementem wyposazenia panelu jest
mikrofon, ktory jest niezb¢dny dla prawidtowego funkcjonowania drabiny. Urzadzenie
sktada si¢ z duzego wyswietlacza, aktywujacego si¢ pod wptywem glosu, kierowanego
do mikrofonu (Mertens, 2005; Smrokowska-Reichmann, 2013). Urzadzenie, podobnie
jak tor S$wietlno-dzwickowy, pozwala na obserwacje zmieniajacych si¢ kolorow,
wyswietlanych na sprzecie, wzmacnia umiejetno$¢ myslenia przyczynowo-skutkowego,

prowokuje do podejmowania ztozonych aktywnosci.

Rycina 21. Drabina $§wietlno-dzwigkowa w zastosowaniu przez podopiecznego
Drabina $wietlno-dzwigkowy ma takze istotne znaczenie dla zmyshu stuchu — patrz rozdziat 1.2.2.2.

Aktywizacja zmystu stuchu
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Omowione w niniejszym podrozdziale sprzgty sa jedynie wybranymi
przyktadami urzadzen Sali Doswiadczania Swiata, istotnymi dla aktywizacji zmystu
wzroku. Z racji ich wielodci, ograniczylam si¢ jedynie do opisowego wyrdznienia
najistotniejszych urzadzen dla wspomnianej stymulacji. Nalezy jednak doda¢, Zze poza
omoOwionymi pozycjami, dostepnych jest wiele dodatkowych elementéw wyposazenia,
kierunkujacych stymulacje sensoryczng w wyzej wymienionym zakresie. W$rod nich
znajduja si¢ miedzy innymi: tuba huraganowa, podswietlany panel z aktywna ciecza,
podtoga §wietlna, lampy typu lawa, panele swietlne, S$wiecacy stolik, magiczne akwarium,

tapety UV, ledowe elementy uzupetniajace oraz wiele innych.

1.2.2.2. Aktywizacja zmystu stuchu

Niezwykle waznym elementem, odnoszacym si¢ wlasciwie jeszcze do poziomu
samych planéw aranzacji i infrastruktury Sali Doswiadczania Swiata, jest zapewnienie
mozliwie jak najlepszych warunkow w zakresie akustycznym. Sale Doswiadczania
Swiata powinny by¢ dobrze zabezpieczone przed przenikaniem dzwickow ptynacych z
zewnatrz, warto zatem zadba¢ o odpowiednie wygluszenie czy izolacj¢ pomieszczenia.
Akustyka pomieszczenia roOwniez ma ogromne znaczenie. Dobra styszalnos$¢, brak
przytloczenia dzwigkiem, brak wrazenia efektu typu ,.echo” sa niezwykle wazne w
kontekscie zapewnienia warunkow dla optymalnej aktywizacji stuchowej (Verheul, 2008;
Mertens, 2008; Janku, 2018; Smrokowska-Reichmann, 2013). Roéwnie istotnym
elementem jest dbatos¢ o adekwatny poziom nat¢zenia dzwigkéw (czy to plynacych z
odtwarzaczy, drabiny S$wietlno-dzwigkowej czy tez innych sprzgtoéw, generujacych
dzwigk). Wszelka kafeteria bodzcow dzwigkowych (np. muzyka relaksacyjna) wymaga
subtelnego ich dozowania. Jesli w Sali nie sg eksponowane zadne dodatkowe bodzce
dzwigkowe, powinna panowac tu zdecydowana cisza (Smrokowska-Reichann, 2013). Do
prezentacji réznorodnych bodzcow sensorycznych, aktywizujacych zmyst stuchu,
wykorzystuje si¢ przede wszystkim elektroniczne sprzety odtwarzajace. Czgsto
przyjmuja one postac projektoréw, aromatyzatoréw czy innych atrakcyjnych elementow
wyposazenia, posiadajacych funkcj¢ audio. Ciekawym jest mozliwos¢ identyfikowania
przez pacjenta zrodla dzwieku, nie widzac fizycznie sprzetu elektronicznego, ale w
zamian za to odnajdujac na przyktad grajaca kolorowa kostke. W Sali Doswiadczania

Swiata eksponowane sa réznorodne utwory muzyczne, nagrania relaksacyjne, w tym
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odglosy natury/przyrody, wykorzystuje si¢ rowniez roznorodne wizualizacje. Peder
Helland 1 Martin Buntrock komponuja muzyke typowo dla potrzeb Snoezelen,
uwzgledniajac zaréwno koncepcje metodyczng jak i specyficzny proces oddziatywania
na uczestnika w Sali Doswiadczania Swiata. Badania dowiodly, Ze specjalnie
komponowana muzyka dla potrzeb Snoezelen (jak wyzej) przynosi znaczaco lepsze
efekty anizeli przypadkowo dobierane utwory (Mertens, Tag, Buntrock, 2008).

W Sali Doswiadczania Swiata moga by¢ takze wykorzystywane dzwigki, ptynace
z zastosowania réznorodnych ogolnodostepnych pomocy, instrumentéw i mebli
muzycznych (Mertens, 2008). Z uwagi na ich powszechnos$¢ i oczywiste zastosowanie,
pozwolg sobie jedynie na ich wyrdznienie oraz zaprezentowanie wybranych na
ponizszych grafikach. Wérdd nich znajduja si¢ migdzy innymi fotel muzyczny, tuby
deszczowe, gongi, bebny (w tym beben imitujacy szum morza), tank drum, hang pan czy
inne instrumenty z grupy idiofonéw, kalimba, drewniane zaby, marakasy, dzwonki,
memo stluchowe 1 wiele innych.

Przykladowe instrumenty i sprzety zaprezentowano na ponizszych zdjeciach.

Ryciny 24-25. Grzechotki, marakasy, kastaniet, drewniana zaba i bgben imitujacy szum morza
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Ryciny 26-27. Fotel muzyczny (zwany réwniez kotyska muzyczng) oraz handpan

W przypadku niektérych sprzetow wykorzystywanych w Snoezelen, elementy

dzwigkowe czgsto wspotwystepuja takze z elementami wizualnymi. Przyktadem jest

mi¢dzy innymi tor $wietlno-dzwigkowy czy drabina S$wietlno-dzwigkowa, ktérych

szczegblowy opis oraz oddziatywanie pod katem wizualnym zostalo oméwione w

poprzednim podrozdziale. Rozszerzajac ich znaczenie w zakresie aktywizacji stuchowe;j,

nalezy nadmieni¢, iz oba urzadzenia doswiadczaja zréznicowanych doswiadczen

dzwiekowych:

Tor $wietlno-dzwiekowy umozliwia zastosowanie wgranych fabrycznie
programow, ktore zawierajg si¢ migdzy innymi w zestawach odglosow zwierzat,
dzwigkow instrumentow, nut, dzwieckow codziennych czynnos$ci czy odgloséw
réznorodnych przedmiotdow. Daje tym samym uczestnikowi mozliwos$ci
roznorodnych doswiadczen shuchowych, ktére w powigzaniu z bodzcami
wizualnymi oraz dotykowymi tworza spojna kompozycje. Moze by¢
wykorzystywany dodatkowo dla niedyrektywnych ¢wiczen percepcji stuchowe;j
czy pamigci shuchowej (posredniej i bezposredniej);

Drabina $wietlno-dZwi¢ekowa daje podopiecznemu mozliwo$¢ rozpoznania i
kontrolowania glosu, prowokuje do jego wydobycia, poznania jego dzwicku w
zrédle zewnetrznym, z jednoczesnag ekspozycja na bodzce wizualne. Drabina
sprawdza si¢ doskonale u oséb niesmiatych, wycofanych, jak réwniez u osob
lgkowych (na przyklad u oséb z mutyzmem wybidrczym). Wrazliwos¢ sprzetu

wychwytuje nawet drobny szept. Urzadzenie stwarza atmosfere zabawy, pobudza
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ciekawos¢ 1 kreatywnos$¢, gwarantuje takze mozliwos¢ jej szerokiego

zastosowania.

Dzwigk w sali bywa roznorodny — elementem kluczowym jest jego dopasowanie
do podopiecznego, jak réwniez przeznaczenie zastosowania (czy ma mie¢ on charakter
wyciszajacy i relaksujacy, czy tez aktywizujacy i pobudzajacy do aktywnos$ci). Dlatego
tez korzystanie z niniejszych zasobdw jest powigzane z koniecznoscia odwotania si¢ do
indywidualnych potrzeb (w tym mi¢dzy innymi uwzglednienia wieku, towarzyszacych
deficytow czy dysfunkcji, jak réwniez ewentualnych przeciwwskazan, chociazby w
postaci nadwrazliwos$ci kierunkowej). Muzyka oraz cate tlo akustyczne powinno przede
wszystkim dobrze komponowac si¢ z potrzebami pacjenta i gwarantowa¢ mu komfort
przebywania w otoczeniu subtelnych 1 indywidualnie dopasowanych bodzcow

dzwigkowych.

1.2.2.3. Aktywizacja zmystu dotyku

Dotyk pelni niezwykle istotng funkcje, juz od momentu narodzin. Komunikacja
przez wspomniany zmyst staje si¢ jedng z pierwszych, ktore podejmuje cztowiek w
swoim zyciu. Od niemowlgctwa poznajemy réznorodne struktury 1 faktury,
dostosowujemy nacisk 1 uscisk, reagujemy na przytulenie, glaskanie, catowanie,
poznajemy takze prog bolu, odczuwamy zimno czy ciepto. Skéra u dorostego cztowieka
zajmuje powierzchni¢ az dwoch metrow kwadratowych, a receptory w niej umieszczone
staja si¢ istotnym no$nikiem informacyjnym oraz komunikacyjnym (Lorens, Karwowska,
2017). Doswiadczanie §wiata nastgpuje w istotnym zakresie wlasnie przez dotyk.
Potrzeba kontaktu cielesnego jest niezwykle istotna, niezaleznie od tego, czy towarzysza
nam okreslone deficyty. Jest ona rownie wazna dla osob petosprawnych, jak i
niepetnosprawnych. Brak kontaktu fizycznego badz jego radykalne ograniczenie moze
sta¢ si¢ przyczyng roznorodnych dysfunkcji w zakresie psychologicznym oraz
psychiatrycznym (Arya, 2020; Bendas, Croy, 2021; Sobieralska-Michalak, 2013).
Rozwdj zmystéw czlowieka nastepuje w sposdb stopniowy i zorganizowany. Jako
pierwszy rozwija si¢ wlasnie zmyst dotyku, nastgpnie stuchu czy wzroku. Wraz z
wzrostem 1 rozwojem nastgpuje zmiana (wzrok, stuch, dotyk). Jednak petna i prawidtowa
interpretacja tego, co widzimy, mozliwa jest wylacznie dzigki temu, czego

doswiadczylis$my kinestetycznie czy stuchowo.
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Sala Doswiadczania Swiata jest doskonalym miejscem dla stymulacji zmystu
dotyku. Dzi¢ki niedyrektywnos$ci oddziatywania pacjent w Snoezelen moze swobodnie i
nieinwazyjnie podejmowac liczne proby kontaktu kinestetycznego w postaci dotknigcia,
przytulenia, manipulowania, $ciskania, dociskania, rozciggania, popychania itp. W Sali
Doswiadczania Swiata podopieczny moze doswiadczy¢ rozmaitych form, struktur, faktur,
wymiardéw, wibracji czy ciepta — wszystko bez presji i przymusu, za to dzigki
swobodnemu poznaniu, opartemu zgodnie z zasadami metodycznymi Snoezelen na
poszanowaniu wlasnej decyzji i wtasnego tempa. Sala Do$wiadczania Swiata to miejsce,
ktore dostarcza calej gamy bodzcow dotykowych, za pomocg licznych sprzetow czy
dodatkowych elementow wyposazenia. Wérdd nich mozemy wyrézni¢ przykladowo:
t6zko wodne, suchy basen z pitkami, wibropodest, tablice dotykowe (zawierajace
elementy réznych przedmiotow, zréznicowanych fakturowo), panele manipulacyjne,
panele aktywujace $wiatto dotykiem, imitatory wiatru, klepsydry, panele z aktywna
ciecza, woreczki z rozmaitym wypetieniem (ziotami, grochem, piaskiem), dyski
sensoryczne, $ciezki dotykowe, §wiattowody, wibrujace kocyki jak réwniez rozmaite
podesty, siedziska i lezanki oraz wiele innych drobnych pomocy (Baginska, 2016; Janku,
2018; Mertens, 2007; Smrokowska-Reichmann, 2013; Verheul, 2010). Pozwole sobie na
bardziej szczegolowy opis wybranych, kluczowych sprzgtéw, ktorych przeznaczenie jest
szczegblnie dedykowane Salom Do$wiadczania Swiata w zakresie aktywizacji zmyshu
dotyku.

Suchy basen z pilkami. Basen z pitkami to jeden z najistotniejszych elementow
wyposazenia Snoezelen. W Salach Do$wiadczania Swiata mozemy spotkaé baseny
wielobarwne, zawierajace roézne wersje kolorystyczne pilek (sa one dedykowane
Kolorowym Salom Doswiadczania Swiata), badZ baseny biate, realizowane na specjalne
zamowienie, z pitkami przezroczystymi czy perlowymi (dedykowane Biatym Salom
Do$wiadczania Swiata). Mozliwo$é eksploracji basenu w postaci plywania,
zagrzebywania, nurkowania, skakania czy po prostu swobodnego siedzenia badz lezenia
daje mozliwo$¢ wielu doznah zna poziomie zmyshu dotyku, w obrgbie calego ciata.
Mozliwe jest takze niestandardowe korzystanie z basenu, w postaci wykorzystania jego
elementow (pilek, zjezdzalni, schodéw) do tworzenia budowli, czy tworzenia zabaw,
réwniez w innych miejscach sali. Z pewnoscig istotne jest, by basen w Snoezelen byt
mickki 1 bezpieczny, obudowany wytrzymata, gruba pianka. Powinien zapewniad
mozliwos¢ tatwego wejscia (schodki) oraz opcjonalnego tagodnego zjazdu ($lizg). W

50



Salach Do$wiadczania Swiata mozemy spotka¢ baseny o réznych ksztattach i wymiarach.
Glegbszy basen sprawdzi si¢ lepiej u 0sob pelnosprawnych (osoby niepetnosprawne, jak
rowniez mlodsze dzieci, moga czu¢ si¢ wickszym poziomem glebokosci nieco
zdezorientowane — tutaj zalecane jest rozwazenie ptytszej wersji) (Smrokowska-
Reichmann, 2013). Suchy basen z piteczkami, ktéry spotkamy w Sali Doswiadczania
Swiata moze mieé¢ dodatkowo opcjonalng funkcje pods$wietlania, z petna regulacja w
zakresie kolorystyki czy nat¢zenia $wiatla. Wowczas bedzie dodatkowo aktywizowat

intensywniej zmyst wzroku (jak na ponizszych zdjeciach).

Ryciny 28-31. Wykorzystanie suchego basenu (wersja pod$wietlana) na rézne sposoby

Scianki manipulacyjne, tablice sensoryczne, panel z aktywna ciecza.
Niezwykle waznym elementem Sal Doswiadczania Swiata sg $ciany manipulacyjne czy
tablice sensoryczne, dajace mozliwo$¢ swobodnego doswiadczania przez uczestnika
roznorodnych struktur i faktur (Verheul, 2010). Tablice bywaja czesto umieszczane na

$cianach, wykorzystuje si¢ takze panele przeno$ne, posiadajace np. wyjmowane ptytki,
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dla mozliwej szerszej eksploracji i wykorzystania w innych aktywnos$ciach. Tablice oraz
panele zawieraja rozmaite elementy i1 materialy. Mozemy ws$rod nich wyrdzni¢ migdzy
innymi: sznury, kamyki, drewno, jedwab, plastik, guziki, elementy puchate czy futrzane,
mech, szyszki, skrawki roznorodnych tkanin, pompony, cekiny i wiele innych. Mozemy
spotka¢ rowniez panele wykonywane na specjalne zamowienie, z zatopionymi w Zywicy
naturalnej drobnymi elementami, takimi jak plaster pomaranczy, ziarna kawy, groch,
drobne kamyczki gladkie, kamyki szorstkie, $rubki itp. Tablice manipulacyjne mozna z
powodzeniem wykona¢ samodzielnie, korzystajac z roéznorodnych materiatow i
elementow jak wyzej. Sg one tatwo i szeroko dostgpne. Mozna takze oczywiscie zakupi¢
gotowe zestawy 1 panele. Czesto tablice manipulacyjne montowane sg na drewnianych
modutach, mogacych przyjmowac formy tematyczne (np. miasto).

Ciekawym przyktadem panelu aktywizujacego zmyst dotyku jest takze panel z
aktywna ciecza, posiadajacy dodatkowo opcjonalng mozliwo$¢ o$wietlenia. Panel to
duzy kwadrat wielkosci 50x50cm, z zewnatrz zabezpieczony szklem akrylowym,
wewnatrz wypetniony kolorowa ciecza, zamknigty w drewnianej lub metalowej
obudowie. Pod wptywek dotyku/nacisku ptyn umiejscowiony wewnatrz plytki zmienia
swoje potozenie, mieszajac rowniez kolory. Panel dostepny jest w wielu wersjach
kolorystycznych, daje szerokie mozliwo$ci zastosowania, jest czgsto uzywany przez
dzieci jako miejsce zabaw, z uzyciem réwniez innych elementow sensorycznych
(stuchowych, wzrokowych czy dotykowych). Przyktady paneli oraz tablic

manipulacyjnych zawieraja ponizsze zdj¢cia.

Ryciny 32-33. Tablica dotykowa typu handmade oraz panel manipulacyjny ,,Miasto”
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Ryciny 34-35. Pod$wietlany panel z aktywna ciecza oraz panel z wyjmowanymi ptytkami sensorycznymi,
pehiacy takze funkcje memo

Lozko wodne. Lozko wodne jest jednym z podstawowych sprzetow,
dedykowanych w szczegdlno$ci osobom niepelnosprawnym intelektualnie, jednak
znajduje rowniez szerokie zastosowanie u osob petlnosprawnych (Hulsegge, Verheul,
1993; Rusin, 2017; Smrokowska-Reichman, 2013). L6zko wodne dostarcza wielu
réznorodnych bodzcéw — dzigki niemu czujemy nie tylko kontakt z jego powierzchnia,
ale réwniez doswiadczamy  przyjemnego ciepta (w  przypadku  opcji
termicznej/podgrzewanej), a takze uczucia falowania, w ktoére dopasowuje si¢ nasze ciato.
Funkcja regulacji temperaturowej t6zka zapewnia mozliwo$¢ swobodnego korzystania i
utrzymania cieploty ciata podopiecznego, co ma szczegélnie znaczenie u o0sOb
niepetnosprawnych ruchowo, spastycznych, jak réwniez onkologicznych czy chorych
terminalnie. Wazne jest, by podaza¢ (jak w przypadku kazdej stymulacji), za
indywidualnymi potrzebami podopiecznego, niezwykle istotna jest tutaj rowniez uwazna
obserwacja. Przyjeto sig, iz temperatura 28 stopni Celsjusza jest optymalna i najbardziej
uniwersalna (zazwyczaj dostgpny poziom regulacji umozliwia wybdr zakresu 26-34
stopni) (Smrokowska-Reichmann, 2013). Funkcje podgrzewania zaleca si¢ stosowac
roéwniez w sezonie letnim (niepodgrzana woda moze dawaé nieprzyjemne, chtodne
wrazenie). Zdecydowanie mozna natomiast robi¢ przerwy w czasie emisji ciepta (woda
w 16zku wodnym stygnie bardzo powoli). Niektore t6zka wyposazone sg dodatkowo w
funkcje¢ falowania wody, co zdecydowanie zwigksza atrakcyjno$¢ sprzetu. Przy
dotaczeniu wyciszajacych bodzcéw wizualnych Iub/i sluchowych obserwuje sie
obnizenie poziomu napig¢cia, zmniejszenie zachowan agresywnych. Lozko wodne

przynosi tez doskonaty efekt w postaci tagodzenia bolu (podczas korzystania z urzadzenia
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czterokrotnie zmniejsza si¢ nacisk ciata na podtoze, cigzar rozklada si¢ rownomiernie, a
krew przeptywa swobodnie. Alternatywnym dodatkiem do t6zek wodnych jest tak zwana
podstawa muzyczna, ktéra posiada wbudowany system naglo$nienia wewnatrz materaca
— mozliwe jest zatem odczuwanie dzwigkdéw/wibracji catym cialem. Niektore tozka
wodne posiadaja takze maty wibracyjne, mozliwe do zastosowania dla calego ciala jak i
wybranych fragmentow, woéwczas wibracje przez wod¢ przenoszg si¢ posrednio i
subtelnie na ciato podopiecznego. £.6zko wodne jest sprzgtem duzym oraz wymagajacym
szczegodlnej dbalosci o higieng i konserwacje, dlatego decyzje o jego zakupie nalezy
rozwazy¢ pierwszoplanowo, biorac takze pod uwage do dyspozycji ilos¢ miejsca oraz

mozliwo$¢ zapewnienia prawidtowosci jego uzycia.

Ryciny 36-37. Przyktady t6zek wodnych w Sali Do$wiadczania Swiata

Wibropodest. Wibropodest, czyli inaczej podloga wibracyjna, to urzadzenie
przypominajace swoim wygladem panel podtogowy toru §wietlno-dzwigkowego, jednak
posiadajacy odmienne zastosowanie. Wibropodest jest zestawem dziewigciu badz
dwunastu kolorowych ptytek, umieszczonych zazwyczaj w drewnianej obudowie, z
wbudowanym systemem audio. Podczas odtwarzania muzyki kwadraty pod$wietlaja sig,
drgajac jednocze$nie w rytm eksponowanych dzwiekéw. Urzadzenie dostarcza zatem
specyficznych bodzcéw pobudzajacych zmyst dotyku, ale takze propriocepcji. Po
wibropodescie mozna chodzi¢, mozna na nim leze¢, siedzie¢ czy dotykaé¢ go wybranym
fragmentem ciata, zapewniajac doznania sensoryczne w obrebie calego ciata.

Przyktadowe zastosowanie zaprezentowano na ponizszych zdjeciach.
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Ryciny 38-39. Wibropodest w roznych sposobach wykorzystania

Wibropodest ma szerokie pole zastosowania, w sposob szczegdlny wyraza sie
jednak jego znaczenie u 0sob niepetnosprawnych intelektualnie. O znaczeniu wibracji,
zarowno dla osob petnosprawnych jak i niepetnosprawnych, pisza takze Verheul i
Hulsegge (tworcy Snoezelen), opierajac si¢ na latach obserwacji podopiecznych w Sali

Do$wiadczania Swiata:

Sq oni zauroczeni wszystkim, co wibruje. I tak, mozna zaobserwowac, jak przyktadajq
ucho do wielkiego bebna w zupetnie jednoznacznym celu przezycia jego wibracji, a nie
lepszego styszenia. Kiedy indziej znowu catkowicie niestyszqgca dziewczynka ktadzie
spokojnie koniuszki palcow na misg, w ktorq wczesniej uderzono. Chce na swoj

specyficzny sposob te mise ,,stysze¢”. (Hulsegge, Verheul, 1993, s. 86-87)

Istota znaczenia wibropodestu czy innych urzadzen wyzwalajacych
drgania/wibracje, jest zatem réwniez niezwykle wazna dla stymulacji zmystu dotyku. W
Sali Do$wiadczania Swiata bodzce dotykowe sa podane w sposob atrakcyijny, czesto
stymulujacy jednocze$nie inne zmysty. Przyktadem takich sprzgtéw moze by¢:

e podswietlany stolik, ktory staje si¢ czestym miejscem manipulacji ré6znymi
pomocami dotykowymi, tym samym zwigkszajac atrakcyjno$¢ i intensyfikujac
doswiadczenia sensoryczne;

e kolumna wodna, ktora oprécz waloréw wizualnych daje mozliwo$¢ obejmowania,
dotykania, przytulania czy tez wyczuwania subtelnych wibracji (patrz rycina 9-

11);
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o Swiattowody, ktore dzieki swojej gietkosci moga by¢ wykorzystywane
réznorodnie - $wiattowodami mozna si¢ przykry¢, moga postuzy¢ do stworzenia
wodospadu, rzeki, kurtyny §wietlnej czy swietlnego koca;

e panele §wietlne czy elementy toru $wietlno-dzwigkowego aktywowane dotykiem

(nie tylko za pomoca rak czy ndg, ale takze z uzyciem innych czesci ciata).

Ryciny 44-46. Panel z aktywna ciecza, $wiattowody, $wietlny panel dotykowy
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1.2.2.4. Aktywizacja zmyshu wechu

W Snoezelen stymulacja zmystu wechu jest rownie wazna co aktywizacja
pozostatych zmystow (Albertini-Meigne, Bey, 2009, Verheul, 2010). W zaleznosci od
indywidualnych potrzeb oraz celéw terapeutycznych, bodzce wegchowe moga
oddzialywa¢ na pacjenta w roznorodny sposob. Mozemy obserwowaé wpltyw
relaksacyjny, minimalizujacy lek, aktywizujacy, wzmacniajacy koncentracj¢ oraz
stymulujacy komunikacyjnie. Mdzg cztowieka jest w stanie rozpoznac tysiace zapachow,
wiele z nich jest przechowywana w pamigci w sposob trwaty (Rapiejko, Lipiec, 2021).
Wspomnienie zapachu moze jednocze$nie przywolta¢ zwigzane z nim emocje. Zapach jest
bodzcem silnie stymulujacym, jak réwniez mogacym silnie wptywaé na zachowanie
cztowieka. Receptory wechowe odbieraja czasteczki naturalnych substancji
zapachowych, ktore nastepnie zostaja przesylane neuronalnie do podwzgorza
(odpowiedzialnego migdzy innymi za emocje, sen, czuwanie, temperatur¢ ciata czy
uczucie gtodu lub sytos$ci). Tym samym bodziec zapachowy moze w sposob istotny
wptywac na regulacje wspomnianych proceséw (Hamerlinska, 2019). Olejki uzywane w
Sali Do$wiadczania Swiata powinny by¢ naturalne (Mertens, 2005; Smrokowska-
Reichmann, 2013; Zawislak, 2009). Przed ich uzyciem niezbg¢dne jest sporzadzenie
szczegdtowego wywiadu dotyczacego ewentualnych nadwrazliwosci czy alergii. Warto
nadmieni¢, ze réwniez chorzy na epilepsj¢ powinni unika¢ ekspozycji na niektore
zapachy (unikamy olejku rozmarynowego czy koprowego). U dzieci niewskazane jest
stosowanie na przyktad olejku jaSminowego czy imbirowego.

Poziom reakcji na okreslone bodZce zapachowe jest wysoce indywidualny — a ich
wybor powinien zosta¢ dopasowany indywidualnie do pacjenta, cho¢ oczywiscie
mozemy positkowaé si¢ zestawem uniwersalnych i dobrze tolerowanych zapachow.
Wazne jest, by bodzce wechowe w Sali nie byly dominujace czy przytlaczajace, nalezy
pamieta¢ o wywazonym subtelnym ich dozowaniu. Dystrybutorzy pomocy do Sal
Doswiadczania Swiata oferuja gotowe zestawy do treningu wechowego, sktadajace sig
okoto 15 ré6znorodnych zapachow, ktorym odpowiadaja okreslone plansze z obrazkami.
Proces ekspozycji zapachéw zawsze rozpoczynamy reguta stopniowania (od niewielkiej
ilosci, delikatnie zwigkszajac zakres w toku obserwacji reakcji pacjenta). Do ekspozycji
zapachéow w Sali Doswiadczania Swiata uzywa si¢ dyfuzoréw, aromatyzatorow

(petlniagcych czgsto funkcje lamp), stosowane sg réwniez kadzidta bambusowe. Zmyst
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wechu moze by¢ takze stymulowany w Snoezelen za pomocg réoznorodnych elementow
spozywczych czy wytworéw natury (kwiaty, szyszki, liscie, owoce, kora, ziarna kawy
itp.). Przed uzyciem jakichkolwiek produktow nalezy wykluczy¢ u pacjenta wszelkie

mozliwe nadwrazliwosci, uczulenia czy alergie (kontaktowe oraz oddechowe).

Ryciny 47-48. Przykladowy aromatyzator petniacy funkcj¢ lampy oraz zestaw olejkoéw naturalnych do

treningu wgchowego

Przykltadowe zastosowanie olejkow eterycznych w Snoezelen, wraz ze

zréznicowaniem ich dziatania, prezentuje ponizsza tabela 1.

Tabela 1. Zastosowanie olejkow zapachowych w Snoezelen (opracowanie wiasne na podstawie Mertens,
2005; Smrokowska-Reichmann, 2013)

NAZWA DZIALANIE
OLEJKU relaksacyjne aktywizujace = minimalizujace wspomagajace Ulatwiajace
lek nastréj oddychanie
Anyzowy \
Bazyliowy \ \
Bergamotowy v v
Cedrowy \ \ \
Cynamonowy \ \
Cyprysowy \ \ v v
Cytrynowy \ \
Herbaciany \
Eukaliptusowy v
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Gozdzikowy v

Jasminowy \ \ v
Jalowcowy N
Jodtowy \ J
Lawendowy v
Mandarynkowy \ v
Melisowy \ \
Migtowy \ v
Paczulowy \ \ v v
Pomaranczowy \ v
Rozmarynowy \ v
Roézany \ v
Rumiankowy \
Sandatowy \ v v
Sosnowy \ \/
Szatwiowy \ v

1.2.2.5. Aktywizacja zmystu smaku

Ad Verheul i Jan Hulsegge, tworcy metody Snoezelen, wskazuja, iz stymulacja
zmyshu smaku jest w Sali Do$wiadczania Swiata waznym elementem poprawy
spostrzegania zmystowego. Dostosowanie odpowiedniej kafeterii bodzcow wyltacznie dla
zaangazowania zmystu smaku nie jest jednak zadaniem tatwym, z uwagi na to, ze zmyst
wechu 1 smaku sg ze sobg $cisle powigzane. Verhul i Hulsegge nadmieniaja, iz niezwykle
trudnym jest takze sam proces weryfikacji tego, w jaki sposob okreslone roznice
smakowe (stodki, kwasny, gorzki i stony) sa odbierane przez rézne osoby (Hulsegge,
Verheul 1993). O ile zadanie staje si¢ prostsze w przypadku osob petnosprawnych, o tyle
zdecydowanie trudniejszym zadaniem jest jego realizacja w przypadku oséb
niepetnosprawnych. Nalezy pamigta¢, ze w dalszym ciggu méwimy o swobodnym,
niedyrektywnym oddzialywaniu, rowniez w zakresie niniejszej aktywizacji. Oznacza to
w praktyce, iz terapeuta przygotowuje i proponuje okreslong oferte bodzcow, daje ja do

dyspozycji pacjentowi. Podopieczny moze, lecz nie musi z niej skorzystaé. Dostepna
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oferta ma stanowi¢ jedynie pewna mozliwo$¢ i1 zachete — decyzyjnos¢ nalezy jednak do
pacjenta. Sala Do$wiadczania Swiata moze wplata¢ elementy degustacji w trakcie
wizualizacji, opowiesci 1 basni. Przyktadowo, podrozujac po zaczarowanym ogrodzie,
mozna posmakowaé truskawek, poziomek, jagdd, wisni i czere$ni. Odwiedzajac
tropikalng wyspe mozemy skosztowaé mango, ananasa, czy kokosa. Znajdujac si¢ z kolei
na planecie piernikowej, mozemy degustowac pierniczki. Innym przykladem techniki
zachecajacej do doswiadczen smakowych jest zgadywanka smakowa, ktéra moze
przyjmowa¢ form¢ Sciennych przegrodek z klapkami, w réznych kolorach. W kazdej z
nich umieszczone sg réznorodne pojemniki z artykutami spozywczymi (czgsto sa one
pokrojone na mniejsze porcje). Kolor klapki odpowiada $cisle okreslonemu smakowi
(przyktadowo — zielony — stodki, z6lty — stony, niebieski — kwasny, czerwony — gorzki)
(Smrokowska-Reichmann, 2013; Hulsegge, Verheul, 1993). Zmieniona forma struktury
(porcjowanie, blendowanie) intensyfikuje koncentracje¢ na bodzcu smakowym i jego
identyfikacj¢. Wowczas takze bardzo czgsto dolacza si¢ zmyst wechu, ktory pozwala na
przypomnienie sobie znanego wzorca i skojarzenia go z okreslonym smakiem. Ciekawym
doswiadczeniem zmystowym jest rowniez powigzanie bodZca smakowego z bodzcem
dotykowym, bodziec smakowy wystgpuje tutaj zazwyczaj jako drugi badz trzeci w
kolejnosci. Czesto stosuje si¢ ku temu metodg posredniej ekspozycji, to znaczy ustawia
si¢ miseczki czy talerzyki przyktadowo z owocami, w tajemniczej skrzynce, ze
specjalnymi otworami, przez ktéore wklada si¢ rgce. Wowczas za pomoca dotyku
nastepuje wstgpna ocena, nast¢gpnie dany artykul spozywczy ze skrzynki mozna
wyciagnaé, dodatkowo — powagcha¢ (zaangazowanie zmystu wechu), a nastgpnie
posmakowa¢ lub zjes¢. Niektore ,,skrzynie-zgadule” daja mozliwo$¢ zaangazowania
réwniez innych kanatéw zmystowych (wzroku, stuchu). Wowczas w pudtach montowane
s specjalne elementy, przez ktére mozna:

e podejrzec, co znajduje si¢ wewnatrz — stuza ku temu wbudowane soczewki, ktére
posiadaja celowe znieksztatcenia (przyktadowo rybie oko czy efekt kalejdoskopu),
uniemozliwiajace pelne dostrzezenie tego, co znajduje si¢ w srodku;

e uslysze¢ — przez specjalny tunel, do ktérego nadstawia si¢ ucho, czy przyktadowo
przejechanie palcem po strukturze artykutu spozywczego czy uderzenie w niego
wydaje jaki$ dzwigk.

Przyktadowa skrzynie-zgadulg przedstawiono na ponizszej rycinie 49.
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Rycina 49. Przyktadowa ,,skrzynia-zgadula” angazujaca rézne zmysty, w tym zmyst smaku

W Sali Doswiadczania Swiata nie s3 wykorzystywane zadne specjalistyczne
sprzety dla aktywizacji zmystu smaku. W tej kwestii jest to bardziej inwencja tworcza
terapeuty, jesli chodzi o forme czy metode oraz zabezpieczenie podstawowych artykutow
w sposob zgodny ze standardami higienicznymi (jednorazowe kubki, talerzyki, pipety,
osobne zestawy artykuléw spozywczych dla kazdego pacjenta, przenosna lodéwka itp.).
W czasie pandemii realizacja aktywnos$ci zwigzanych z aktywizacja zmystu smaku byta
z przyczyn oczywistych (epidemiologicznych) w pewnym stopniu ograniczona. Jednakze
W momencie znoszenia obostrzen, woéwczas to rodzic/opiekun pacjenta przygotowywat,
zgodnie z ustaleniem terapeuty, zestaw przygotowanych produktow spozywczych, we
wlasnym pojemniku. Terapeuta natomiast, przy zachowaniu nalezytych standardow
sanitarnych, stalej dezynfekcji, stosowaniu artykutdow jednorazowych oraz rekawiczek

ochronnych, mégl rowniez zadba¢ o zapewnienie stymulacji w obrgbie zmystu smaku.
1.2.2.6. Dodatkowe systemy sensoryczne — uklad przedsionkowy i proprioceptywny

Dotychczasowy opis aktywizacji zmystéw w Sali Do$wiadczania Swiata odnosit
si¢ do pigciu klasycznie wyrdznianych modalno$ci sensorycznych — wzroku, shuchu,
dotyku, smaku i wechu. Wspodlczesne ujecia neurofizjologiczne oraz koncepcje
przetwarzania sensorycznego wskazuja jednak, iz funkcjonowanie cztowieka opiera si¢
réwniez na innych systemach sensorycznych, sposrod ktorych szczegoélne znaczenie
przypisuje si¢ ukladowi przedsionkowemu oraz proprioceptywnemu (Angelaki, Cullen,
2008). Uktady te nie sg traktowane jako odrebne od klasycznych modalnos$ci, lecz
pozostaja z nimi w $cistej relacji i wspotuczestnicza w tworzeniu spdjnego doswiadczenia

percepcyjnego (zob. allpsych.uni-giessen.de).
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Uklad przedsionkowy (vestibular system). Odpowiada przede wszystkim za
odbior informacji dotyczacych potozenia ciala wzgledem sity grawitacji, utrzymywania
réwnowagi, orientacji przestrzennej oraz percepcji ruchu. Informacje ptynace z uktadu
przedsionkowego integrowane sa z bodZcami wzrokowymi, proprioceptywnymi i
dotykowymi, umozliwiajac organizacj¢ reakcji posturalnych oraz regulacj¢ zachowania
w przestrzeni (Angelaki, Cullen, 2008; Britton i in., 2019).

Uklad proprioceptywny (proprioception). Okreslany rowniez jako czucie
glebokie, odpowiada za odbidr informacji plynacych z migséni, stawoéw 1 S$ciggien,
umozliwiajac okreslenie potozenia poszczegodlnych czesci ciala, poziomu napigcia
mig$niowego oraz kontroli wykonywanego ruchu. System ten uznawany jest za jeden z
podstawowych mechanizméw budowania schematu ciala oraz poczucia sprawstwa
ruchowego (Angelaki, Cullen, 2008).

W literaturze dotyczacej S$rodowisk wielozmystowych podkre§la sig, ze
oddziatywania Snoezelen nie ograniczaja si¢ wylacznie do klasycznej stymulacji
wzrokowej, stuchowej czy dotykowej. Srodowisko multisensoryczne powinno
uwzglednia¢ rowniez bodzce kinestetyczne, proprioceptywne oraz przedsionkowe,
poniewaz dopiero ich integracja pozwala na tworzenie pelnego doswiadczenia
sensorycznego (Eijgendaal i in., 2010; ISNA-mse.org). Z tego wzgledu wiele elementow
wyposazenia opisanych wczesniej w konteks$cie aktywizacji innych modalno$ci
sensorycznych moze jednocze$nie oddziatywa¢é na funkcjonowanie uktadu
przedsionkowego 1 proprioceptywnego. Przykladowo, t6zka wodne, materace
relaksacyjne, platformy wibracyjne czy pufy terapeutyczne moga wspiera¢ odbior
bodzcoéw proprioceptywnych poprzez zmian¢ nacisku, napigcia mig¢sniowego oraz
odczuwania ci¢zaru ciala. Z kolei hamaki, fotele podwieszane, hustawki terapeutyczne
czy wyposazenie umozliwiajace kontrolowane zmiany pozycji ciala moga dodatkowo
angazowa¢ uklad przedsionkowy poprzez do$wiadczanie ruchu, kolysania i zmian
orientacji przestrzennej (Eijgendaal i in., 2010; ISNA-mse.org).

Nalezy podkresli¢, ze w podej$ciu Snoezelen nie zaktada si¢ izolowanego
pobudzania poszczegdlnych systemoéw sensorycznych. Kluczowym zalozeniem
pozostaje tworzenie srodowiska umozliwiajacego ich wzajemng integracje i elastyczne
dostosowanie intensywnosci bodzcow do indywidualnych potrzeb uczestnika sesji (Jankl

iin., 2023).
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Stymulacja polisensoryczna (wielozmystowa), ktora dokonuje si¢ w Sali
Do$wiadczania Swiata pelni niezwykle wazna funkcje — jest specyficznym rodzajem
komunikacji. Zgodnie z typologia Frochlicha (1998), komunikacja pozawerbalna moze
przyjmowaé¢ mi¢dzy innymi wymiar:

o wizualny (gesty, mimika, postawa ciata, sposob poruszania);

o akustyczny, zapachowy czy smakowy (reakcja na obecno$¢ poszczegodlnych
bodzcéw stuchowych);

o dotykowy (bezposredni kontakt fizyczny, standardowe elementy powitania czy
pozegnania — np. podanie reki);

e wibracyjny (wyczuwanie drgan niestyszalnych).

Stymulacja polisensoryczna rozumiana jako rodzaj komunikacji jest procesem
dwuwymiarowym. Dotyczy bowiem aspektu dopasowania otoczenia do siebie
(asymilacji) oraz dopasowania wlasnej osoby do otoczenia (akomodacji). Niniejszy

proces dobrze odzwierciedla koto komunikacji, zaprezentowane na ponizszym schemacie.

b .

Inny odbiera moje
zachowanie jako

Inny pokazuje

zachowanie odpowiedz na swoje
dziatanie
Ja odbieram Odpowiadam na

zachowanie Innego
w odpowiedni sposéb

\/

zachowanie Innego

Rycina 50. Koto komunikacji (opracowanie whasne za: Mall 2003, Smrokowska-Reichmann, 2013)

W trakcie spotkan terapeutycznych, realizowanych w Sali Do$wiadczania Swiata mozna
odnie$¢ wrazenie, ze nie istnieja zadne bariery komunikacyjne. Poza atrakcyjnoscia

wizualng miejsca, przestrzeni, ktdrg pacjent/podopieczny moze swobodnie eksplorowac,
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niezwykle istotny jest fakt mozliwego korzystania z r6znych kanaléw komunikacji. W
sytuacji, gdy osoba niechg¢tnie korzysta z komunikacji werbalnej, moze komunikowac si¢
na wiele innych sposoboéw, z wykorzystaniem komunikacji niewerbalnej, w tym z
uzyciem roznych kanaléw sensorycznych. Jest to zdecydowana przewaga niniejszej
formy terapeutycznej nad innymi, w ktorych czesto dominuje werbalna forma
porozumiewania si¢ pacjenta z terapeuty. Niezwykla jest takze sama rola terapeuty w

Snoezelen, ktéremu poswigcony zostal kolejny podrozdziat pracy.
1.2.3. Terapeuta w Sali Do§wiadczania Swiata

Dokonujac przegladu dotychczasowych doniesien badawczych, jak rowniez
zaglebiajac sie w istote metodyki Sali Doswiadczania Swiata, mozemy zauwazyé, iz rola
terapeuty w Snoezelen jest nieoceniona. Z pozoru proste, mogloby si¢ wydawac,
oddzialywanie terapeutyczne dokonujace sie w Sali Do$wiadczania Swiata, wymaga
jednak znaczacego zaangazowania, ciaglej koncentracji, wysokiego poziomu
elastycznos$ci 1 niestandardowej aktywno$ci, a przede wszystkim — przyjecia
niedyrektywnej roli, co bywa szczegdlnie trudne dla poczatkujacego terapeuty. Nalezy
nadmienié, iz terapeuta w Sali Do$wiadczania Swiata to osoba, ktéra posiada
wyksztatcenie bazowe — najczesciej pedagogiczne, psychologiczne czy terapeutyczne,
poszerzone dodatkowo o kwalifikacje z zakresu zastosowania metody Snoezelen
(warsztaty i certyfikowane szkolenia kierunkowe), jak réwniez kwalifikacje wzgledem
mozliwo$ci prowadzenia wsparcia terapeutycznego dla okreslonych grup pacjentow
(Mertens, 2008; Verheul, 2010; Zawislak, 2009). Terapeuta pracujacy w Sali
Do$wiadczania Swiata powinien systematycznie podaza¢ za aktualnymi badaniami, w
tym wskazaniami 1 zaleceniami dotyczacymi prowadzonego procesu wsparcia
terapeutycznego w ramach metody Snoezelen, by zapewni¢ mozliwie najbardziej
optymalne oddziatywanie, w oparciu o najnowsze dane. Poza kwestia adekwatnego
wyksztalcenia oraz wykwalifikowania, niezwykle wazna jest sama sylwetka terapeuty, w
tym w szczegdlnosci w odniesieniu do cech osobowosciowo-temperamentalnych. Nie dla
kazdego bowiem metoda Snoezelen bgdzie odpowiednia, nie kazdy w tej metodzie czuje
si¢ swobodnie. W biezacym podrozdziale, w pierwszej kolejnosci odwotam si¢ do tego,
co konkretnie determinuje postawe terapeuty oraz jaka role pelni on w calym procesie

Snoezelen. Postaram si¢ przyblizy¢ niniejsze kwestie w postaci czterech proponowanych
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przeze mnie czynnikow podstawowych (determinant), regulujacych role i postawe
terapeuty. Uczyni¢ je w dalszej czg$ci dysertacji punktem wyjscia dla poszukiwania
odpowiedzi na pytanie: Jakimi cechami odznacza si¢ terapeuta pracujacy w Sali

Do$wiadczania Swiata?

1.2.3.1. Podstawowe determinanty regulujace rol¢ i postawe terapeuty

Koncentracja na potrzebach. Smrokowska-Reichmann wskazuje, iz
fundamentalng kwestig w odniesieniu do determinanty wzgledem postawy terapeuty jest
umiejetno$¢ koncentracji na potrzebach podopiecznego. Wskazuje tutaj na istotng
zdolnos$¢ przeformulowania myslenia o pacjencie — wiodaca staje si¢ koncentracja na
»potrzebach” anizeli koncentracja na ,deficytach” (Lukasek, 2020; Smrokowska-
Reichmann, 2013). Ma to niezwykle istotne znaczenie — poczawszy od samego procesu
organizacji 1 aranzacji przestrzeni Snoezelen (m.in. dostosowanie miejsca i elementow
przestrzeni do potrzeb podopiecznego), jak rowniez, w pdzniejszym czasie — w zakresie
prowadzenia procesu terapeutycznego w odniesieniu do indywidualnych mozliwosci
pacjenta (respektowanie zasad metodycznych, m.in. wlasnej decyzji, indywidualnego
tempa, odpowiedniego czasu trwania, adekwatnego doboru bodzcoéw) (Lee i in., 2016;
Mertens, 2008; Smrokowska-Reichmann, 2013). Warto w tym miejscu nadmienié, iz
zgodnie ze stanowiskiem Frankla, wlasciwie kazda metoda terapeutyczna powinna
podlega¢ modyfikacji, zaleznie od pacjenta, a takze powinna by¢ ,,dostrajana” do jego
potrzeb (Frankl, 1998). W przypadku metody Snoezelen wspomniane ,,dostrajanie”
wybrzmiewa znaczaco.

Akceptacja. Naturalnie z orientacji na potrzebach podopiecznego wylania si¢
proces akceptacji — zarbwno w wymiarze samych potrzeb jak i samego pacjenta.
Terapeuta akceptuje pacjenta takim jaki jest, z towarzyszaca mu gamg réznorodnych
zachowan, trudnos$ci, ograniczen. Jednak w pierwszej kolejnosci koncentruje si¢ na
potrzebach 1 mozliwosciach (Lukasek, 2020; A. Smrokowska Reichmann, 2013).
Terapeuta akceptuje wybory podopiecznego — to pacjent przejmuje role decyzyjng (co,
kiedy 1 w jaki sposob). Rolg terapeuty jest towarzyszy¢ w tym procesie, w razie potrzeb
— delikatnie ukierunkowa¢ (Mertens, 2008; Jim, i in. 2021; Hulsegge, Verheul, 1993).
Jesli podopieczny nie chce skorzysta¢ z okre$lonych dziatan proponowanych przez

terapeute — terapeuta szanuje i akceptuje ten wybdr. Dobrowolnos¢ sposobu korzystania

65



przez pacjenta z dostepnej oferty bodzcow w Sali Doswiadczania Swiata ma kluczowe
znaczenie dla prowadzonego oddziatywania. Zbytnia ingerencja czy przerwanie
aktywnos$ci podopiecznego moze bowiem przyczyni¢ si¢ do zaniechania wytaniajace;j si¢
istotnej aktywnos$ci uczestnika.

Niedyrektywnos¢. Niezwykle wazny jest fakt, iz terapeuta w Snoezelen pelni rolg
drugoplanowa — wspierajaca i wspomagajaca — z pewnoscig nie narzucajaca czy
ukierunkowujacg. Wylania si¢ zatem naturalnie wobec powyzszego wspomniana
uprzednio niedyrektywno$¢ oddziatywania, ktora staje si¢ istota prowadzonego
oddziatywania w Sali Do§wiadczania Swiata, w tym dziatania samego terapeuty (Baum,
2000; A. Smrokowska-Reichmann, 2013). Niedyrektywno$¢ odnosi si¢ w sposob
bezposredni do uwzglednienia potrzeb pacjenta. Zawiera si¢ takze w kwestii stymulacji
— to nie terapeuta w gtownej mierze aktywizuje uczestnika, to znaczy, nie jego werbalne
polecenia, lecz postawa terapeuty — zachgcajaca do swobodnej aktywnosci i1 eksploracji
otoczenia, ale rodwniez samo pomieszczenie i1 odpowiednia kafeteria bodzcow.
Cieszynska 1 Korendo wskazuja, iz dziecko ksztalttuje i rozwija swoje umiejetnosci
jedynie przez aktywno$¢ wlasng, a nie bierne przyswajanie, co zreszta ma swoje
odzwierciedlenie w jednej z zasad wymiaru terapeutycznego okres§lonej przez Piageta
(Cieszynska, Korendo, 2008). W Snoezelen terapeuta moze pdjs$¢ o krok dalej — pozwala
takze pacjentowi na pasywne do$wiadczanie, a nawet ,,nic nie robienie”, widzac rowniez
w tym oddziatywaniu sens terapeutyczny (Smrokowska-Reichmann, 2013; Verheul,
2010). Mozna zatem powiedzie¢, ze pozostaje on (terapeuta) w wieloobszarowym ujeciu
otwarty na potrzeby podopiecznego, pozostajac jednoczesnie niedyrektywny.

Bezpieczenstwo. Nadrzedna rolg terapeuty w Sali Doswiadczania Swiata jest
zapewnienie podopiecznemu poczucia bezpieczenstwa, w ujgciu wielowymiarowym. Po
pierwsze, bezpieczenstwa w wymiarze fizycznym, w kontek$cie zabezpieczenia w
sposob nalezyty pomieszczenia i sprzetow znajdujacych sie w Sali Doswiadczania Swiata
(przykladowo: bezpieczne akrylowe lustra, ochronne materace, piankowe obudowy,
zabezpieczenia przewodow S$wiattowodowych itp.). Po drugie, bezpieczenstwa w
wymiarze emocjonalnym, zawierajagcego si¢ w umiejetnosci nawigzania kontaktu na linii
terapeuta-pacjent (Lukasek, 2020; Mertens, 2008; Smrokowska-Reichmann, 2013;
Zawislak, 2009). Dodatkowo, jes$li znaczacym utrudnieniem dla podopiecznego jest
samodzielne pozostanie w sali z terapeuta, dopuszczalne jest wiaczenie w 6w proces
opiekuna, przyczyniajac si¢ tym samym do efektywniejszej adaptacji. Dzialania terapeuty
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podejmowane s3 zawsze z poszanowaniem dobra pacjenta i w odniesieniu do

zapewnienia optymalnego bezpieczenstwa emocjonalnego.

1.2.3.2. Cechy, ktorymi odznacza si¢ terapeuta pracujacy w Sali Doswiadczania

Swiata

Sposrod omoéwionych wyzej kluczowych determinant czy wymiardéw,
okreslajacych w sposob znaczacy role i1 postawe terapeuty pracujacego w Sali
Doswiadczania Swiata, wylania si¢ klarownie szczegétowa charakterystyka posiadanych
przez niego kompetencji, ale takze w szczego6lnosci posiadanych cech osobowosciowo-
temperamentalnych. Z duza doza pewno$ci mozemy okresli¢, iz terapeuta pracujacy w
Sali Do$wiadczania Swiata to terapeuta kompetentny, doposazony odpowiednio w
wiedzg oraz umiej¢tnosci umozliwiajace ptynne poruszanie si¢ w metodzie. Ponadto, jak
kazdy specjalista pracujagcy w danym obszarze terapeutycznym, powinien odznaczac si¢
dobrg znajomo$cia podstaw z zakresu psychologii rozwoju, w tym okre§lonych
mozliwosci psychofizycznych pacjenta w danym wieku (S¢kowska, 2001; K. Sikora,
2011). Ponadto powinien dysponowac nie tylko szerokim zakresem wiedzy, ale rowniez
umiejetnosci  praktycznych, ktéore wykorzystuje w bezposrednim kontakcie z
podopiecznymi (I. Dabrowska-Jabtonska, 2008).

Terapeuta pracujacy w Sali Doswiadczania to terapeuta aktywny, reagujacy na
biezaco na potrzeby pacjenta, odznaczajacy si¢ wysokim poziomem uwaznosci,
pozostajacy w ciaglej gotowosci do zmian, do transformacji dokonujacego si¢ procesu
terapeutycznego, zgodnie z prowadzong aktywno$cig podopiecznego (A. Smrokowska-
Reichmann, 2013). Koncentracja na potrzebach daje nam dodatkowo informacj¢ o duzej
wrazliwosci terapeuty wzgledem samego pacjenta, jak rOwniez otwartos$ci na to, czego w
danym momencie podopieczny potrzebuje, czego mu brakuje. To réwniez poswiadcza o
wysokim poziomie elastycznosci terapeuty i dostosowania do pacjenta, co zreszta
odzwierciedla si¢ znaczaco w niedyrektywnym podejsciu (skoncentrowanym na
pacjencie) (Przybylski, Piotrowicz, 2000; Strabmeier, 2012; Verheul, Hulsegge, 1993).
Mertens wskazuje dodatkowo, iz terapeuta pracujacy w Sali Doswiadczania $wiata to
terapeuta wykazujacy wysoki poziom empatii wzgledem pacjenta, emanujacy cieptem i

zyczliwos$cia, zrozumieniem i akceptacja (Mertens, 2008; Verheul, 2010).

67



Nalezy zaznaczy¢, iz w sylwetce terapeuty Snoezelen mozemy odnalez¢ liczne
uniwersalne cechy i sktadowe postaw, ktore mozemy takze odnalez¢ w sylwetkach
innych terapeutow i prowadzonych przez nich oddzialywaniach w odmiennych metodach
terapeutycznych (terapeuta zajeciowy, terapeuta pedagogiczny, terapeuta wczesnego
wspomagania rozwoju, psycholog, psychoterapeuta). Cechy osobowosciowo-
temperamentalne terapeuty stajg si¢ bazg do mozliwos$ci stworzenia optymalnego procesu
wsparcia terapeutycznego pacjenta w metodzie Snoezelen. Niezwykle istotny dla
oddziatywania terapeutycznego, dokonujacego sic w Sali Do$wiadczania Swiata, jest
bowiem poziom relacji pacjenta z terapeuta. Czgsto okreslany jako ,,wyjatkowy”,
,»gleboki”. Jedynie relacja, w wymiarze petnym, prawdziwym i kompletnym, umozliwia
prawidlowe prowadzenie metody Snoezelen przez terapeutg. Jej kompletno$¢ zawiera si¢
w oméwionych w niniejszym artykule wymiarach, to znaczy opiera si¢ na:

o wrazliwosci na potrzeby pacjenta, odzwierciedlajacej si¢ w niedyrektywnym
dzialaniu, elastycznosci, otwarto$ci i akceptacji wzgledem podejmowanych przez
podopiecznego aktywnosci;

e empatycznym podejsciu, odzwierciedlajagcym si¢ w wysokim poziomie
zrozumienia, emocjonalnego ciepta, zyczliwosci;

e uwaznos$ci w zakresie prowadzonych dziatan oraz dzialan podopiecznego, dajacej
mozliwo$¢ systematycznego wgladu w proces aktywnosci i adekwatnego
reagowania na biezaco, w celu optymalizacji prowadzonego wsparcia.

Jak mozemy zauwazy¢, wszystkie wspomniane cechy i omowione determinanty
wzajemnie si¢ ze sobg przenikaja, tworzac kompletng catos¢ sylwetki terapeuty, ktora w
swoim opisie kreuje jednocze$nie zarys wyjatkowej relacji z pacjentem — mozliwej do
stworzenia miedzy innymi w oparciu o powyzsze wymiary funkcjonowania terapeuty.
Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, iz nie jest powiedziane, ze osoba, ktora nie do konca
wpisuje si¢ w prezentowang charakterystyke sylwetki terapeuty pracujacego w Sali
Doswiadczania Swiata nie moze podjaé si¢ tej roli. Wszystko staje sie mozliwe, kiedy
potrafimy spojrze¢ na siebie krytycznym, na miar¢ mozliwosci obiektywnym okiem.
Nalezy jednak zauwazy¢, iz w przypadku osoby skrajnie odmiennej od prezentowanego
rysu, wymaga to istotnie duzego wysiltku, zaangazowania, w tym takze przepracowania
wlasnych obszarow funkcjonowania, by mdc sprosta¢ wyzwaniu bycia dobrym terapeuta
pracujacym metoda Snoezelen. Swiadomo$é wilasnych ograniczen, refleksyjny i

krytyczny wglad w siebie jest niezwykle wazny. Dzigki temu terapeuta moze $wiadomie
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modyfikowaé¢ pewne elementy wlasnych postaw, ktérego moglyby wptynaé
ograniczajaco na funkcjonowanie pacjenta. Dotyczy to zreszta nie tylko terapeuty
pracujacego w Sali Doswiadczania Swiata, ale takze kazdego innego terapeuty czy
specjalisty pracujacego w oparciu o okreslone oddziatywanie terapeutyczne
(Czerepaniak-Walczak, 2006; Cieszynska, Korendo, 2008; Janus, 2017; Sarapata, 2008;
Shepherd, 2022; Kielar-Turska, 2012; Czerwinska, 2016).

Terapeuta wykwalifikowany do pracy metoda Snoezelen to terapeuta, dla ktorego
potrzeby podopiecznego stajg si¢ priorytetem, terapeuta dajacy przestrzen, podazajacy za
pacjentem, jednoczesnie dbajacy o bezpieczenstwo, akceptujacy podopiecznego — jego
wybory, mozliwosci 1 ograniczenia. To takze terapeuta, ktéry $cisle podaza za zasadami
okreslonymi przez jej tworcOw, co tez w znaczacej mierze znajduje swoje
odzwierciedlenie w prezentowanej przez niego postawie. Aktywnos¢ i uwaznos¢, ciepto
1 wrazliwo$¢, otwarto$¢ 1 elastyczno$¢, zrozumienie i akceptacja — to esencja cech i
wymiaréw funkcjonowania terapeuty pracujacego w Sali Doswiadczania Swiata.

Rola i postawa terapeuty pracujacego w Snoezelen w sposob istotny przeklada sie
na poziom i jako$¢ relacji terapeutycznej z pacjentem (Baum, 2000; Hulsegge, Verheul,
1993; Smrokowska-Reichmann 2013; Zawislak, 2009). Geller i Greenberg (2012)
twierdza, iz ,,obecno$¢” terapeuty, definiowana jako koncentracja calego zaangazowania
w kontakt z pacjentem i dla niego jest podstawa jakosci terapeutycznej. Ta z kolei jest
nierozerwalnie zwigzana ze skutecznoscig oddzialywania terapeutycznego (Janus, 2017;
Sarapata, 2008). Jesli skuteczno$¢ terapii zalezy od jakosci relacji, a ta z kolei istotnie
wigze si¢ z postawg terapeuty, to dochodzimy do wniosku, w ktorym istotny staje si¢
refleksyjny, krytyczny wglad terapeuty w samego siebie. Wglad w swoje mozliwosci i
ograniczenia, w to, co moze pomagac, a takze przeszkadza¢ w prowadzonym procesie
terapeutycznym w Sali Do$wiadczania Swiata. Szczegolnie, jesli przyjmiemy za
prekursorka metody w Polsce, ze kazde dziatanie czy kazda aktywnos$¢
pacjenta/podopiecznego w Snoezelen ma swdj sens terapeutyczny, pomimo ze zachodzi
w sposoOb niedyrektywny. Niniejszy artykut ma migdzy innymi na celu poddanie refleksji
wlasnych mozliwosci i ograniczen w kontekscie mys$lenia o byciu jak najlepszym
terapeuta w odniesieniu do niezwykle atrakcyjnej, ale tez stosunkowo trudnej i

wymagajacej metody Snoezelen.
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1.3. Rozw6j Sal Do§wiadczania Swiata

Koncepcja Sal Doswiadczania Swiata, jak zostalo uprzednio wspomniane w
niniejszym rozdziale, wywodzi si¢ z lat 70. XX wieku, kiedy to w Holandii powstaty
pierwsze prototypy S$rodowisk sensorycznych majacych wspomagaé osoby z
niepetnosprawnos$ciami intelektualnymi oraz zaburzeniami percepcyjno-motorycznymi.
Obecnie Snoezelen znajduje swoje szerokie zastosowanie zaré6wno w placowkach
terapeutycznych, jak i w domach opieki, domach dziennego pobytu, przedszkolach,
szkotach czy szpitalach psychiatrycznych, w przeznaczeniu dla zréznicowanych grup
odbiorcow. W ramach koncepcji Snoezelen wyrdéznia si¢ kilka typow sal
multisensorycznych, ktore roznig si¢ nie tylko estetyka i aranzacja przestrzeni, ale
réwniez funkcja terapeutyczng i zakresem zastosowania.

Nalezy nadmienié, iz zastosowanie Sal Doswiadczania Swiata wykracza w
ostatnim czasie znaczgco poza standardowe ramy ,,pokoju Snoezelen”. Jak pokazuja
ostatnie lata rozwoju nad metoda Snoezelen, jej elementy wykorzystuje si¢ rowniez w
ramach nowoczesnych zastosowan (tazienki Snoezelen, baseny czy ogrody
polisensoryczne), wpisujace si¢ w ide¢ multisensorycznego otoczenia na co dzien.
Istotnym kierunkiem rozwoju Snoezelen sg takze Sale Mobilne, o ktérych wspominam

réwniez w biezacym podrozdziale.

1.3.1. Rodzaje Sal Do$wiadczania Swiata — funkcje, zastosowania

Najczeéciej spotykanym podziatem Sal Doswiadczania Swiata jest klasyfikacja
uwzgledniajaca zakres ich przeznaczenia terapeutycznego. Wedle niniejszego kryterium
wyrdznia si¢:

e Sale biale;
e Sale czarne;
» Sale kolorowe.

Sale maja mozliwo$¢ réznorodnego wzbogacania o nowoczesne technologie,
efekty audiowizualne, interaktywne panele dotykowe czy urzadzenia biofeedback. W
zwigzku z powyzszym zwraca si¢ takze uwage na zrdéznicowanie Sal pod wzgledem

zastosowanej technologii.
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W niniejszym podrozdziale zaprezentuj¢ omowienie Sal biatych, czarnych oraz
kolorowych. Dodatkowo uczyni¢ takze odniesienie do mobilnych Sal Doswiadczania
Swiata, jak rowniez wspomng o nowo rozwijajacych si¢ trendach zastosowan Snoezelen.

Biala sala. Biata sala Snoezelen to przestrzen urzadzona w minimalistycznym,
niemal sterylnym stylu, z dominacja jasnych barw — gldwnie bieli — zarowno w zakresie
$cian, podldg, mebli, jak i1 tkanin. Elementy wyposazenia (np. materace, fotele
relaksacyjne, pufy) sa w jednolitej tonacji, co pozwala na uzyskanie efektu czystosci
percepcyjnej, zredukowania szumu sensorycznego oraz tatwego skupienia na wybranych
bodzcach. Swiatto w bialej sali moze by¢ zaréwno statyczne, jak i zmienne —
wykorzystuje si¢ tu np. kolumny wodne, $wiattowody czy projektory LED RGB, ktore
wprowadzaja elementy kolorystyczne na tle biatej scenerii. Biel dziata istotnie jako
regulator emocji — sprzyja wyciszeniu, relaksacji i obnizeniu napigcia. Charakterystyczng
cechg bialej sali jest mozliwo$¢ kontrolowanego wprowadzania bodZzcow §wietlnych,
dzwiekowych i dotykowych przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej przewidywalnos$ci
otoczenia. W praktyce wykorzystuje si¢ m.in. kolumny wodne, §wiatlowody, projektory
$wietlne, panele interaktywne, materace relaksacyjne, pufy czy elementy umozliwiajace
modulowanie natezenia bodzcow.

W literaturze dotyczacej s$rodowisk wielozmystowych podkresla sig, ze
ograniczenie nadmiaru stymulacji moze sprzyja¢ regulacji pobudzenia, zwigkszaé
poczucie bezpieczenstwa oraz wspiera¢ proces koncentracji uwagi i relaksacji (Shapiro i
Parush, 1997; Fava i Strauss, 2010; Lotan i Gold, 2009). Autorzy wskazuja rowniez, ze
mozliwo$¢ indywidualnego dostosowania intensywnosci bodzcow stanowi jedno z
podstawowych zalozen srodowisk Snoezelen. Szczeg6lne znaczenie przypisuje si¢ temu
rozwigzaniu w pracy z osobami wykazujacymi zwigkszong wrazliwo$¢ sensoryczng lub
trudnosci w regulacji pobudzenia. W badaniach prowadzonych wsroéd oséb w spektrum
autyzmu obserwowano korzystny wplyw $rodowisk wielozmystowych na poziom
relaksacji, redukcje napigcia oraz poprawe zaangazowania w aktywnos¢ terapeutyczna,
cho¢ autorzy podkreslaja potrzebe ostroznej interpretacji wynikdéw oraz dalszych badan
o wyzszej jakosci metodologicznej (Lotan i Gold, 2009; Novak i Honan, 2019). Podobne
mechanizmy opisywano réwniez w kontek$cie oddziatywan skierowanych do osob z
zaburzeniami zachowania, trudno$ciami emocjonalnymi oraz w opiece psychiatrycznej i

geriatrycznej, gdzie szczegdlne znaczenie przypisywano przewidywalnos$ci srodowiska i
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mozliwos$ci stopniowego regulowania intensywnosci do§wiadczen sensorycznych (Fava

i Strauss, 2010).

Ryciny 51-54. Przyktady biatych Sal Doswiadczania Swiata

Czarna sala. Czarna sala Snoezelen to przestrzen zdominowana przez ciemne
kolory — gléwnie czern — w celu maksymalnego uwypuklenia efektow $wietlnych i
wizualnych. Sciany, podtogi, zastony i wyposazenie sa ciemne, a jedynymi zrodtami
bodzcoéHw sg starannie dobrane elementy emitujgce swiatto: swietlowki UV, kolumny
babelkowe, panele interaktywne, $wiatlowody, §wiecace pitki czy fluorescencyjne
ksztatty. Taka aranzacja pozwala na budowanie intensywnego kontrastu i kierowanie
uwagi uzytkownika na konkretny bodziec. Zastosowanie czarnych sal znajduje
szczegOlne uznanie w pracy z osobami niewidomymi i1 stabowidzacymi — dzigki
odpowiedniemu o$wietleniu, $wiatto w sali czarnej staje si¢ dla nich bardziej dostgpne i
wyrazne. Rowniez osoby z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng i sprzezong
reaguja pozytywnie na silne bodzce wizualne i dotykowe emitowane w takiej przestrzeni.
Czarne Sale Doswiadczania Swiata rekomenduje sic takze w przypadku dzieci z

op6znionym rozwojem mowy i trudnosciami neurorozwojowymi.
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W literaturze dotyczacej Srodowisk wielozmystowych podkresla si¢, Zze organizacja
przestrzeni oparta na wysokim kontrascie wizualnym oraz ograniczeniu bodzcow tla
moze wspiera¢ selektywne kierowanie uwagi oraz zwigksza¢ czytelno$¢ doswiadczenia
sensorycznego (Shapiro, Parush, 1997; Fava, Strauss, 2010). W przeciwienstwie do
srodowisk o duzej liczbie réwnocze$nie prezentowanych bodzcéw, przestrzenie o
kontrolowanej stymulacji umozliwiaja bardziej $wiadome i stopniowe angazowanie
uczestnika w aktywno$¢ percepcyjng.

Badania nad $rodowiskami wielozmystowymi wskazuja, ze odpowiednio
zaprojektowane warunki stymulacji mogg sprzyja¢ zwigkszeniu poziomu zaangazowania,
eksploracji otoczenia oraz wydluzeniu czasu utrzymywania uwagi na aktywnosci (Lotan,
Gold, 2009). W odniesieniu do os6b z zaburzeniami neurorozwojowymi podkresla si¢
réwniez znaczenie mozliwosci indywidualnego regulowania intensywnosci bodzcow.
Przeglady dotyczace interwencji sensorycznych wskazuja, ze srodowiska umozliwiajace
kontrol¢ natezenia stymulacji moga wspiera¢ proces regulacji pobudzenia oraz zwigkszaé
komfort uczestnictwa w oddziatywaniach terapeutycznych (Novak, Honan, 2019). W
praktyce terapeutycznej zwraca si¢ uwage, ze Srodowiska o ograniczonej liczbie
konkurujacych bodzcéw moga okaza¢ si¢ pomocne takze w pracy z osobami
wykazujacymi trudno$ci w koncentracji uwagi lub nadmierng reaktywnos¢ sensoryczna.
Jednoczesnie autorzy podkreslaja koniecznos¢ indywidualizacji oddziatywan oraz
ostrozno$ci w formutowaniu uogdélnien dotyczacych skutecznos$ci konkretnego rodzaju
aranzacji przestrzeni (Fava, Strauss, 2010).

Nalezy zaznaczy¢, ze dostgpne badania stosunkowo rzadko analizujg skuteczno$¢
tzw. czarnych sal jako odrebnej kategorii Srodowiska terapeutycznego. Znacznie czgsciej
przedmiotem analiz pozostaja Srodowiska Snoezelen jako cato$¢, dlatego wnioski
dotyczace wplywu samej kolorystyki lub aranzacji przestrzeni powinny by¢
interpretowane ostroznie i1 z uwzglednieniem szerszego kontekstu oddzialywan

multisensorycznych.
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Ryciny 55-58. Przyktady czarnych Sal Do$wiadczania Swiata

Kolorowa sala. Kolorowe Sale Snoezelen to najbardziej zrdznicowane
srodowiska — wykorzystuja réznorodne barwy S$cian, elementdow wyposazenia oraz
zmienne o$wietlenie RGB do kreowania przestrzeni dopasowanej do konkretnych
potrzeb uzytkownikow. W salach kolorowych stosuje si¢ czgsto systemy sterowania
o$wietleniem za pomoca pilota lub interaktywnych urzadzen, co pozwala na
indywidualng konfiguracj¢ barw, sekwencji 1 nasycenia $wiatla. Kolorowa sala to
przestrzen bogata w zréznicowane bodzce. Sciany moga byé ozdobione tkaninami,
grafikami lub panelami dotykowymi, a wnetrze uzupetnione o kolorowe $wiatta, migkkie
maty, poduszki, wodne kolumny czy interaktywne elementy audiowizualne. Kolorowe
sale sg preferowane w terapii dzieci z opdznieniami rozwoju emocjonalno-spotecznego,
poniewaz stymulujg uktad limbiczny i wzmacniajg reakcje afektywne. W literaturze
dotyczacej srodowisk wielozmystowych podkres$la sie, ze mozliwo$¢ réznicowania

intensywno$ci oraz jako$ci bodzcéw stanowi jedno z podstawowych zalozen
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oddzialywan Snoezelen (Shapiro, Parush, 1997; Fava, Strauss, 2010). W przeciwienstwie
do $rodowisk o ograniczonej stymulacji kolorowe sale umozliwiajg bardziej elastyczne
dostosowanie przestrzeni do aktualnych potrzeb uczestnika oraz planowanych celow
terapeutycznych. Zwraca si¢ uwage, ze odpowiednio projektowane $rodowiska
polisensoryczne moga wspiera¢ aktywizacje emocjonalna, eksploracj¢ otoczenia oraz
zwigkszenie poziomu zaangazowania w aktywnos$¢ terapeutyczng. Szczegdlne znaczenie
przypisuje si¢ mozliwosci kontrolowania nat¢zenia $wiatta, koloru oraz liczby
roOwnoczesnie prezentowanych bodzcow, co moze sprzyjaé utrzymywaniu uwagi i

regulacji pobudzenia (Lotan, Gold, 2009).

Ryciny 59-62. Przyktady kolorowych Sal Doswiadczania Swiata

Istotnym elementem wspotczesnych §rodowisk Snoezelen pozostaje mozliwos¢
indywidualnego sterowania $wiattem oraz dostosowywania parametréw otoczenia do
preferencji uczestnika. W literaturze wskazuje si¢, ze mozliwo$¢ wptywu na przebieg
sesji oraz wybor okreslonych elementéw srodowiska moze sprzyja¢ budowaniu poczucia
sprawstwa, zwigkszeniu motywacji (Schunk, DiBenedetto, 2020; Panadero, 2017).

Jednoczesnie badania nad psychologia koloru wskazuja, ze odbioér barw ma charakter
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ztozony 1 zalezy od wieku, do$wiadczen, uwarunkowan kulturowych oraz aktualnego
stanu  emocjonalnego  jednostki. W  badaniach  dotyczacych  $rodowisk
multisensorycznych prowadzonych ws$réd dzieci obserwowano poprawe¢ poziomu
uczestnictwa, wydtluzenie czasu koncentracji oraz zwigkszenie gotowosci do
podejmowania aktywnos$ci eksploracyjnej i spotecznej (Fava, Strauss, 2010). Autorzy
podkreslaja jednak, ze obserwowane efekty nalezy interpretowac przede wszystkim w
kontekscie catego srodowiska terapeutycznego, a nie pojedynczych parametrow, takich
jak kolorystyka pomieszczenia.

Cho¢ cze$¢ badan sugeruje, ze $wiatto o chlodniejszej temperaturze moze
sprzyja¢ wyciszeniu, a cieplejsze zwigksza¢ aktywizacje, nie istniejag obecnie
wystarczajace dane pozwalajace przypisywac okreslonym kolorom uniwersalne dziatanie
terapeutyczne (Elliot, Maier, 2014). Z tego wzgledu Sale Doswiadczania Swiata nalezy
rozumie¢ przede wszystkim jako przestrzen umozliwiajaca elastyczne zarzadzanie
stymulacja sensoryczng i indywidualizacj¢ oddzialywan, a nie jako $rodowisko o
odgornie przypisanych efektach wynikajacych wytacznie z zastosowanej kolorystyki.
Wspolczesne osrodki terapeutyczne coraz czgéciej projektuja sale hybrydowe, ktore tacza
elementy biatej, czarnej 1 kolorowej przestrzeni. Elastyczne dostosowywanie przestrzeni
sensorycznej do aktualnych potrzeb uzytkownikéw (dzieci, osob dorostych, seniorow)
staje si¢ standardem w nurcie terapeutycznym opartym na zindywidualizowanym
podejsciu.

Mobilne Sale Doswiadczania Swiata. Wspolczesna praktyka terapeutyczna
coraz czgsciej kieruje si¢ ku elastycznym i mobilnym rozwigzaniom multisensorycznym,
ktore umozliwiaja stosowanie elementow $rodowiska Snoezelen w warunkach
ograniczonych przestrzennie, infrastrukturalnie lub ekonomicznie. Sale mobilne i
adaptacyjne to forma odpowiedzi na potrzeb¢ demokratyzacji dostepu do bodzcow
sensorycznych — nie wymagaja one trwalej instalacji, a ich struktura moze by¢
dostosowana do warunkéw chwilowych (np. sala lekcyjna, $wietlica, pokoj
interwencyjny, oddziat szpitalny).

Sale adaptacyjne i mobilne zawierajg zestawy elementow, ktore mozna latwo
zmontowaé, zdemontowac 1 transportowac, a jednoczesnie zachowuja kluczowe funkcje

srodowiska stymulujacego:
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namioty lub tunele sensoryczne, czgsto wykonane z ciemnych, dzwigkochtonnych
tkanin, wyposazone w LED-owe oswietlenie RGB i zawieszane elementy taktylne
(np. sznurki, fredzle, woreczki z ziarnem);

walizki sensoryczne, zawierajace zestawy materiatlow stymulujacych rézne
modalnos$ci zmystowe (np. olejki zapachowe, Sciezki dotykowe, lusterka, dzwigki
natury);

poduszki wibracyjne, koce obcigzeniowe, panele $wiattowodowe — zasilane
bateryjnie lub na USB;

mobilne projektory z wgranymi efektami §wietlnymi i wizualnymi (np. wirujace
$wiatlta, rozgwiezdzone niebo);

maty edukacyjne taczace elementy poznawcze z sensorycznymi (np.
rozpoznawanie emocji poprzez dotyk i dzwigk).

W przeciwienstwie do stacjonarnych sal multisensorycznych, rozwigzania

mobilne s3 tatwe w przechowywaniu i transporcie, a ich instalacja nie wymaga

specjalistycznych narzg¢dzi ani warunkow lokalowych. Mobilne 1 adaptacyjne srodowiska

Snoezelen wykorzystywane sa w wielu typach placowek:

szkoty 1 przedszkola integracyjne — gdzie brakuje przestrzeni do stalych sal, ale
mozliwe jest organizowanie cyklicznych sesji sensorycznych w salach lekcyjnych;
domy dziecka i placowki opiekuncze, w ktorych stworzenie wilasnej sali
Snoezelen bytoby kosztowne lub niemozliwe;

oddziaty pediatryczne, onkologiczne i psychiatryczne — gdzie zastosowanie
mobilnych elementéw Snoezelen ma na celu redukcje Ieku, stresu i bolu u dzieci
hospitalizowanych;

praca $rodowiskowa z osobami z niepelnosprawno$cia — terapeuci moga

przynosi¢ elementy sali bezposrednio do domu lub os$rodka dziennego pobytu.
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Ryciny 63-66. Przyktady mobilnych Sal Do$wiadczania Swiata

Coraz wigksza popularno$¢ zdobywaja réwniez alternatywne formy
,doswiadczania $wiata”, ktore wykraczaja poza tradycyjng ,,salg¢”. Wérdd nich mozemy
wyr6zni¢ migdzy innymi:

e lazienki w stylu Snoezelen — wyposazone w projektory, kolumny babelkowe,
$wiatlowody, elementy naglo$nienia, olejki zapachowe i elementy dotykowe

(ryciny 67-68);
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Ryciny 67-68. Przyktady zastosowan tazienek w stylu Snoezelen

e baseny Snoezelen — ze zmiennym S$wiatlem, licznymi elementami wizualnymi,

wibracyjnymi, podwodng muzyka i babelkami (Ryciny 69-70);

Ryciny 69-70. Przyktady basenow z zastosowaniem Snoezelen

e busy Snoezelen — dzigki ktorym mozna dotrze¢ z elementami Sali Doswiadczania

Swiata w réznorodne miejsca (ryciny 71-72);
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Ryciny 71-72. Przyktady zastosowanie busa Snoezelen

e ogrody polisensoryczne — zaprojektowane w oparciu o réznorodnos¢ faktur,

koloréw, dzwiekow natury i zapachow (ryciny 73-74).

Ryciny 73-74. Przyktady aranzacji ogrodéw polisensorycznych

Z dostgpnych doniesien wynika, ze $rodowiska polisensoryczne oraz ogrody
terapeutyczne mogg korzystnie wptywaé na funkcjonowanie oséb starszych z otepieniem,

szczeg6lnie w zakresie ograniczania pobudzenia, redukcji zachowan agitacyjnych oraz
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poprawy subiektywnie odczuwanego dobrostanu i jakosci zycia (Collins i in., 2020;
Murroni i1 in., 2021). Jednoczes$nie dostepne wyniki nie pozwalaja obecnie na
formulowanie jednoznacznych wnioskow dotyczacych trwatej poprawy jako$ci snu, a
skuteczno$¢ oddziatywan zalezy m.in. od charakteru interwencji, stopnia

indywidualizacji oraz czestotliwo$ci kontaktu z przestrzenig sensoryczng.

1.3.2. Stopien technologizacji Sal Doswiadczania Swiata — od $rodowisk

niskotechnologicznych do zintegrowanych systemow interaktywnych

Wspotczesne $rodowiska Snoezelen (MSE — Multi-Sensory Environments)
wykazuja znaczng réznorodno$¢ nie tylko pod wzgledem kolorystyki i aranzacji, ale
réwniez w zakresie technologicznego zaawansowania. Stopien elektronizacji tych
przestrzeni determinuje jako$¢ 1 intensywno$¢ bodzcoéw sensorycznych, mozliwos¢ ich
indywidualnego dopasowania oraz zakres aktywnego uczestnictwa uzytkownika w
procesie do§wiadczenia.

Na bazie obserwacji wlasnych wzgledem rozwijajacych si¢ trendow w terapii 1
praktyce Snoezelen proponuj¢ nastgpujace rozréznienie wzgledem niniejszego kryterium:

o niskotechnologiczne Sale Snoezelen — oparte na prostocie i fizycznym kontakcie;

o $redniotechnologiczne Sale Snoezelen — oparte na potaczeniu prostych narzedzi z
podstawowg automatyzacja;

e zaawansowane technologicznie Sale Snoezelen — multisensoryczne systemy

immersyjne.

Sale niskotechnologiczne. Stanowig najbardziej klasyczng forme¢ Srodowiska
Snoezelen i1 pozostajg najblizsze pierwotnym zaloZeniom metody opracowanej w latach
70. XX wieku. Ich wyposazenie opiera si¢ glownie na fizycznych materiatach
umozliwiajacych bezposredni kontakt sensoryczny, prostych zZrodtach $wiatta,
elementach zapachowych oraz wyposazeniu wspierajacym relaksacje.

Niskotechnologiczne Sale Snoezelen stanowia najprostsza wersj¢ przestrzeni
wielozmystowej. Ich wyposazenie opiera si¢ glownie na manualnych, fizycznych i
statycznych materiatach, takich jak:

e roéznorodne faktury (tkaniny, powierzchnie chropowate, migkkie, zimne);

o pitki sensoryczne, zelowe maty, panele dotykowe;
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e zapachy emitowane z naturalnych zrédet (olejki, ziota);
e kolumny babelkowe, §wiattowody lub kule $wietlne bez sterowania cyfrowego.

Ich zaleta jest niska cena, dostepno$¢ i mozliwo$¢ samodzielnego skonstruowania
przestrzeni przez terapeutow lub opiekunow. W literaturze podkresla si¢, ze skutecznosé
srodowiska Snoezelen nie wynika wylacznie z poziomu zastosowanej technologii, lecz
przede wszystkim z mozliwosci dostosowania intensywnosci stymulacji do potrzeb
uzytkownika (Shapiro, Parush, 1997; Fava, Strauss, 2010). Proste $rodowiska
wielozmyslowe wykorzystywane sa z powodzeniem zar6wno w placéwkach
terapeutycznych, jak 1 edukacyjnych, szczegdlnie tam, gdzie istotne pozostaje
ograniczenie nadmiaru bodzcow.

Sale $redniotechnologiczne. Srodowiska $redniotechnologiczne stanowia
rozwigzanie posrednie pomig¢dzy klasyczng organizacja przestrzeni a wspolczesnymi
systemami sterowania. Obejmuja najczgsciej:

e podstawowe systemy oswietleniowe LED RGB z mozliwosciga zdalnego
sterowania;

o interaktywne tablice dotykowe lub maty dzwigkowe;

e urzadzenia emitujace dzwigki lub obrazy reagujace na nacisk lub ruch;

e panele dzwigkowo-wibracyjne (np. Resonance Boards) oraz urzadzenia audio z
opcja personalizacji.

Rozwigzania tego typu wpisuja si¢ we wspodtczesny kierunek rozwoju MSE oparty
n personalizacji do$wiadczenia oraz zwigkszaniu poczucia sprawstwa uczestnika
(Pagliano, 2012; Jank i in., 2023). Autorzy podkreslaja, ze mozliwo$¢ samodzielnego
wplywu na $rodowisko moze wspieraé zaangazowanie, eksploracj¢ oraz poczucie
kontroli.

Sale zaawansowane technologicznie. Sale wysokotechnologiczne Snoezelen
(tzw. high-tech) to nowoczesne $rodowiska zintegrowane, w ktorych zastosowano
cyfrowe systemy sterowania oraz zaawansowane urzadzenia immersyjne, takie jak:

e projektory wideo 360°, tworzace petne otoczenie wizualne (np. las, ocean, niebo);

e interaktywne podlogi sensoryczne, reagujace na ruch lub dzwigk (np. systemy
Magic Carpet, Sensory Room Floor);

e urzadzenia VR lub AR (w rozszerzonych wersjach Snoezelen VR);

e sterowanie gtosowe i ruchowe za pomoca czujnikéw Kinect lub Leap Motion;
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e systemy biofeedback, ktore dostosowuja intensywnos¢ bodzcow (Swiatlo, dzwiek,
temperatura) do parametrow fizjologicznych uzytkownika (np. t¢tno, rytm
oddechu).

Rozwoj tego typu rozwigzan wpisuje si¢ w szerszy trend tworzenia srodowisk
responsywnych (responsive environments), w ktoérych uczestnik nie pozostaje wylacznie
odbiorcg bodzcow, lecz wspottworzy przebieg doswiadczenia (Pagliano, 2012; Jank i
in., 2023).

Wspotczesne podejscie do projektowania sal Snoezelen zaktada nie samego
wzrostu technologicznego zaawansowania, ale w gltownej mierze modutowos$¢ i
indywidualizacj¢. Dzigki temu mozliwe jest projektowanie przestrzeni dla réznych grup
uzytkownikéw — dzieci, mtodziezy, seniorow — z réznymi potrzebami rozwojowymi i
neurologicznymi.

Stopien elektronizacji Sal Snoezelen moze odgrywa¢ wazng role w efektywnosci
oddziatywan multisensorycznych w zréznicowanych grupach odbiorcow. Jednoczes$nie
nalezy podkresli¢, ze obecny stan badan nie pozwala na jednoznaczne stwierdzenie
wyzszosci srodowisk wysokotechnologicznych nad prostszymi rozwigzaniami. Dost¢pne
doniesienia wskazuja raczej, ze o skutecznosci oddzialywan decyduje stopien
dopasowania $rodowiska do potrzeb uczestnika, mozliwos¢ regulacji stymulacji oraz
kompetencje osoby prowadzacej sesj¢ niz sam poziom technologicznego zaawansowania
(Lotan, Gold, 2009; Novak, Honan, 2019). W literaturze przedmiotu zauwaza si¢ rosnaca
potrzebe projetowania sal hybrydowych, ktére tacza rézne poziomy zaawansowania
technologicznego z mozliwo$cig indywidualnego dopasowania, co odpowiada na

zrdznicowane potrzeby rozwojowe i emocjonalne uzytkownikow.

1.3.3. Wybrane doniesienia badawcze na temat skutecznosci Snoezelen w roznych

grupach odbiorcow

Sala do$wiadczania §wiata (Multi-Sensory Environment — MSE) zyskata w
ostatnich dekadach status jednej z najbardziej uniwersalnych i adaptowalnych form
wspierania funkcjonowania psychicznego oraz rozwoju sensoryczno-poznawczego w
zrdznicowanych grupach odbiorcéw — od dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi po
osoby starsze z demencja. Wzrost zainteresowania tg metoda spowodowal dynamiczny

rozwoj badan empirycznych, ktore dostarczaja coraz bardziej precyzyjnych danych na
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temat skuteczno$ci metody Snoezelen. Chociaz niniejsza rozprawa koncentruje si¢ na
zastosowaniu metody Snoezelen w pracy z dzie¢mi i mlodzieza, pelne osadzenie
badanego problemu wymaga krotkiego odniesienia do szerszego, historycznego i
klinicznego kontekstu badan nad rozwojem tej metody. W zwiazku z powyzszym, w
pierwszej kolejnosci zaprezentuje¢ wprowadzajaco syntetyczne, ogdlne odniesienie do
zastosowania Snoezelen u oséb dorostych. W kolejnym etapie przystapie do bardziej
szczegdtowego omowienia dostepnych doniesien badawczych, w zakresie wykorzystania

metody Snoezelen u dzieci 1 mtodziezy.
1.3.3.1. Snoezelen u dzieci i mlodziezy

W odniesieniu do populacji dzieci i mtodziezy literatura dotyczaca zastosowania
Snoezelen oraz §rodowisk multisensorycznych jest znacznie mniej rozbudowana niz w
przypadku os6b dorostych, zwlaszcza o0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualnag,
demencja czy glebokimi deficytami rozwojowymi.

Doniesienia badawcze wskazuja, ze S$rodowiska multisensoryczne s3
wykorzystywane w pracy z dzieémi o zroznicowanych potrzebach rozwojowych,
terapeutycznych i edukacyjnych, w tym z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
niepetnosprawnoscig intelektualng, niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi, trudnosciami
sensorycznymi, zaburzeniami regulacji pobudzenia, po ci¢zkich urazach mézgu oraz w
kontekscie oddziatywan wspierajacych funkcjonowanie szkolne i zachowanie. Najsilniej
reprezentowanym w literaturze obszarem badan nad Snoezelen/MSE u dzieci sa
zaburzenia ze spektrum autyzmu. Wynika to miedzy innymi z faktu, ze dzieci z ASD
czgsto prezentuja trudnosci w zakresie przetwarzania sensorycznego, samoregulacji,
uwagi, zachowan powtarzalnych oraz reakcji na nadmiar bodzcoéw. Srodowisko
multisensoryczne, dzigki mozliwosci kontrolowania rodzaju, intensywnosci 1 sekwencji
bodzcow, bywa traktowane jako przestrzen potencjalnie wspierajaca regulacje
pobudzenia, redukcje przecigzenia sensorycznego oraz wzrost zaangazowania dziecka w
aktywnos¢.

McKee, Harris, Rice 1 Silk (2007) analizowali wptyw pokoju Snoezelen na
zachowanie trzech osob z autyzmem, koncentrujac si¢ na zachowaniach zaktocajacych
oraz prospotecznych. Badanie miato charakter matej proby, jednak wskazalo, ze

srodowisko Snoezelen moze wpltywaé na czestotliwos¢ 1 charakter zachowan
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uczestnikow. Ze wzgledu na ograniczong liczebnos¢ grupy wyniki te nalezy traktowac
jako wstepne, ale wazne dla rozwoju dalszych badan nad zastosowaniem MSE u 0s6b z
ASD.

Fava i Strauss (2010) poréwnywali oddziatywanie $rodowiska Snoezelen oraz
srodowiska opartego na preferencji bodzcow u oséb z glgboka niepelnosprawnoscia
intelektualng 1 autyzmem. Autorzy wykazali, Zze Snoezelen wigzato si¢ z redukcja
zachowan zaklocajacych przede wszystkim u oso6b z autyzmem, natomiast srodowisko
preferowanych bodzcéw sprzyjato wzrostowi zachowan prospotecznych u oséb z gleboka
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz ograniczeniami komunikacyjno-ruchowymi.
Wiyniki te sg istotne, poniewaz pokazuja, ze skutecznos¢ srodowiska multisensorycznego
moze zaleze¢ od profilu funkcjonowania odbiorcy, rodzaju trudno$ci oraz sposobu
organizacji bodzcow.

Szczegdlnie wazne znaczenie dla wspolczesnego rozumienia pracy z dzie¢mi z
autyzmem maja badania Unwin, Powella i Jonesa (2022). Autorzy analizowali, czy
mozliwo$¢ kontrolowania zmian sensorycznych w MSE wptywa na zachowanie dzieci z
ASD. Wyniki wskazaly, ze w sytuacji, w ktorej dzieci mogly samodzielnie sterowac
elementami srodowiska, obserwowano wigksza uwage zadaniowg oraz mniej zachowan
powtarzalnych 1 sensorycznie poszukujacych. Badanie to wnosi istotny wklad w
rozumienie mechanizmu dzialania Snoezelen, poniewaz sugeruje, Ze nie sama ekspozycja
na bodzce polisensoryczne jest kluczowa, lecz réwniez poczucie sprawczosci,
przewidywalnosci 1 kontroli nad $rodowiskiem.

W obszarze ASD nalezy uwzgledni¢ rowniez badania De Domenico i
wspoOtpracownikow  (2024),  ktorzy  analizowali  uzyteczno$¢  Srodowiska
multisensorycznego w odniesieniu do zachowan sensorycznych dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Autorzy traktowali MSE jako kontrolowang przestrzen
umozliwiajaca obserwacje reakcji dziecka na bodZzce oraz dostosowanie rodzaju
stymulacji do jego potrzeb sensorycznych. Wyniki wskazywaly na potencjalng
uzyteczno$¢ MSE w pracy z dzie¢mi prezentujacymi trudnosci w zakresie przetwarzania
sensorycznego. Jest to wazne, poniewaz pokazuje, ze Snoezelen moze by¢ analizowane
nie tylko w kontek$cie zachowan trudnych, ale rowniez w perspektywie regulacji
sensorycznej.

Najnowszy przeglad Leonardi i wspoipracownikow (2025) wskazuje, ze MSE jest

coraz czgsciej analizowane jako mozliwa forma wsparcia dzieci i dorostych z ASD.
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Autorzy zwracaja uwage na potencjalne znaczenie $rodowisk multisensorycznych w
modulowaniu zachowan agresywnych, stereotypowych oraz trudnos$ci regulacyjnych,
jednoczesnie podkreslajac, ze jakos¢ dostepnych dowodow pozostaje zréznicowana.
Przeglad ten jest szczegdlnie istotny, poniewaz potwierdza rosngce zainteresowanie MSE
w autyzmie, ale jednocze$nie wskazuje na potrzebe dalszych badan o wigkszym rygorze
metodologicznym.

Druga wazng grupe stanowig dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz

zachowaniami nieadaptacyjnymi. Shapiro, Parush, Green i Roth (1997) przeprowadzili
jedno z klasycznych badan dotyczacych skutecznosci Snoezelen u dzieci z
niepetnosprawnoscig intelektualng, ktore przejawialy zachowania nieadaptacyjne.
Autorzy wskazali na krétkoterminowe korzystne zmiany obserwowane podczas pobytu
w Srodowisku Snoezelen, obejmujace redukcje zachowan nieadaptacyjnych oraz wzrost
zachowan adaptacyjnych. Badanie to ma duze znaczenie historyczne, poniewaz nalezy
do wezesniejszych empirycznych prob oceny zastosowania Snoezelen u dzieci, cho¢ jego
wyniki nalezy interpretowac ostroznie z uwagi na ograniczenia metodologiczne i
specyfike badanej grupy.
W przypadku dzieci i mtodziezy z cigzka niepelnosprawnos$cia szczegélne znaczenie ma
badanie Houghtona i wspolpracownikow (1998). Autorzy przeprowadzili empiryczng
ocen¢ interaktywnego S$rodowiska multisensorycznego u dzieci i mlodziezy z
niepetnosprawnoscia w wieku od 5 do 18 lat. Badanie obejmowato zastosowanie
srodowiska umozliwiajagcego aktywng interakcj¢ z bodZzcami §wietlnymi, dotykowymi i
dzwigkowymi. Wyniki wskazywaly na wzrost liczby umiejetnosci obserwowanych po
ekspozycji na $rodowisko multisensoryczne. Doniesienie to jest wazne, poniewaz
pokazuje, ze MSE moze by¢ rozpatrywane nie tylko jako przestrzen relaksacji, ale
réwniez jako srodowisko aktywizujace i wspierajace uczenie si¢ u dzieci z powaznymi
ograniczeniami rozwojowymi.

W literaturze obecne sa takze doniesienia dotyczace dzieci 1 mlodziezy z bardzo
ztozonymi potrzebami medycznymi i rehabilitacyjnymi. Hotz i wspotpracownicy (2006)
badali zastosowanie terapii Snoezelen u dzieci w procesie zdrowienia po ci¢zkim urazie
modzgu. Autorzy analizowali zmiany fizjologiczne, poznawcze i behawioralne, wskazujac
na korzystne zastosowanie kontrolowanej stymulacji multisensorycznej w tej grupie.

Badanie to jest istotne, poniewaz rozszerza zakres zastosowan Snoezelen poza klasyczne
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populacje neurorozwojowe i pokazuje mozliwos¢ wykorzystania MSE w rehabilitacji
neurologicznej dzieci.

Do podobnego obszaru odnosi si¢ pilotazowe badanie Koller, McPherson,
Lockwood, Blain-Moraes i Nolana (2018), dotyczace dzieci i mtodziezy objetych
pediatryczng opieka dlugoterminowa. Autorzy poroéwnywali reakcje dzieci i
adolescentoéw na Snoezelen z reakcjami obserwowanymi podczas ogladania telewizji
oraz w fazach bazowych. Analizowano zar6wno wskazniki autonomiczne, jak i dane
obserwacyjne. Badanie mialo charakter pilotazowy i obejmowato niewielka grupe,
jednak wskazalo na potencjalne znaczenie Snoezelen jako formy wspierajacej regulacje,
relaksacj¢ 1 dobrostan dzieci z ograniczong komunikacjg oraz zlozonymi potrzebami
medycznymi.

Osobng kategori¢ stanowig dzieci i osoby z zespolem Downa. Lotan (2006)
opisywal wykorzystanie Snoezelen jako $rodowiska dla interwencji fizjoterapeutycznej
u 0s0b z zespotem Downa, przedstawiajac podstawy teoretyczne oraz studium przypadku.
Publikacja ta nie stanowi silnego dowodu empirycznego w sensie badan
eksperymentalnych, ale pokazuje potencjalng uzyteczno$¢ Snoezelen jako $rodowiska
dostosowanego do potrzeb o0s6b z trudno$ciami motorycznymi, poznawczymi i
sensorycznymi. W tym obszarze nadal brakuje licznych badan o wysokiej jakoS$ci
metodologicznej, szczegodlnie dotyczacych dzieci.

W  odniesieniu do trudno$ci sensorycznych oraz zaburzeh przetwarzania
sensorycznego literatura wymaga szczegélnej ostroznosci. W praktyce terapeutycznej
Snoezelen bywa wykorzystywane u dzieci z trudno$ciami integracji sensorycznej,
nadwrazliwo$cig, podwrazliwoscia, sensory seeking oraz problemami z regulacja
poziomu pobudzenia. Jednocze$nie mocniejsze badania empiryczne najczgsciej dotycza
dzieci z ASD, u ktorych trudno$ci sensoryczne sg jednym z istotnych elementéw obrazu
funkcjonowania. De Domenico i wspolpracownicy (2024) analizowali zachowania
sensoryczne dzieci z ASD w $rodowisku MSE, co pozwala posrednio odnosi¢ wyniki do
problematyki przetwarzania sensorycznego. Jednak w odniesieniu do dzieci z
samodzielnie rozpoznanym SPD, bez wspotwystepowania ASD lub innych zaburzen
neurorozwojowych, dostgpna baza badan nad Snoezelen pozostaje ograniczona.

Wazne, cho¢ metodologicznie odmienne, sg doniesienia z praktyki szkolnej i
terapeutycznej. Solomon i Botha (2024) przeprowadzily badanie dotyczace wiedzy oraz

percepcji nauczycieli i terapeutow na temat zmian w zachowaniu i funkcjonowaniu dzieci
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po terapii zajgciowej w pokoju Snoezelen. Badanie mialo charakter iloSciowego sondazu
przekrojowego 1 opieralo si¢ na ocenach praktykow pracujacych z dzie¢mi
korzystajacymi z sali Snoezelen. Uczestnicy wskazywali na pozytywne zmiany w
zakresie poziomu pobudzenia, zachowania oraz funkcjonowania szkolnego dzieci, a
poprawg regulacji pobudzenia uznawano za jeden z najwazniejszych obserwowanych
efektow. Autorzy zwracali takze uwage na potencjalng uzyteczno$¢ Snoezelen w pracy z
dziecmi z ADHD, trudno$ciami emocjonalnymi oraz trudno$ciami integracji
sensorycznej. Wyniki te nie majg charakteru eksperymentalnego, ale sa cenne, poniewaz
pokazuja, jak Snoezelen funkcjonuje w realnej praktyce edukacyjnej i terapeutyczne;.

W zakresie ADHD 1 trudno$ci regulacyjnych nalezy zachowaé ostrozno$¢.
Istniejg przestanki praktyczne i kliniczne, Ze Srodowisko Snoezelen moze wspiera¢ dzieci
z trudno$ciami w zakresie pobudzenia, uwagi, impulsywnosci i organizacji zachowania,
jednak bezposrednich badan eksperymentalnych nad Snoezelen u dzieci z ADHD jest
mniej niz w przypadku ASD. W tym obszarze najbardziej zasadne jest odwotywanie si¢
do badan posrednich, dotyczacych poziomu pobudzenia, zachowania i funkcjonowania
szkolnego, oraz do ocen nauczycieli i terapeutow. W pracy doktorskiej nie nalezy wigc
formulowac tezy o potwierdzonej skutecznosci Snoezelen w ADHD, lecz raczej wskazac,
ze jest to obiecujacy kierunek wymagajacy dalszych badan. Podobnie ostroznie nalezy
formutowa¢ wnioski dotyczace relaksacji, redukcji stresu oraz dobrostanu dzieci. W
praktyce Snoezelen jest czesto opisywane jako $rodowisko sprzyjajace relaksacji,
poczuciu bezpieczenstwa i wyciszeniu. W badaniach z udziatem dzieci 1 mlodziezy
elementy te pojawiaja si¢ przede wszystkim w kontek$cie regulacji pobudzenia,
zachowan sensorycznych, zachowan trudnych, rehabilitacji neurologicznej oraz
obserwacji praktykéw. Koller 1 wspotpracownicy (2018) analizowali reakcje
autonomiczne i obserwacyjne dzieci w pediatrycznej opiece dlugoterminowej, a Solomon
i Botha (2024) wskazywaly na popraw¢ poziomu pobudzenia obserwowang przez
nauczycieli 1 terapeutow po korzystaniu z pokoju Snoezelen. Nie odnaleziono jednak
mocnych, bezposrednich badan dotyczacych wptywu Snoezelen na strategie radzenia
sobie ze stresem u dzieci i mlodziezy pozostajacych w normie intelektualnej.

Analiza dostgpnych doniesien pozwala wigc wskaza¢ kilka gtownych obszaréw
zastosowania Snoezelen/MSE u dzieci i mtodziezy (zob. Tabela 2). Najwigcej badan
dotyczy dzieci z ASD, zwlaszcza w kontek$cie zachowan sensorycznych, uwagi,

zachowan powtarzalnych, zachowan trudnych i regulacji pobudzenia. Drugim waznym
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obszarem sg dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig intelektualna, cigzka lub sprz¢zong
niepelnosprawnos$cia oraz ztozonymi potrzebami rozwojowymi. Trzeci obszar obejmuje
dzieci w rehabilitacji neurologicznej lub pediatrycznej opiece dtugoterminowej. Czwarty,
stabiej udokumentowany, ale obecny w praktyce, dotyczy dzieci z trudnos$ciami
poznawczymi, emocjonalnymi, sensorycznymi i regulacyjnymi w srodowisku szkolnym

oraz terapeutycznym.
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Tabela 2. Wybrane doniesienia badawcze dotyczace zastosowania Snoezelen/MSE u dzieci/mtodziezy

Autorzy / rok Grupa badana Charakter badania Zakres oddzialywania Glowne ustalenia Znaczenie dla przegladu

redukcja zachowan

o dzieci z niepetnosprawnoscia Snoezelen, zachowania nieadaptacyjnych, wzrost  klasyczne badanie dziecigce;
Shapiro i n. intelektualng i zachowaniami badanie empiryczne adaptacyjne i zachowan adaptacyjnych, pokazuje zastosowanie metody
(1997) nieadaptacyjnymi nieadaptacyjne korzystne zmiany u dzieci z NI

krotkoterminowe

wzrost liczby

interaktywne MSE, obserwowanych pokazuje potencjat
Houghtoniin.  dzieci i mtodziez 5-18 lat z . . o . . ) 3 ) o .
~ badanie empiryczne aktywizacja, uczenie umiejetnosci po ekspozycji  aktywizacyjny i edukacyjny
(1998) cigzka niepelmosprawnoscia

si¢ na $rodowisko MSE
multisensoryczne
kontrolowana korzystne zmiany rozszerza zastosowanie
Hotz i in. dzieci po cigzkim urazie o
badanie kliniczne stymulacja fizjologiczne, poznawczei  Snoezelen na rehabilitacje
(2000) mozgu ] . o
multisensoryczna behawioralne neurologiczng dzieci
wskazanie potencjalne;j wazne jako przyktad
podstawy
Snoezelen jako uzytecznosci MSE w zastosowania w zespole
Lotan (2006) osoby z zespolem Downa teoretyczne i
srodowisko fizjoterapii interwencji Downa, ale stabszy dowod
studium przypadku , ' .
fizjoterapeutycznej empiryczny
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Autorzy / rok

Grupa badana Charakter badania Zakres oddzialywania Gléwne ustalenia Znaczenie dla przegladu

McKee i in.
(2007)

Fava i Strauss

(2010)

Koller1i in.

(2018)

Unwin i in.

(2022)

pokoéj Snoezelen,
wczesne badanie ASD,

mata proba / analiza zachowania mozliwy wptyw na
osoby z autyzmem ograniczone liczebnoscia
zachowan zaktocajace i zachowanie uczestnikow
proby
prospoteczne

redukcja zachowan

Snoezelen vs zaklocajacych u 0sob z .
] ] . pokazuje zaleznos¢ efektow od
osoby z autyzmem i gleboka badanie srodowisko ASD; wzrost zachowan ) .
profilu odbiorcy i typu
NI porownawcze preferowanych prospolecznych w _
) srodowiska
bodzcow srodowisku preferowanych
bodzcow
analizowano reakcje
dzieci i mlodziez w ) autonomiczne i
) o o Snoezelen vs ogladanie . wazne dla dzieci ze ztozonymi
pediatrycznej opiece badanie pilotazowe o obserwacyjne; wskazano
] ] telewizji i fazy bazowe ] potrzebami medycznymi
dhlugoterminowe;j potencjat
relaksacyjny/regulacyjny
wigksza uwaga zadaniowa i
badanie kontrola dziecka nad mniej zachowan bardzo wazne dla mechanizmu
dzieci z ASD .
eksperymentalne bodzcami w MSE  powtarzalnych/sensoryczny sprawczosci 1 regulacji

ch, gdy dziecko
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Autorzy / rok Grupa badana Charakter badania Zakres oddzialywania Glowne ustalenia Znaczenie dla przegladu
kontrolowato §rodowisko
o badanie nad MSE jako potencjalna uzytecznos¢
De Domenico 1 o wazne dla obszaru
] dzieci z ASD zachowaniami kontrolowana MSE w odniesieniu do ,
in. (2024) . przetwarzania sensorycznego
sensorycznymi  przestrzen sensoryczna zachowan sensorycznych
dzieci korzystajace z terapii zachowanie, praktycy wskazywali wazne dla praktyki
Solomon i zajeciowej w pokoju . pobudzenie, poprawe poziomu edukacyjno-terapeutycznej,
badanie sondazowe ) , ) o
Botha (2024) Snoezelen; perspektywa funkcjonowanie pobudzenia, zachowania 1 ADHD, trudnosci
nauczycieli i terapeutow szkolne funkcjonowania szkolnego emocjonalnych i SI

Leonardi i in.

(2025)

Stephenson i

Carter (2025)

dzieci 1 dorosli z ASD

osoby z
niepetosprawnos$ciami

rozwojowymi poza ASD

przeglad

systematyczny

przeglad

systematyczny

MSE, zachowania  wyniki obiecujace, ale brak

agresywne, jednoznacznych
stereotypowe, wytycznych i potrzeba
regulacyjne dalszych badan
MSE w grupach wyniki zréznicowane;
rozwojowych jakos$¢ badan ograniczona

najnowszy przeglad ASD,
wzmacnia ostrozng

interpretacje

wazne zrodlo krytyczne,
zabezpiecza przed nadmierng

generalizacjg
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Z punktu widzenia niniejszej rozprawy szczegoélnie istotny jest fakt, ze dostepne
badania koncentruja si¢ przede wszystkim na dzieciach z zaburzeniami
neurorozwojowymi, niepelnosprawnos$cia intelektualng, sprz¢zonymi deficytami lub
specyficznymi stanami klinicznymi. Znaczacy brak doniesien dotyczy dzieci i mlodziezy
pozostajacych w normie intelektualnej, a szczegdlnie tych, u ktérych przedmiotem
analizy bylyby zasoby psychologiczne, takie jak poczucie wiasnej skutecznosci oraz
strategie radzenia sobie ze stresem. Nie odnaleziono mocnych, bezposrednich badan
empirycznych taczacych zastosowanie Snoezelen z pomiarem poczucia wlasnej
skuteczno$ci i strategii radzenia sobie ze stresem u dzieci i mtodziezy funkcjonujacych w
normie intelektualnej. W tym sensie podjecie badan wlasnych odpowiada na wyrazng
luk¢ w dotychczasowej literaturze i poszerza zakres refleksji nad Snoezelen poza

klasyczne populacje 0sob z glebokimi deficytami rozwojowymi.

1.3.3.2. Snoezelen u osob doroslych

Warto nadmieni¢, ze Snoezelen nie byla projektowana jako metoda Scisle
terapeutyczna w rozumieniu procedury klinicznej, lecz jako forma dostgpnego,
przyjaznego i niedyrektywnego srodowiska, umozliwiajacego relaksacje, eksploracje,
kontakt oraz uczestnictwo. Snoezelen wywodzi si¢ pierwotnie z pracy z osobami
pozostajacymi w stanie giebokiej niepelnosprawnosci intelektualnej i przez wiele lat byta
rozwijana przede wszystkim w obszarze opieki instytucjonalnej, wsparcia oséb dorostych
z niepelnosprawnos$cia oraz demencja. Z czasem zaczgto wykorzystywaé ja znacznie
szerzej: w pracy z osobami ze spektrum autyzmu, zlozonymi trudno$ciami rozwojowymi
1 psychicznymi, osobami do$§wiadczajacymi napigcia i leku, zaburzeniami zachowania,
trudnos$ciami sensorycznymi oraz w kontekstach edukacyjnych i rehabilitacyjnych.

W literaturze podkresla si¢, ze rozwoj zastosowan Snoezelen wyprzedzil rozwdj
badan empirycznych nad jego skutecznoscig. Hogg, Cavet, Lambe i Smeddle (2001)
wskazywali, ze w ciggu kilkunastu lat poprzedzajacych ich przeglad nastapit wyrazny
wzrost zainteresowania stosowaniem Snoezelen u o0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng, jednak dostgpne wowczas badania byly zroznicowane metodologicznie,
pozwolily jednak na wnioskowanie o sugerowanej skutecznosci omawianego podejscia
(Testerink 1 in., 2023). Lotan i Gold (2009), analizujac indywidualne interwencje

Snoezelen u 0séb z niepelnosprawnos$cig intelektualng, zwrocili uwage na obiecujace
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wyniki dotyczace redukcji zachowan nieadaptacyjnych oraz wzrostu zachowan
adaptacyjnych, jednakze patrzac krytycznie, jakos¢ dostepnych badan ogranicza
mozliwo$¢ formutowania silnych uogolnien. Nowsze przeglady, cho¢ wskazuja na
sugerowang skuteczno$¢, rowniez zachowuja ostrozno$¢ w zakresie wnioskowania.
Stephenson 1 Carter (2025) podkre$laja, ze sale multisensoryczne byly pierwotnie
traktowane jako forma aktywnos$ci rekreacyjnej dla os6b z cigzkimi
niepetnosprawnosciami, natomiast pdzniejsze twierdzenia o ich szerokiej skuteczno$ci
terapeutycznej, cho¢ udowodnione, wymagaja dalszej weryfikacji.

Analiza dostgpnych doniesien (zob. Tabela 3) wskazuje, ze u 0s6b dorostych
Snoezelen najczgsciej badano w kontekscie niepetnosprawnosci intelektualnej, demencji,
zachowan trudnych, pobudzenia, agresji, autoagresji, relaksacji, dobrostanu oraz
funkcjonowania w §rodowisku opiekunczym i psychiatrycznym. Wyniki wielu badan i
przegladéw sugeruja potencjalne korzysci, szczegélnie w zakresie regulacji pobudzenia,
poprawy nastroju, redukcji zachowan nieadaptacyjnych oraz zwigkszenia komfortu
uczestnikdw. Jednocze$nie autorzy niektorych przegladow podkreslaja, ze poziom
dowodow jest zroznicowany, a cze¢§¢ badan charakteryzuje si¢ ograniczeniami
metodologicznymi, takimi jak niewielkie proby, brak grup kontrolnych, réznorodnos¢
procedur oraz trudno$¢ w porownywaniu efektéw. Z tego wzgledu Snoezelen nalezy
ujmowac¢ jako metode szeroko obecng w praktyce terapeutycznej i opiekunczej, ale
wymagajacg dalszego badania w dobrze kontrolowanych projektach empirycznych. W
tabeli, umieszczonej na kolejnych stronach zaprezentowano zbiorcze ujecie wybranych
doniesien badawcze na temat zastosowania metody Snoezelen u oso6b dorostych z

r6znymi dysfunkcjami.
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Tabela 3. Wybrane doniesienia badawcze dotyczace zastosowania Snoezelen/MSE u 0s6b dorostych

Autorzy / Charakter Zakres
Grupa badana Glowne ustalenia Znaczenie dla przegladu
rok badania oddzialywania
] srodowisko Snoezelen przedstawiono jako niedyrektywne o
Hulsegge i osoby z gleboka ] N ) ) ) geneza metody i jej pierwotne
] ) opis koncepcji/  polisensoryczne,  $rodowisko doswiadczen zmystowych, dostepne o ]
Verheul niepetnosprawnoscia zakorzenienie w pracy z osobami z
] zrodta metody relaksacja, dla osob z glebokimi ograniczeniami ) ]
(1987) intelektualng ) ] ] gleboka niepelnosprawnoscia
eksploracja rozwojowymi
Hogg, Cavet, autorzy wskazali na wzrost popularnosci )
) osoby z ] ] ) wazny przeglad krytyczny; pokazuje, ze
Lambe i ) ] stymulacja Snoezelen w oddziatywaniach terapeutycznych,
niepelnosprawnoscia ~ przeglad badan ) ) ] ] praktyka wyprzedzata dowody
Smeddle multisensoryczna ale takze na ograniczenia metodologiczne
intelektualna empiryczne
(2001) dostepnych badan
Lancioni, osoby z
) ) ] zachowania trudne, laczy dwa wazne obszary:
Cuvo 1 niepetnosprawnoscia ] } } ) ) ]
przeglad relaksacja, wskazano potencjalne korzysci Snoezelen niepelnosprawno$¢ intelektualng i
O’Reilly intelektualna i '
) aktywnosc demencj¢
(2002) demencja
autorzy nie znalezli wystarczajacych dowodow bardzo wazne zrodlo krytyczne;
Chung i Lai osoby starsze z przeglad zachowanie, nastroj, ] ) ]
) ) ) potwierdzajacych skutecznos¢ Snoezelen w zabezpiecza przed zbyt kategorycznym
(2002) demencja Cochrane funkcjonowanie § ) ]
demencji jezykiem
mieszkancy domow quasi- przyktad zastosowania Snoezelen nie
van Weert i o ] o . odnotowano korzystne efekty behawioralne i . i L
] opieki z umiarkowang  eksperyment, zachowanie i nastrgj ) ) jako pojedynczej sesji, lecz elementu
in. (2005) o ) nastrojowe u 0sob z demencja ) o
i ciezka demencja Snoezelen codziennej opieki
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Autorzy / Charakter Zakres
Grupa badana Gléwne ustalenia Znaczenie dla przegladu
rok badania oddzialywania
wiaczone w
opieke 24-
godzinng
o . i ) multisensoryczna terapia behawioralna w
. osoby hospitalizowane randomizowane pobudzenie, apatia, i ) ) . . .
Staal i in. ] ) ) o polaczeniu z opieka psychiatryczng mogta jedno z mocniejszych badan klinicznych
z umiarkowang i badanie czynnosci dnia . o ) ) . )
(2007) ] ] ] zmniejszaé apati¢ i pobudzenie oraz poprawiaé w populacji 0s6b z demencja
cigzka demencja kontrolowane codziennego
ADL
osoby z ) )
) ) ) zachowania wykazano duze efekty w zakresie wzrostu .
Lotan i Gold  niepetnosprawnoscig ) o ) . kluczowe zrédto dla ostroznej oceny
] ) metaanaliza adaptacyjne i zachowan adaptacyjnych, ale autorzy podkreslili )
(2009) intelektualng i . ) ) ) skutecznosci Snoezelen u 0séb z NI
) nieadaptacyjne ograniczong jako$¢ badan
rOZWOojow3a
dorosli z glgboka Snoezelen vs Snoezelen zmniejszato zachowania zaktocajace )
) ) ] ] ) ] ] pokazuje, ze efekty moga zaleze¢ od
Favai Strauss niepetnosprawnos$cia badanie srodowisko glownie u 0sob z autyzmem; srodowisko ) ) L
) ) ) ] diagnozy i sposobu organizacji
(2010) intelektualna i poréwnawcze preferowanych  preferowanych bodzcow zwigkszato zachowania crodowisk
Srodowiska
autyzmem bodzcow prospoleczne u 0sob z gleboka NI
dorosli z ) ) o o
] o ) ] poroéwnanie poziom agresji i samouszkodzen byl najnizszy w
Singh i in. niepetnosprawnoscia o ) ) ) o wazne zrodto dotyczace zachowan
) ) warunkow agresja i autoagresja  pokoju Snoezelen w poréwnaniu z treningiem . .
(2004) intelektualng i choroba ] o trudnych, agresji i autoagresji
terapeutycznych ADL i treningiem zawodowym

psychiczna
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Autorzy / Charakter Zakres
Grupa badana Glowne ustalenia Znaczenie dla przegladu
rok badania oddzialywania
) o funkcjonowanie
doro$li z trudno$ciami ) ] ) ] ] )
o o opis zastosowania  psychiatryczne, opisano mozliwo$¢ zastosowania pokoju ) ]
Leung i in. W uczeniu si¢ w ) ] ] ) _ pokazuje rozszerzenie metody na obszar
/ ewaluacja zachowanie, Snoezelen w psychiatrycznej pracy z dorostymi z o ] ]
(2003) warunkach o ) ) o o psychiatrii i opieki instytucjonalnej
) kliniczna do$wiadczenie trudnosciami w uczeniu si¢
psychiatrycznych )
uczestnikow
osoby z autorzy wskazali, ze Snoezelen jest stosowane w
Testerink i in. niepetnosprawnos$cia przeglad obszary zastosowan i réznych celach, najcze¢sciej zwigzanych z aktualne zrodlo syntetyzujace dwa
(2023) intelektualng lub systematyczny efekty dobrostanem, zachowaniem i relaksacja; glowne obszary: NI i demencje
demencja podkreslili zréznicowanie jakosci dowodow
Testerink, ten osoby z gleboka ] o ) o ) ) ]
] ~ miedzynarodowe perspektywa wskazano znaczenie indywidualizacji, wazne dla pokazania wspotczesnej
Brug, Douma niepetnosprawnos$cia ) ) i ] ) i . . i . ) o )
] ] ) badanie profesjonalistow i niedyrektywnosci, relacji, bezpieczenstwai  praktyki i do§wiadczen osob pracujacych
i van der intelektualng i i o
ankietowe bliskich dobrostanu metoda Snoezelen
Putten (2024) sprz¢zona
) analizowano wplyw srodowisk
- osoby starsze z przeglad objawy ) ) ) ) ] i
Carvalho i in. o ) ) multisensorycznych na objawy behawioralne i pokazuje aktualny rozwoj badan nad
zaburzeniami systematyczny / behawioralne i ) o o
(2024) ) ] ) psychologiczne u 0s6b starszych z zaburzeniami MSE w geriatrii
poznawczymi metaanaliza psychologiczne ]
poznawczymi
rehabilitacja, multisensoryczna stymulacja opisywana jest jako
Calderone i ) ] i ) i o )
in. (2025) osoby z demencja przeglad zachowanie, potencjalna interwencja wspierajaca w aktualny przeglad z ostatnich lat
in.
funkcjonowanie rehabilitacji demencji, ale wymagajaca dalszej
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Autorzy / Charakter Zakres
Grupa badana Glowne ustalenia Znaczenie dla przegladu
rok badania oddzialywania
standaryzacji
osoby z rozpoznaniem )
stabilnos¢ przyktad zastosowania Snoezelen poza

Zmudziniska i schizofrenii badanie

in. (2025) paranoidalnej, 55-75 empiryczne

lat
osoby zdrowe /
Jitsuhara i in. uczestnicy bez badanie
(2023) glebokich deficytow  eksperymentalne
klinicznych
o ) o randomizowane
Collier i in. pielegniarki zdrowia
i badanie
(2018) psychicznego ]
pilotazowe
Khatib i in. ]
osoby starsze pilotazowe RCT
(2025)

posturalna, ryzyko
upadkow

stres, lek, zmeczenie,

nastroj

stres zawodowy

multisensoryczna

stymulacja w pokoju

Snoezelen wigzano ze zmianami w kontroli

posturalnej i zmniejszeniem ryzyka upadkow

klasyczna NI/demencja, w psychiatrii
dorostych

srodowisko Snoezelen wigzato si¢ z redukcja Igku istotne jako przyktad badan nad stresem i

1 zmeczenia oraz poprawa wybranych

poréwnywano §rodowisko Snoezelen/MSET z

warunkiem kontrolnym w kontekscie redukcji

wskaznikow nastroju

stresu zawodowego

relaksacja u osob bez klasycznej

niepelnosprawnosci

pokazuje mozliwo$¢ zastosowania
srodowiska multisensorycznego w

obszarze dobrostanu zawodowego

Snoezelen potaczona analizowano wplyw interwencji na dobrostan, lgk przyktad najnowszych badan taczacych

z bodzcami
zapachowymi/osobis

tymi

i wskazniki fizjologiczne

Snoezelen z personalizowang stymulacja

98



Przedstawione doniesienia pokazuja, ze zastosowanie Snoezelen u oso6b dorostych jest
szerokie 1 obejmuje zarowno klasyczne grupy odbiorcéw, takie jak osoby z gleboka
niepetnosprawnoscia intelektualna, jak i osoby z demencja, zaburzeniami psychicznymi,
zachowaniami trudnymi czy podwyzszonym poziomem stresu. Jednocze$nie wigkszos¢
tych badan dotyczy populacji dorostych lub oséb z glebokimi i ztozonymi deficytami
rozwojowymi. W konteks$cie niniejszej rozprawy szczegolnie istotne jest wiec przejscie
do badan dotyczacych dzieci i mlodziezy, poniewaz to wlasnie w tej grupie — zwlaszcza
wsrdd dzieci pozostajacych w normie intelektualnej — liczba doniesien empirycznych

jest zdecydowanie ograniczona.
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2. Stres i radzenie sobie (coping)

Pojecie stresu oraz radzenia sobie ze stresem staly si¢ niezwykle popularne w
ciggu ostatnich lat. Cztowiek na co dzien do§wiadcza roznorodnych sytuacji, w ktérych
niejednokrotnie konieczna staje si¢ konfrontacja ze zjawiskiem stresu. Jest on
nieodzownym komponentem naszego zycia, towarzyszacym w wielu réznorodnych
obszarach funkcjonowania. Zdarza si¢, ze stres przyjmuje funkcje aktywizujaca,
mobilizujaca jednostk¢ do dziatania (eustres), badz doprowadza do zachowan
destruktywnych, hamujac aktywno$¢ cztowieka (dystres). W zalezno$ci od poziomu
natezenia oraz wielo$ci czynnikow stresogennych cztowiek podejmuje roéznorodne
dziatania majace na celu minimalizacj¢ ich oddzialywania, celem utrzymania homeostazy
oraz zapewnienia ogdlnego dobrostanu organizmu. Cechg istotnie wyrdzniajaca gatunek
ludzki jest zdolnos$¢ do ciaglego uczenia si¢. Dzieki powyzszemu doposazeniu mozliwe
jest zatem poszukiwanie i wytwarzanie nowych, efektywnych strategii radzenia sobie,
dostosowanych do konkretnej sytuacji (Terelak, 1995). W celu prawidtowego
zrozumienia mechanizmu radzenia sobie w sytuacjach trudnych niezwykle wazne jest
analityczne spojrzenie na sam konstrukt stresu, zapoznanie si¢ z prébami jego ujgcia
definicyjnego, jak rowniez zglgbienia jego istoty i funkcji regulacyjnej, szczegélnie w

aspekcie psychologicznym.

2.1. Stres — charakterystyka konstruktu

2.1.1. Definicje, modele, rys historyczny

Wsrod autorow 1 badaczy zajmujacych si¢ problematyka stresu nalezy
zdecydowanie wyr6zni¢ nastepujace nazwiska: Selye, Cannon, Lazarus, Folkman,
Hobfoll, Reykowski, Grienker, Spiegel, Tomaszewski, Moskowitz jak rowniez wielu
innych. Najliczniejsza grupe badaczy omawianego zjawiska stanowig kolejno fizjolodzy,
psychologowie oraz psychiatrzy, w mniejszym stopniu socjolodzy czy reprezentanci
innych dyscyplin naukowych. Postaram si¢ w biezacym podrozdziale omowié
najistotniejsze ujecia definicyjne stresu w aspekcie historycznym. Uczyni¢ takze probe

osadzenia niniejszego zjawiska w gldwnej mierze w koncepcjach stresu uyjmowanego w

100



wymiarze psychologicznym, aprobowanego zaréwno przez psychologéw jak i
pedagogow, a zatem kluczowego dla niniejszej dysertacji.

Pojecie stresu po raz pierwszy zostato ujete w terminologii nauk o zdrowiu w
1926 r. Prekursorska rolg w powyzszym zakresie odegrat Hans Selye (student medycyny),
ktéry na bazie wlasnych obserwacji pacjentow chorych somatycznie zwrdcit uwage na
zespot symptomoéw, pojawiajacych si¢ niezaleznie od rodzaju towarzyszacej choroby.
Pierwotnie zdefiniowat zauwazone objawy jako syndrom chorobowy, jednakze na bazie
dalszych obserwacji i doswiadczen uksztattowat go finalnie pod pojeciem ,,stresu”. Jako
uzasadnienie definicyjne Selye wskazal, iz stres jest sumg r6znorodnych zmian, ktore
zachodza wewnatrz organizmu oraz dotycza poziomu funkcjonalnego badz organicznego
(Selye, 1977). Selye wysunal wniosek, iz to, co w sposob najbardziej kompleksowy odda
istote omawianego zjawiska, to ujecie go w kategorii reakcji organizmu na wszystkie
bodzce uwazane jako szkodliwe. Podobienstwo reakcji jednostki na kazde zagrozenie
(niezaleznie od zrédla czy rodzaju) zostalo jednak podwazone w dalszych
oddziatywaniach badawczych, wyodrgbniajac tym samym w definicji obecno$é¢
poststymulujacego wzorca reakcji psychologicznej, zaleznego od wielu zmiennych,
rdéznigcego si¢ stopniem specyficznosci (Humphrey i in., 1977).

W literaturze psychologicznej pojecie stresu pojawito si¢ po raz pierwszy w 1945
r. Wowczas to Ron Grienker oraz John Spiegel podjeli probe wyjasnienia zjawiska stresu,
obserwowanego w grupie amerykanskich lotnikdw walczacych na froncie II wojny
Swiatowej. Autorzy badan zdefiniowali stres psychologiczny jako szereg symptomow
neurotycznych, dotyczacych zaréwno zachowania oraz reakcji z poziomu fizjologicznego
(Grienker, Spiegel, 1945).

Jednym z pierwszych odniesien do stresu psychologicznego jest takze
charakterystyka dokonana przez Irvinga Janisa (1958). Janis opierajac si¢ na badaniach
pacjentéw chirurgicznych okreslit stres psychologiczny jako zaistnienie takiej zmiany w
otoczeniu jednostki, ktéra u przecietnej osoby doprowadzi do wystepowania wysokiego
poziomu napigcia emocjonalnego, silnych emocji, tym samym wprowadza dystrakcje dla
prawidlowego reagowania. Janis ujmowatl zatem nie istot¢ reakcji a samo bodzcowanie
jako kluczowe do powstania omawianego konstruktu (Janis, 1958). Wczesnym
odniesieniem do proby konstruowania definicji omawianego zjawiska jest réwniez
koncepcja Davida Mechanica, ktory okresla stres mianem reakcji dyskomfortu (Mechanic,

1962).
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Za jednego z prekursoréw ujecia teoretycznego stresu psychologicznego (cho¢ o
podwalinach stricte fizjologicznych) mozemy wskaza¢ w sposob zdecydowany Waltera
Cannona oraz zaproponowang przez niego teori¢ homeostatyczng, w ktorej podejmuje si¢
zdefiniowania zjawiska stresu w kategorii reakcji walki lub ucieczki. Wspomniana
reakcja zostaje aktywowana w odpowiedzi na obecno$¢ szkodliwych czy
niesprzyjajacych bodzcow, uwazanych przez organizm jako zagrazajace, a jej aktywacja
gwarantuje mozliwo$¢ przywrocenia homeostazy organizmu (Cannon, 1932; Oginska-
Bulik, Juczynski, 2008b). Aspekt homeostatyczny byl rowniez podkreslany w ujeciu
Adama Fraczka i Mirostawa Kofty, ktorzy definiujg stres psychologiczny jako sytuacje
trudng, w ktorej niemozliwym jest wzajemne dostosowanie triady funkcyjnej (potrzeby,
warunki, czynnosci), niezb¢dnych do osiggnigcia poczucia skutecznosci w odniesieniu
do radzenia sobie w obliczu oddziatlujacego stresu (Fraczek, Kofta, 1979).

Niezwykle istotne w probie ujegcia definicyjnego stresu jest rowniez podejscie
ujmujgce poziom relacji mi¢dzy podmiotem oraz otoczeniem. Wedlug Janusza
Reykowskiego, stres psychologiczny jest stosunkiem dokonujacym si¢ miedzy
czynnikami zewngtrznymi a cechami czlowieka. Autor definiuje jednoczes$nie
wspomniane wyzej czynniki jako zagrazajace czy zaklocajace dang aktywnos¢
(Reykowski, 1966). Istotne sa tutaj zatem: cecha bodzca oraz relacja. Reykowski
zarysowuje w niniejszej teorii dazenie do konceptualizacji stresu w kategoriach
obiektywnych, co podjal w swych badaniach takze polski psycholog, Jan Strelau. Wedlug
Strelaua, stres jest okreslany jako przekraczajacy podstawowy poziom aktywacji stan,
identyfikowany przez silne emocje oraz inne stany emocjonalne o wydzwicku
negatywnym dla jednostki, prowadzace do zmian fizjologicznych oraz biochemicznych,
Autor za przyczyn¢ opisanego stanu okres$la brak rownowagi mi¢dzy wymaganiami
otoczenia a mozliwo$ciami wlasnymi jednostki (Strelau, 1996).

Kolejng interesujaca koncepcja oraz modelem teoretycznym opisujacym zjawisko
stresu psychologicznego, zbiezne z ujeciem relacyjnym, jest podejscie poznawczo-
transakcyjne. W ujeciu Richarda Lazarusa i Susan Folkman stres jawi si¢ jako
specyficzna relacja (dokonujaca si¢ miedzy jednostka a otoczeniem), identyfikowana
przez organizm jako obcigzenie badz zagrozenie dla ogdlnego dobrostanu (Lazarus,
Folkman, 1984). Wspomniana relacja zostala nazwana przez autoréw mianem
Htransakcji”, mozliwej do wystepowania w nastepujacym przebiegu: stresujacym,
sprzyjajaco-pozytywnym badz pozbawiony znaczenia. Folkman i Moskowitz dodaja
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rozszerzajaco do powstale] modelu i1 definicji stresu istot¢ ujmowania kluczowej roli
pozytywnych emocji, towarzyszacych pomyS$lnej ocenie rozwigzania wspomnianej
Htransakceji”. Jako fundamentalne podaja rozszerzajaco radzenie sobie skoncentrowane na
znaczeniu (znaczenie dotyczy zaro6wno wlasnej osoby jak i sytuacji) (Folkman,
Moskowitz, 2000).

Nieco zblizony do poznawczej czg¢$ci modelu Lazarusa i Folkman stanowi model
zachowania zasobow Stevana Hobfolla. Stres psychologiczny w niniejszym ujeciu
definiowany jest jako reakcja wobec otoczenia, ktdrej istota opiera si¢ na tworzeniu,
utrzymywaniu oraz ochronie zasobow, to jest specyficznych wtasciwosci posiadanych
przez jednostke czy ogolnych czynnikdéw sprzyjajacych (Hobfoll, 2006). To, co staje si¢
glownym czynnikiem stresogennym, to wedlug autora spostrzeganie utraty badz
rzeczywista utrata zasobow oraz chroniczny brak ich tendencji wzrostowej (Heszen-
Niejodek, Ratajczak, 2000).

Rownie istotng koncepcja  przyblizajaca ramy teoretyczne — stresu
psychologicznego zawarta w niniejszej dysertacji jest propozycja ujecia omawianego
zjawiska w  modelu salutogenetycznym, zaproponowanym przez Aarona
Antonovsky’ego. Definicja zaproponowana przez autora w znaczacej mierze opiera si¢
na koncepcjach Lazarusa i Folkman, Seyle’ego czy Hobfolla. Antonovsky definiuje stres
jako swoistg interakcje jednostki z otoczeniem, z zaznaczeniem istoty poczucia
koherencji jako czynnika wiodacego w zakresie mozliwosci radzenia sobie z sytuacja
trudng. Ocena wlasnych zasobow oraz wytworzenie spdjnego obrazu doswiadczanej
sytuacji staje si¢ wedlug autora miarg efektywnego oddzialywania na otoczenie i
podstawg dalszych interakcji, sprzyjajac tym samym podj¢ciu dalszych strategii radzenia
sobie przez jednostke (Antonovsky, 1987; Heszen-Niejodek, Ratajczak, 2000).

Podejmujac proby poszukiwan analizy pojgciowe]j stresu psychologicznego
nalezy wymieni¢ zdecydowanie trzy nurty teoretyczne, ktéore wyodrgbnity si¢ na bazie
wieloletnich badan naukowych, w odniesieniu do definiowania omawianego konstruktu.
Pierwsza z wyzej wspomnianych kategorii jest nurt ujmujacy zjawisko stresu jako
bodziec, odnoszac si¢ w swym zalozeniu do zdolnosci wywolywania silnych emocji czy
Wwzmozonego poziomu napiecia poprzez sytuacje obecne w otoczeniu jednostki.
Reprezentantami niniejszego podej$cia sg mi¢dzy innymi Irving Janis, Thomas Holmes
czy Richard Rahe. Nalezy jednak nadmieni¢, iz zdecydowanie czesciej spotykamy si¢ w

doniesieniach naukowych z drugim ujeciem definicyjnym, ktére identyfikuje stres jako
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reakcj¢. To zorientowane na reakcj¢ podejscie kiadzie zdecydowany nacisk na aspekt
fizjologiczny 1 psychologiczny, bedacy odpowiedzia na dziatanie czynnikow
stresogennych. Ws$rdéd badaczy reprezentujacych niniejsze podejScie mozemy z
pewno$cia wyrdézni¢ Hansa Seyle’ego, Davida Mechanica oraz Waltera Cannona.
Ostatnig z kategorii definicyjnej omawianego zjawiska, ktora rowniez posiada licznych
zwolennikow jest ujecie stresu jako procesu czy transakcji, w ktorej niezwykle istotnym
fundamentem jest relacja zachodzaca na poziomie jednostka — otoczenie. Pionierami
niniejszego podejscia sg przede wszystkim Richard Lazarus i Susan Folkman, Janusz
Reykowski czy Aaron Antonovsky. Odniesienie do wskazanych powyzej kategorii
nastgpito naturalnie w trakcie omawiania poszczegdlnych uje¢ definicyjnych stresu, z
zachowaniem ciggtosci historycznej, by uwydatni¢ nacisk poszczegélnych autoréw na

odmienne podtoza omawianego konstruktu na przestrzeni czasu.

2.1.2. Stres w wymiarze psychofizjologicznym

Uzyskujac szczegdlowy wglad w koncepcje i definicje pojecia stresu, niezbednym
dla jego pelnego rozumienia zdaje si¢ by¢ takze zrozumienie natury psychofizjologiczne;j
omawianego zjawiska. Dla wyjasnienia istoty wspomnianego wymiaru przyjmijmy, iz
potencjalnie szkodliwy bodziec oddzialuje na nasze receptory sensoryczne. Te natomiast,
w wyniku pobudzenia przekazuja zakodowane impulsy drogami czuciowymi
obwodowego uktadu nerwowego do pnia mozgu. Stamtad wspomniane impulsy
przechodza gldéwnymi drogami wstepujacymi wprost do kory nowej, by tam mogty zostaé
poddane wnikliwej interpretacji poznawczej. Badacze twierdza, iz za posrednictwem
kolaterali (nerwow ubocznych, odchodzacych od wspomnianych gléwnych drog
wstepujacych do tworu siatkowatego), mozliwa jest integracja spostrzeganych wydarzen
ze stanami emocjonalnymi, ktore zakodowane zostaja w podwzgdérzu oraz ukladzie
limbicznym. Kolaterale odgrywaja takze kluczowa rolg w reakcji emocjonalnej organow
wewnetrznych (Everly, Rosenfeld, 1992). Po uzyskaniu przez kor¢ nowa zadowalajace;j
interpretacji poznawczej, kanaly sprz¢zenia zwrotnego kieruja ja ku ukladowi
limbicznemu, by tam dokonal si¢ proces integracji afektywnej. W wyniku tej ztozone;j
interpretacji bodziec moze zosta¢ sklasyfikowany w dwojaki sposob:

e jako zagrazajacy (stresujacy);
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e jako niezagrazajacy (niestresujacy) (Stanojlovi¢, Sutulovic, Mladenovic,

Veskovic, 2022).

W  pierwszym przypadku, z duzym prawdopodobienstwem odnotujemy
pobudzenie emocjonalne, w drugim natomiast nie wystapi reakcja stresowa. Aktywacja
mechanizméw emocjonalnych, wynikajaca z zaklasyfikowania bodZzca do grupy
potencjalnie zagrazajacej, prowadzi do pobudzenia jednej (lub wigcej) z trzech tak
zwanych osi stresu:

1. Nerwowej (osi bezposredniego unerwienia autonomicznego narzad w koncowych);
2. Neurohormonalnej (osi reakcji ,,walcz — uciekaj” W. Cannona);

3. Endokrynologicznej (osi ogodlnego zespolu adaptacyjnego H. Seyle'ego) (Oginska-
Bulik, Juczynski, 2008).

Zasadnicze skutki, bedace wynikiem oddziatywania nerwowego uktadu
autonomicznego na narzady koncowe, w momencie wystgpienia reakcji stresowej
pojawiaja si¢ w sposob natychmiastowy i nie majg one charakteru chronicznego. Efektem
pobudzenia za posrednictwem ukladu wspolczulnego beda miedzy innymi:
przyspieszenie akcji serca, rozszerzenie zrenic, hamowanie wydzielania $liny,
spowolniony proces trawienny czy zwigkszona czynno$¢ watroby w zakresie wydzielania
glukozy. Analogicznie, w przypadku uktadu przywspotczulnego, do skutkéw omawiane;j
aktywacji mozemy zaliczy¢ migdzy innymi: rozszerzenie naczyn krwiono$nych,
zwezenie zrenic, wydzielanie tez, zwickszone wydzielanie §liny, wzmozony proces
trawienny czy zwigkszong czynno$¢ watroby w zakresie wydzielania zétci (Oggiano,
2022; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

By uzyska¢ i1 utrzymaé¢ wysoki poziom aktywacji i pobudzenia stresowego w
dluzszym odcinku czasu, niezb¢dne jest dziatanie uzupelniajace kolejnej osi,
neurohormonalnej (Everly, Rosenfeld, 1992). Dziatanie rdzeniowych katecholamin
(adrenaliny i noradrenaliny), w przypadku pobudzenia osi neurohormonalnej, niesie za
soba skutki praktycznie identyczne z obserwowanymi przy bezposrednim unerwieniu
sympatycznym, jednakze efekt ich trwania widoczny jest o wiele dtuzej, anizeli ma to
miejsce w przypadku aktywacji osi nerwowej (Gotyszny, 2018). Do specyficznych zmian
na poziomie somatycznym, obserwowalnych w wyniku aktywacji omawianej osi,
mozemy zaliczy¢ migdzy innymi. wzrost ci$nienia t¢tniczego oraz pojemnosci minutowe;j
serca, spadek przeptywu krwi przez nerki oraz zmniejszenie $wiatla t¢tnic, a takze wzrost

napigcia mig$niowego oraz poziomu wolnych kwasow thuszczowych, trojglicerydow i
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cholesterolu w osoczu krwi (Clemente-Saurez, Ruisoto, 2018; Oginska-Bulik, Juczynski,
2008a).

Pomimo, iz efekty dziatania osi neurohormonalnej trwaja znacznie dtuzej anizeli
efekty dziatania osi autonomicznego uktadu nerwowego, to jednak istnieje jeszcze dtuzej
trwajaca reakcja stresowa, wyrazona aktywacja osi endokrynologicznych
(wewnatrzwydzielniczych) (Everly, Rosenfeld, 1992; Gotyszny, 2018). Osie hormonalne
(endokrynologiczne) odpowiedzialne sg za najbardziej dtugotrwale reakcje somatyczne
w sytuacji do$wiadczenia stresu. Zwigzana jest z tym rowniez silniejsza stymulacja,
niezbedna dla uzyskania dtugotrwatych efektéw. Struktura osi endokrynologicznych jest
jednak nieco bardziej zlozona, bowiem jej sklad zawiera si¢ w zespole trzech
specyficznych podosi: adrenokortykalnej, somatotropowej oraz tarczycowej (Oginska —
Bulik, Juczynski, 2008). Skutki wigzace si¢ z aktywizacja powyzszych podosi wyrazaja
si¢ wielopostaciowo. W przypadku osi adrenokortykalnej widoczna jest migdzy innymi
regulacja poziomu elektrolitow i ci$nienia krwi, jednakze chronicznos$¢ jej pobudzenia
moze z kolei przyczyni¢ si¢ do powstania nadczynnos$ci kory nadnerczy (Everly,
Rosenfeld, 1992), wysokiego ci$nienia krwi, a nawet martwicy mi¢$nia sercowego (Seyle,
1972). W odniesieniu do osi somatotropowej mozemy wyrozni¢ nastepujace skutki jej
pobudzenia: wzmozone uwalnianie mineralokortykoidow, wzrost st¢zenia wolnych
kwaséw thuszczowych oraz glukozy we krwi (w tym mobilizacja magazynowanych
thuszczow, a takze wywolywanie cukrzycopodobnego efektu insulinoodpornego)
(Clemente-Saurez, Ruisoto, 2018). W ostatniej z wyr6znionych podosi wchodzacej w
sktad osi endokrynologicznej (osi tarczycowej), skutki wynikajace z jej aktywizacji
prezentuja si¢ nastgpujaco: zwigkszenie przemiany materii, przyspieszenie akcji serca,
podwyzszenie cis$nienia krwi czy zwigkszona wrazliwo$¢ okreslonych tkanek na
katecholaminy. Dowodzi to jednoznacznie o istocie roli omawianej osi tarczycowej w
reakcji stresowej (Levi 1 wsp., 1972, za: Everly, Rosenfeld, 1992).

O istocie wptywu omoéwionych wyzej wewnatrzwydzielniczych osi stresu mowit
rowniez Hans Seyle w swojej koncepcji, znanej pod nazwa Ogolnego Zespotu
Adaptacyjnego (General Adaptation Syndrome). W pierwszym wyrdznionym przez
autora stadium (reakcji alarmowej) dokonuje si¢ petna mobilizacja mechanizmow
obronnych organizmu, co w konsekwencji przyczynia si¢ do aktywacji kolejnych osi
hormonalnych. W kolejnej fazie (stadium odporno$ci) obserwujemy wyrazng redukcje

wiekszosci procesow z reakcji alarmowej, wzmozong natomiast odporno$¢ na dziatajacy
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bodziec stresowy. Jezeli jednak energia spozytkowana na powyzszy cel, a zatem probe
utrzymania przez organizm zadowalajgcego poziomu homeostazy zostanie wyczerpana,
organizm wchodzi w ostatnie, trzecie stadium GAS, zwane stadium wyczerpania.
Dochodzi woéwczas do wtérnej aktywacji osi wewnatrzwydzielniczych (Selye, 1976).
Autor starat si¢ tym samym ukaza¢ istotng rol¢ oraz nieodlaczny zwiazek reakcji
stresowej z aktywizacja osi wewnatrzwydzielniczych.

W odniesieniu do zatozen przyblizonych w niniejszym podrozdziale, zasadne jest
stwierdzenie, iz dla pelnego rozumienia oraz postugiwania si¢ pojeciem ,.stresu

psychologicznego” nalezy odwota¢ si¢ rowniez do jego mechanizmu fizjologicznego.

2.1.3. Stres konstruktywny (eustres) i stres destruktywny (dystres)

Pomimo wyraznej tendencji do ujmowania wytacznie negatywnych skutkdéw
oddziatywania czynnikdéw stresogennych na organizm cztowieka, szereg badan nad
zjawiskiem stresu nie potwierdza do konca tej reguly, wskazujac jednoznacznie na
istnienie dwuwymiarowosci omawianego konstruktu. Liczni autorzy odrdzniaja wyraznie
stres pozytywny (konstruktywny) od negatywnego (destruktywnego), dowodzac tym
samym powszechno$ci btedu przypisywania stresowi wytacznej etykiety szkodliwos$ci
(Seyle, 1972, Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Pluut, Curseu, Fodor, 2022; Terelak,
2019).

Aktywacja organizmu wynikajaca z zaistniatej sytuacji stresowej moze by¢ sila
mobilizujgcg oraz motywujaca, tym samym wplywajaca pozytywnie na jakos¢ zdrowia i
zycia cztowieka. Wowczas mamy do czynienia z ,.eustresem” (eu — gr. dobry), a wigc
stresem pozytywnym (konstruktywnym). Na przeciwleglym biegunie plasuje si¢
natomiast stres ostabiajacy, nadmiernie obcigzajacy — ,,dystres” (dis — gr. zty), a wigc
stres negatywny (destruktywny) (Kamaruddin, Wahab, Hunud, 2021; Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008). Mozemy obserwowac istotng zalezno$¢ — wraz ze wzrostem stresu
poprawia si¢ ogdlne samopoczucie czlowieka oraz stan jego zdrowia. Nadal rosnacy stres
osigga w danym momencie punkt graniczny, zwany optymalnym poziomem stresu. Punkt
ten wyznacza maksymalng tolerancj¢ organizmu na stres w odniesieniu do osigganych
korzy$ci. Zdaniem Seyle'ego (1972) jest on wynikiem wrodzonych oraz nabytych funkcji
okreslonych czynnikow — biologicznych, fizjologicznych oraz behawioralnych. Po
przekroczeniu omawianego optimum, stres traktowany jest jako szkodliwy i zagrazajacy,
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a tym samym obfitujagcy w niepozadane, negatywne dla organizmu skutki (Biernetova,
Lenart, Scheringer, 2020).

Podobne stanowisko przyjmuje takze J. Wroblewski (1997), wyrdzniajac dwa
skrajne bieguny zjawiska stresu. W ujeciu Wroblewskiego eustres przyjmuje nazwe
stresu krotkotrwatego. Autor definiuje go jako lekki przyjemny stres, niezbedny do
wlasciwego pobudzenia organizmu celem uzyskania pozadanej aktywnosci. Wroblewski
zaznacza, iz bez okre$lonych bodzcéw pobudzajacych, organizm moze zareagowac
psychofizycznym otgpieniem. W tym kontek$cie autor podkresla niezwykle istotny
wptyw stresu krétkotrwatego na prawidtowe funkcjonowanie cztowieka. Jesli chodzi o
dystres, a mianowicie stres negatywny, Wroblewski uzywa tu okre$lenia stres przewlekty,
zwracajac szczegolng uwage na chroniczno$¢ jego dzialania. W ujeciu autora dlugotrwaty,
negatywny stres zakloca rownowage psychofizyczng organizmu, obniza szybko$¢ oraz
jako$¢ dziatania, a takze prowadzi do wystgpienia chorob somatycznych (ibidem).

Analogicznie do wyzej zaprezentowanych uje¢ odnosi si¢ takze A.D. Hart,
wyrozniajagc w swym podziale stres pozytywny (mobilizujacy) oraz negatywny
(destrukcyjny). Hart podkresla, iz stres pozytywny nie towarzyszy nam bezustannie,
dlatego tez dzigki temu zyskuje na sile mobilizacyjnej] w wyzwaniach, czy sytuacjach
trudnych. Wedtug autora jest on tak zwang sila napgdowa, zwigkszajaca koncentracje,
wzmacniajaca refleks oraz zwigkszajaca ogolng wydajnos¢ moézgu. Hart wskazuje
réwniez, iz dlugotrwaly stres mobilizujacy nie jest pozadany. Diugotrwaty stan euforii
moze bowiem przeksztalci¢ si¢ w stres negatywny, powodujac liczne dolegliwosci
somatyczne (Hart, 2005).

Koncepcje dotyczace rozgraniczenia stresu konstruktywnego i destruktywnego,
spotkaty si¢ z aprobatg wsrod szerokiego grona badawczego, trwajaca wlasciwie po dzien
dzisiejszy. Wielu obecnych badaczy czesto nawigzuje do pojecia eustresu, podkreslajac
wage jego znaczenia stymulacyjno-rozwojowego. Co wigcej, akcentuje si¢ takze
wyraznie role emocji pozytywnych, wyzwalanych w wyniku pomyslnie rozwigzanej
sytuacji stresowej jako czynnika sprzyjajacego zdrowiu (Bernhard, 2022; Danker, 2019;
Falewicz, 2017; Folkman i in., 2004, McCraty, 2006; Savina, Fulton, Beaton, 2021;
Sullivan, 2019).

Analizujac zjawisko stresu w ujeciu roznych perspektyw, nalezy docenié¢ takze

istotng role procesOw poznawczych w danej reakcji stresowej. To, co si¢ z nami dzieje w
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momencie do$wiadczania stresu, to jeden wymiar, drugi natomiast, to sposob, w jaki

odbieramy dang sytuacje stresogenng i za pomocg jakich strategii staramy si¢ z nig uporac.

2.1.4. Stres u dzieci i mlodziezy

Zjawisko stresu nie ogranicza si¢ wylacznie do osob dorostych — dzieci i mlodziez
réwniez doswiadczaja réznorodnych trudno$ci o charakterze stresogennym, ktore
wplywaja na ich rozwdj emocjonalny, poznawczy oraz spoteczny. Nalezy jednak
podkresli¢, iz charakter przezywanego stresu oraz dostepne strategie radzenia sobie z nim
r6éznig si¢ istotnie w zaleznosci od etapu rozwojowego. Mtodsze jednostki wykazuja
ograniczong zdolno$¢ regulacji emocjonalnej oraz mniej rozwinigty repertuar strategii
poznawczych, co czyni je szczegodlnie podatnymi na dziatanie czynnikow stresowych. W
ujeciu rozwojowym radzenie sobie ze stresem ksztaltuje si¢ stopniowo, w Scistym
zwigzku z dojrzewaniem procesOw poznawczych, emocjonalnych i spotecznych, a takze
z jako$cig wsparcia udzielanego przez srodowisko rodzinne i szkolne (Compas i in., 2001;
Skinner, Zimmer-Gembeck, 2016).

Wspodlczesne badania wskazuja, iz zakres oraz intensywnos$¢ stresu
doswiadczanego przez dzieci i mtodziez znaczaco wzrosty w ostatnich latach. Jak wynika
z og6lnopolskiego badania ,,Mtode Gltowy” (2023), przeprowadzonego na probie ponad
180 tysiecy uczniow w wieku 10-19 lat, az 81,9% respondentéw deklarowalo, iz
codzienny stres ich przerasta, a niemal potowa badanych cechowata si¢ niskim poziomem
samooceny. Z kolei dane UNICEF Polska wskazuja, ze 70% nastolatkdw uznaje stres
szkolny za kluczowy problem, podczas gdy jedynie 9% nauczycieli postrzega go w ten
sam sposob. Na poziomie globalnym, wedtug danych WHO, jedna na siedem oséb w
wieku 10-19 lat doswiadcza zaburzenia psychicznego, przy czym do najczgstszych
trudnos$ci w tej grupie nalezg zaburzenia lekowe, depresyjne oraz zaburzenia zachowania.

Zrodla stresu u dzieci i mlodziezy maja zréznicowany charakter i mogg byé
zwigzane zarowno z sytuacja rodzinng (rozwdd rodzicéw, konflikty domowe, przemoc,
choroba lub $mier¢ bliskiego), jak i szkolng (presja wynikow, relacje rowiesnicze,
nekanie, zmiany edukacyjne). Coraz czgsciej pojawiaja si¢ réwniez nowe czynniki
stresogenne, takie jak niepokdj klimatyczny, nadmiar bodZcéw informacyjnych, Igk przed
przyszio$cia czy przecigzenie zwigzane z intensywnym korzystaniem z urzadzen
cyfrowych. W duzym miedzynarodowym badaniu Hickman i wspotpracownikow (2021),
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obejmujacym 10 tysigcy mtodych osob z 10 krajow, wickszos¢ respondentow
deklarowata wysoki poziom zmartwienia zmianami klimatycznymi, a znaczna czg$¢
badanych wskazywala, ze obawy te wplywaja na ich codzienne funkcjonowanie i
wyobrazenia dotyczace przysztosci.

Niezwykle istotng role w intensyfikacji reakcji stresowych odegrata takze
pandemia COVID-19, ktérej wptyw byt szczegdlnie dotkliwy wsrdd dzieci i mtodziezy.
Badanie przeprowadzone w Szwajcarii wykazato, Zze postrzegany stres pandemiczny
pozostawal istotnie zwigzany ze strategiami radzenia sobie oraz stanem zdrowia
psychicznego adolescentdow, a dziewczeta czesciej prezentowaly wyzszy poziom stresu i
gorsze wskazniki dobrostanu psychicznego (Foster i in., 2023). Dodatkowo wyniki badan
neuroobrazowych przeprowadzonych przez Gotliba i wspotpracownikéw sugeruja, ze
doswiadczenia pandemiczne mogly wigza¢ si¢ z przyspieszonym dojrzewaniem
wybranych struktur moézgowych u nastolatkéw. Autorzy wskazali, Zze moézgi
adolescentow badanych po pandemii wykazywaty cechy typowe dla oséb starszych
r0Zwojowo, co interpretowano w konteks$cie izolacji spotecznej, ograniczenia kontaktow
rowiesniczych i1 przewleklego stresu srodowiskowego (Gotlib i in., 2023). Wyniki te
wymagaja jednak ostroznej interpretacji i powinny by¢ traktowane jako przestanka do
dalszych badan nad wptywem diugotrwatego stresu na rozwdj dzieci i mtodziezy.

W zakresie przejawow stresu u dzieci i mlodziezy mozna wyr6ézni¢ zaréwno
symptomy somatyczne (bole gtowy, brzucha, zaburzenia snu), jak i reakcje emocjonalne
(drazliwos¢, ptaczliwos¢, niepokoj, wybuchy ztosci). W przypadku starszej mlodziezy
czgsto pojawiajg si¢ takze symptomy zinternalizowane (depresyjno$¢, wycofanie,
anhedonia) badz eksternalizowane (agresja, zachowania opozycyjno-buntownicze,
sieganie po substancje psychoaktywne). Zgodnie z modelem transakcyjnym Lazarusa i
Folkman (1984), kluczowe znaczenie w powstawaniu i nasilaniu reakcji stresowej ma
subiektywna ocena sytuacji oraz dostepnos¢ indywidualnych i sSrodowiskowych zasobow
zaradczych. W tym ujeciu stres nie wynika wylacznie z obiektywnego charakteru
zdarzenia, lecz z relacji pomi¢dzy wymaganiami sytuacji a oceng wtasnych mozliwosci
poradzenia sobie z nimi. Znaczenie procesOw samoregulacji, kontroli oraz przekonan
dotyczacych wtlasnej sprawczosci podkreslano rowniez w pozniejszych ujeciach
odnoszacych si¢ do regulacji zachowania i funkcjonowania w sytuacjach trudnych

(Carver, Scheier, 1998; Schwarzer, Knoll, 2007).
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Dzieci o nizszym poziomie poczucia wlasnej skuteczno$ci i mniejszych
kompetencjach emocjonalnych moga wykazywaé wigksza podatno$§¢ na nadmierne
reagowanie na sytuacje trudne. Zgodnie z zalozeniami Bandury (1997), przekonania
dotyczace wiasnej skuteczno$ci wplywaja na sposob interpretowania wyzwan, poziom
motywacji, wytrwato$¢ oraz gotowos¢ do podejmowania dziatan mimo przeszkod.
Badania nad dzie¢mi i1 mtodzieza wskazuja, ze self-efficacy (wtasna skutecznosc)
pozostaje istotnie zwigzane z funkcjonowaniem edukacyjnym, spolecznym i
emocjonalnym, a takze z wyborem bardziej aktywnych strategii radzenia sobie (Bandura
i in., 1996; Bandura i in., 2003; Pajares, 1996; Schunk, 1989). Osoby z wyzszym
poziomem poczucia wiasnej skutecznosci cze$ciej interpretuja sytuacje trudne jako
wyzwania, a nie jako zagrozenia, co sprzyja podejmowaniu aktywnych form radzenia
sobie zamiast unikania lub rezygnacji.

Wspolczesne badania podkreslajag rowniez role czynnikow srodowiskowych w
modulowaniu stresu. Szczegodlne znaczenie przypisuje si¢ doswiadczeniom przemocy
rowies$niczej, wykluczenia, presji szkolnej oraz nadmiernego obcigzenia bodzcami
cyfrowymi. Badania i przeglady dotyczace funkcjonowania dzieci i mtodziezy wskazuja,
ze doswiadczenie bullyingu (z ang. ngkanie, drgczenie) wigze si¢ ze zwickszonym
ryzykiem objawow lekowych, depresyjnych, obnizonego dobrostanu oraz trudnosci w
relacjach spolecznych. Rowniez intensywne korzystanie z medidw spoteczno$ciowych
moze pozostawa¢ w zwiazku z pogorszeniem samopoczucia psychicznego mtodziezy,
cho¢ kierunek tej zaleznosci oraz mechanizmy posredniczace pozostaja przedmiotem
dyskusji. Z tego wzgledu zasadne jest ostrozne ujmowanie technologii cyfrowych nie
jako jednoznacznej przyczyny trudnosci psychicznych, lecz jako jednego z czynnikow
srodowiskowych, ktory w okre§lonych warunkach moze wzmacnia¢ przecigzenie
emocjonalne, poréwnywanie spoteczne i strategie unikowe (Twenge, 2017; Spitzer,
2013).

Nie bez znaczenia pozostaje takze dostepnos¢ i jako$¢ strategii radzenia sobie,
jakie dzieci 1 mtodziez rozwijaja w odpowiedzi na sytuacje trudne. Badania Eschenbeck,
Kohlmanna i Lohausa (2007) wskazuja, ze sposdb reagowania na stres u dzieci i
mtodziezy réznicuje si¢ w zalezno$ci od wieku, pici oraz rodzaju sytuacji stresowe;.
Szersze ujecia rozwojowe podkreslajg natomiast, ze adaptacyjne radzenie sobie ksztattuje
si¢ w relacji z doswiadczeniami dziecka, wsparciem spolecznym, jako$cig srodowiska
rodzinnego 1 szkolnego oraz rozwijajaca si¢ zdolnoscig regulacji emocji (Compas i in.,
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2001; Skinner, Zimmer-Gembeck, 2016). Dzieci, ktoére posiadaja umiejetnosé
rozpoznawania i nazywania emocji, maja wigksze szanse na zastosowanie adaptacyjnych
strategii — np. poszukiwania rozwigzania problemu, korzystania ze wsparcia spolecznego
czy regulacji emocjonalnej — zamiast ucieczki, agresji lub zachowan unikowych.

W ostatnich latach duze uznanie zyskaty rowniez programy interwencyjne i
profilaktyczne, majace na celu wzmacnianie odpornosci psychicznej dzieci. Wsrdd nich
wymienia si¢ program ,,FRIENDS”, oparty na zalozeniach poznawczo-behawioralnych i
ukierunkowany na redukcj¢ objawoéw lgkowych oraz wzmacnianie umiej¢tnosci radzenia
sobie u dzieci 1 mlodziezy. Przeglad systematyczny i metaanaliza Filges i
wspolpracownikow (2024) wskazuja, Ze interwencja ta moze prowadzi¢ do zmniejszenia
objawow lekowych w samoopisie dzieci i mtodziezy, cho¢ autorzy podkreslaja potrzebe
dalszych badan o wysokiej jakosci metodologicznej. Do dobrze znanych programow
terapeutycznych nalezy réwniez ,,Coping Cat” — poznawczo-behawioralny program
adresowany do dzieci z objawami lekowymi, ktérego skuteczno$¢ byla potwierdzana w
badaniach nad terapig Igku dziecigcego (Lenz, 2015). Réwniez interwencje oparte na
uwaznos$ci (ang. mindfulness) znalazty zastosowanie w $§rodowisku szkolnym,
przyczyniajac si¢ do poprawy samoregulacji, koncentracji uwagi i odpornosci na stres,
cho¢ wyniki badan nalezy interpretowa¢ z uwzglednieniem zréznicowania programow
oraz jako$ci metodologicznej analiz (Zenner i in., 2014; Phan i in., 2022).

W odpowiedzi na wyzwania wspéiczesnego $wiata pojawiaja si¢ takze
rozwigzania technologiczne i cyfrowe wspierajace samos$wiadomo$¢ emocjonalna,
samoregulacj¢ oraz monitorowanie napig¢cia psychofizycznego u dzieci i mtodziezy. Ich
wykorzystanie moze obejmowac aplikacje psychoedukacyjne, narzgdzia wspierajace
trening uwaznosci, biofeedback czy interaktywne formy uczenia rozpoznawania reakcji
stresowych. Rozwigzania te powinny by¢ jednak traktowane jako uzupelnienie, a nie
zastepstwo  relacji  terapeutycznej, wsparcia  spolecznego 1 oddzialywan
psychopedagogicznych. W kontekscie dzieci szczegdlnego znaczenia nabiera bowiem nie
tylko dostep do narzedzi regulacyjnych, lecz takze obecno$¢ dorostego, ktéry pomaga
dziecku rozumie¢ wlasne emocje, nadawaé¢ znaczenie do$wiadczeniom i rozwijaé
konstruktywne sposoby reagowania na napigcie.

Stres u dzieci i mtodziezy jest zjawiskiem ztozonym, dynamicznym i wyjatkowo
istotnym w kontekscie ich zdrowia psychicznego. Identyfikacja zrodet stresu, rozwijanie

skutecznych strategii zaradczych, wzmacnianie relacji spolecznych oraz wdrazanie
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programow profilaktycznych powinny stanowi¢ fundament wspotczesnej praktyki
psychopedagogicznej. W dobie rosnacej liczby wyzwan — spotecznych, technologicznych
i ekologicznych — wspieranie odpornosci psychicznej mtodych osob staje sie nie tylko

zadaniem Srodowisk wychowawczych, ale rowniez priorytetem zdrowia publicznego.

2.2. Pojecie coping, strategie radzenia sobie ze stresem — charakterystyka

2.2.1. Pojecie radzenie sobie ze stresem (coping)

Radzenie sobie ze stresem jest okre$lane jako fundament mechanizmu
adaptacyjnego. Skuteczne radzenie sobie zdecydowanie sprzyja zdolnosci dostosowania
do zmieniajacych si¢ warunkdéw otoczenia, nieumieje¢tne — znaczaco utrudnia prawidlowy
proces adaptacji (Bishop, 1996; Knapp, Sweeny, 2022). W dziedzinie nauk
biomedycznych oraz spotecznych dominuje koncepcja zaktadajaca posiadanie
wrodzonych programow walki ze stresem, dzigki ktorym cztowiek zostaje doposazony w
automatyczne, zaprogramowane sposoby unikania sytuacji trudnych, odbieranych jako
zagrazajace czy szkodliwe (Terelak, 2005, 2019). Co wiecej, okreslona jednostka posiada
takze zdolno§¢ do tworzenia nowych, rozbudowanych programéw, doskonalonych w
ciagu zycia, ktore opiera na dwoéch podstawowych systemach uczenia sie¢ —
prewencyjnym oraz patologicznym. Wspomniane systemy bazuja w znaczacej mierze na
zasobach intelektualnych cztowieka w obliczu konfrontacji z nowymi, nieznanymi dotad
sytuacjami czy warunkami. Dzigki potencjatowi cztowieka zawartemu w inteligencji
analitycznej, praktycznej czy emocjonalnej mozliwe jest odejscie od biernego poziomu
adaptacji w ukierunkowang aktywnos¢, regulujaca réznorodne strategie radzenia sobie ze
stresem (Bargiel-Matusiewicz, Omar, 2016; Bonino, 2020; Jacobs, 2016; Terelak, 2007).

Istota omawianego procesu radzenia sobie jest ugruntowany w koncepcjach
teoretycznych od wielu lat $wiadomy, ukierunkowany wysilek, zorientowany na
efektywno$¢ oddziatywania w obliczu sytuacji o charakterze stresogennym (Bonino,
2020; Stone, Neal, 1984). Nina Oginska-Bulik (2006) podkre$la w tym wazno$¢ oraz
wyzszos¢ celowego wysitku cztowieka nad zautomatyzowanym zachowaniem. George
Bishop (1996) dodaje, iz w procesie radzenia sobie ze stresem istotne jest ujmowanie
zmagan jednostki zarowno w wymiarze biernym, jak i czynnym, a takze o nacechowaniu

pozytywnym czy negatywnym. Jan Terelak (2007, 2019) zwraca natomiast uwage na
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konieczno$¢ réznicowania aktywnos$ci podmiotu oraz charakteru dos§wiadczanej sytuacji
stresogennej, ktore w istotny sposob przektadaja si¢ na rodzaj oraz intensyfikacje
organizowanych przez jednostke¢ wysitkow.

Richard Lazarus i Susan Folkman jako jedni z pierwszych uzyli do zdefiniowania
pojecia radzenia sobie ze stresem nazewnictwa coping. W ujeciu autorow obejmuje ono
zmieniajace si¢ wysitki poznawcze oraz behawioralne, dotyczace opanowania
zewngtrznych czy wewngtrznych wymagan, podlegajacych jednocze$nie dokonywane;j
przez podmiot ocenie poznawczej (Lazarus, Folkman, 1984). Konstrukt radzenia sobie w
ujeciu wspomnianych autoréw posiada charakter dynamiczny, co wplywa takze istotnie
na zakres i wielo$¢ przyjmowanych strategii (Skalski, 2018). Rozszerzong koncepcje
przedstawia takze Kenneth Matheny, okre$lajac pojecie coping stress jako §wiadomy
badz nieuswiadomiony wysitek, ktory pozostaje w bezposrednim zwigzku z prewencja,
eliminacjg czy ostabieniem oddzialywania stresoréw (Matheny i in., 1986).

Jednoczesnie nalezy nadmieni¢, iz Richard Lazarus i1 Susan Folkman przypisuja
procesowi radzenia sobie dwie funkcje — zorientowang na problem (instrumentalng) oraz
zorientowang na emocje (regulacyjng) (Lazarus, Folkman, 1984). O ich istocie pisze
réwniez mi¢dzy innymi Nina Oginska-Bulik oraz Zygfryd Juczynski, rozszerzajac
wyjasnienie ich znaczenia dla procesu coping. Funkcja instrumentalna umozliwia
koncentracj¢ na utrzymaniu lub poprawie poziomu relacji z otoczeniem przez zmiang
destruktywnego dzialania wlasnego czy otoczenia. Funkcja regulacyjna zaktada z kolei z
jednej strony koncentracj¢ na obnizeniu poziomu napig¢cia czy ogoOlnych stanow
emocjonalnych uwazanych za negatywne dla organizmu, z drugiej natomiast ktadzie
nacisk na odpowiednig stymulacj¢ emocjonalng czy mobilizowanie jednostk¢ do
aktywnosci (Oginska Bulik, Juczynski, 2008, 2010).

W nowszych koncepcjach pojeciowych radzenia sobie ze stresem jako
fundamentalny wytania si¢ wymiar spoteczny omawianego procesu, ujmowany zarOwno
W ujeciu zbiorowym, grupowym czy spotecznosciowym (Hobfoll, 2005; Knapp, Sweeny,
2022; Parkes, Hughes, Carducci, Riggio, 2020). O istocie znaczenia wsparcia
spolecznego dla omawianego konstruktu méwia takze Susan Folkman 1 Judith Moskowitz,
podkreslajac jego kluczowe znaczenie dla efektywnego procesu radzenia sobie (Folkman,
Moskowitz, 2004). Istotne znaczenie ma tu rowniez odwotanie do koncepcji zachowania
zasobow oraz traktowanie radzenia sobie stresem jako procesu dysponowania zasobami

w zakresie ich utrzymania badz utraty (kategoria zyskow/strat) (Hobfoll, 1989).
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Nalezy nadmieni¢, iz radzenie sobie ze stresem moze przyjmowac charakter
dwuetapowy, o ktorym moéwia Lazarus i Folkman. Poczatkowo nastgpuje proces tzw.
pierwotnej oceny poznawczej sytuacji, identyfikowanej jako zagrazajaca (Lazarus,
Folkman, 1984). Na skutek niniejszego etapu weryfikacyjnego jednostka podejmuje
decyzje dotyczaca klasyfikacji zastanych warunkow w wymiarze stresujacym. W efekcie
niniejszej oceny dochodzi do aktywacji mechanizmu adaptacyjnego wyrazonego w
procesie radzenia sobie. Istotnie wazne jest zaznaczenie zalezno$ci przebiegu niniejszego
procesu od wtornej oceny szkodliwosci czy zagrozenia. We wspomnianym drugim etapie
oceny poznawczej dochodzi do oszacowania mozliwo$ci oraz strategii radzenia sobie w
obliczu do§wiadczanej sytuacji (Lazarus, Folkman, 1984; Terelak, 2007, 2019).

Na bazie niniejszych rozwazan w sposob klarowny wytaniaja si¢ istotne cechy
omawianego konstruktu: ocena, dynamika, zorientowanie na cel. Radzenie sobie jest w
ujeciu transakcyjnej teorii stresu i radzenia sobie nierozerwalnie zwigzane z procesem
oceny. Mozemy zatem uzna¢, iz sposob w jaki dana jednostka odbiera zastang sytuacje
staje si¢ determinantem jej dalszego postgpowania, co w konsekwencji moze przyczynié
si¢ do modyfikacji oceny poczatkowej. Nieodzowng cecha procesu radzenia sobie jest
réwniez jego dynamika. Omawiany konstrukt zawiera w sobie szeroki zakres dziatan i
podejmowanych decyzji w reakcji na sytuacje stresogenng. Nalezy pamigtac, iz zmianom
podlega zardwno samo stresujace doswiadczenie jak i jego percepcja. Dynamiczny
proces zmian determinuje tym samym dynamike w zakresie podejmowanych wysitkow i
aktywnos$ci podmiotu koncentrowanych na radzeniu sobie. Bez watpliwosci istotng cechg
jest takze zorientowanie na cel, a mianowicie w tym kontek$cie na eliminacje czy
minimalizacj¢ do$wiadczanego zagrozenia. Wspomniana triada identyfikujgca proces
radzenia sobie odzwierciedla si¢ znaczaco w zaproponowanych koncepcjach ujetych w

niniejszym opracowaniu.

2.2.2. Strategie radzenia sobie ze stresem

Cztowiek na co dzien podejmuje roznorodne proby uporania si¢ ze zjawiskiem
stresu. Dotyczy to wielu obszarow naszego funkcjonowania, w tym takze Srodowiska
pracy. Niejednokrotnie obieramy dziatania, majace na celu zmniejszenie wpltywu
czynnikow stresogennych na nasze ogdlne funkcjonowanie. Mozna zatem powiedzieé, iz
kazdy z nas stosuje okreslone strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Na strategie
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radzenia sobie ze stresem sklada si¢ wiele rozmaitych komponentdéw, stanowigcych
kompilacje roznorodnych czynnikow 1 ich wzajemnych powigzan, od ktérych
uzaleznione jest powodzenie w walce z okre§lonym zjawiskiem stresogennym (Parkes,
Hughes, Carducci, Riggio, 2020). Warto zauwazy¢, iz cechg charakterystyczna,
jednoczesnie wyrdzniajaca cztowieka jako gatunek, jest zdolnos$¢ cigglego uczenia sie,
dzigki ktorej jesteSmy zdolni do wytwarzania coraz to nowych, bardziej efektywnych
strategii radzenia sobie, w zaleznosci od wymogow sytuacji — uniwersalnych, badz o
charakterze indywidualnym (Brzezinska, 2011; Falewicz, 2017; Terelak, 2019). Dlatego
tez, bioragc pod uwage roznorodnos¢ czynnikow stresogennych, ktéore moga byé
charakterystyczne dla jednego obszaru, a nie wystepuja w innych, jesteSmy w stanie
zastosowac okreslone strategie, ktore sprawdzg si¢ doktadnie w tym obszarze, w ktérym
odczuwamy znaczacy dyskomfort, wynikajacy z oddzialywania charakterystycznych dla
niego stresorow.

Lazarus i Folkman (1984) zaznaczaja, iz radzenie sobie ze stresem zwigzane jest
Z procesem pierwotnej oceny poznawczej sytuacji zagrazajacej. Jezeli jednostka w swej
ocenie zaklasyfikuje dane warunki jako stresujace, nast¢puje uruchomienie ztozonego
procesu adaptacyjnego, a mianowicie procesu radzenia sobie. Sam przebieg tego procesu
jest zalezny w gtdéwnej mierze od wtornej oceny owego zagrozenia. Wowczas to oceniane
sa roznorodne mozliwosci i strategie radzenia sobie w zaistniatej sytuacji (Terelak, 2007;
Tusak, Marinsek, Blatnik, 2019). Bazujac na poznawczo-transakcyjnym ujeciu radzenia
sobie ze stresem, wyrdzniono cztery podstawowe strategie:

1. Poszukiwanie informacji,

2. Bezposrednie dzialanie;

3. Powstrzymywanie si¢ od dzialania;

4. Procesy intrapsychiczne (Lazarus, Folkman, 1984; Terelak, 2007).

Pierwsza z wyrdznionych strategii — poszukiwanie informacji — polega na
dokonaniu przegladu zastanej sytuacji stresogennej. Przeglad ten jest konieczny dla
uzyskania wiedzy niezbednej do podjecia decyzji zaradczej badz przewartosciowania
doswiadczanego zagrozenia czy doznawanej szkody. Bezposrednie dzialanie, jako druga
z przedstawionych strategii, obejmuje wszelkie czynno$ci jednostki z wylaczeniem
operacji poznawczych. Podejmowanie wspomnianych dziatan ma na celu uporanie si¢ z
czynnikami stresogennymi, dotyczacymi zmian zaré6wno w odniesieniu do samej

jednostki, jak i jej otoczenia. Powstrzymywanie si¢ od dziatania, jako kolejna z

116



prezentowanych strategii, cho¢ nasycona bierno$cig, moze okaza¢ si¢ w wielu sytuacjach
stresowych korzystniejsza, anizeli jakakolwiek podejmowana przez jednostke aktywnosé
(Parkes, Hughes, Carducci, Riggio, 2020). Procesy intrapsychiczne, jako ostatnia ze
strategii wyroznionych przez Lazarusa i Folkman, jest zwigzana ze wszelkimi operacjami
poznawczymi, zwigzanymi w sposob bezposredni badz posredni z regulacja emociji.
Mozemy tu zaliczy¢ migdzy innymi liczne mechanizmy obronne, w tym zaprzeczanie,
projekcje czy unikanie sytuacji zagrozenia (Terelak, 2007).

Kazda z wyr6znionych przez autorow strategii peini niejako podwdjng funkcje,
zgodnie z koncepcja dwufunkcjonalno$ci omawianego procesu (zorientowanie na
problem, zorientowanie na emocje). Co wigcej, moze by¢ rowniez zorientowana na ,,ja”
lub na otoczenie. Moze takze nawigzywac do przesztosci, terazniejszosci lub przysztosci.
Poza zaprezentowanymi czterema zasadniczymi strategiami radzenia sobie ze stresem
wyrdzniono takze w toku badan wiele innych strategii, bazujacych na wspomnianej
dwufunkcjonalnosci, prezentowanych w szerszym uj¢ciu mi¢dzy innymi przez I. Heszen
— Niejodek (2001). Szczegdtowe zestawienie wyrdznionych funkcji zaprezentowano na

ponizszej rycinie 75.
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Rycina 75. Funkcje radzenia sobie ze stresem (opracowanie wlasne za: Heszen-Niejodek, 2001;

grafika wykonana z wykorzystaniem Al
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Jak mozna zauwazy¢, znacznie obszerniejsza grupe¢ strategii radzenia sobie ze stresem
stanowig strategie zorientowane emocjonalnie. Jednakze we wszystkich wymienionych
przyktadach nie zostal uwzgledniony pewien komponent, uznawany w nowszych
koncepcjach za kluczowy dla efektywnos$ci danej strategii. Mianowicie mowa tu o
kontek$cie czasowym, a zatem uwzglednianiu czasowego czynnika wystgpowania
stresogennego wydarzenia (Oginska — Bulik, Juczynski, 2008). Za dobry punkt
odniesienia mozna w tym miejscu uzna¢ klasyfikacj¢ zaproponowang przez R.
Schwarzera i S. Tauberta (1999). Autorzy wyr6zniaja nastepujace strategie radzenia sobie
ze stresem:

1. Reaktywnos¢;

2. Antycypacja;

3. Prewencyjnos¢;

4. Proaktywnos$¢ (Schwarzer, Taubert, 1999).

Pierwsza z wyr6znionych strategii — reaktywno$¢ — ma na celu kompensowanie
doznawanych krzywd czy poniesionych strat. Jest zorientowana na tu i teraz, odnosi si¢
do aktualnych stanéw i posiadanych obecnie zasobow, nawigzuje do terazniejszosci.
Antycypacja natomiast, ukierunkowana jest w gltownej mierze na wydarzenie badz
wydarzenia, majace wystapi¢ w nieodleglej przysztosci, podobnie jak kolejna z
prezentowanych przez autor w strategii. Prewencyjnos¢ koncentruje si¢ bowiem wokot
zasobow, pozwalajacych na zmniejszenie negatywnych skutkow wydarzen
stresogennych, ktore maja nastgpi¢. Odnosi si¢ zatem do nieokreslonych zagrozen, ktore
jednostka moze napotka¢ w przysztosci, a takze do gromadzenia zasobow, niezb¢dnych
do poradzenia sobie w zastanej sytuacji. Patrzac z punktu widzenia efektywnosci
podejmowanych prob radzenia sobie ze stresem, rola wspomnianych zasobow jest
réwniez znaczaca w ostatniej z wyroznionych przez Schwarzera i Tauberta strategii.
Proaktywnos$¢ wiaze si¢ bowiem ze zdobywaniem i doskonaleniem zasobow, ktore w
znaczacym stopniu posredniczg w poszukiwaniu wyzwan przez jednostke, stawianiu
ambitnych celow oraz odgrywaja kluczowa role w dazeniu do ich efektywnej realizacji
(Oginska — Bulik, Juczynski, 2008; Schwarzer, Taubert, 1999).

Wazne ujecie strategii radzenia sobie z sytuacja stresowa zawiera takze
integracyjny model radzenia sobie ze stresem, opracowany przez Matheny'ego i

wspOtpracownikéw (Matheny 1 in., 1986). Wyrdézniono w nim dwie zasadnicze klasy
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strategii: strategi¢ prewencyjng oraz strategi¢ zwalczania. Kazda z prezentowanych
strategii posiada takze zestaw tak zwanych podstrategii, stanowigcych ich
uszczegdlowienie. Obrazowe zestawienie zbiorcze omawianych strategii przestawiono

na ponizszej rycinie 76.

L STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM (MODEL INTEGRACYINY) l
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2
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DO POZIOMU WYMAGAN
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0 ZMIANA WZORCOW @ ELIMINACJA STRESOROW
ZACHOWAN GENERUJACYCH (rozwiazywanie probleméw,
STRES stanowczos¢, desyntetyzacja)
\===> == - == S e = —— -
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o ROZWO) SPOSOBOW @ (restrukturyzacja poznawcza,
RADZENIA SOBIE zaprzeczenie rzeczywistosci,

(aktywa fizjologiczne, psychologiczne, koncentracja na zadaniu)
poznawcze, spoteczne oraz ekonomiczne)

@ OBNIZENIE POZIOMU
POBUDZENIA
(relaksacja, medytacja, psychoterapia,
farmakoterapia)

Rycina 76. Strategie radzenia sobie ze stresem — model integracyjny wedtug Matheny'ego (opracowanie wiasne

za: Matheny i in. 1986; rozszerzajaco za: Terelak, 2007); grafika wykonana z wykorzystaniem Al

Za podstawowg strategie prewencyjng autorzy integracyjnego modelu stresu
uznajg sprostanie stresorom zycia codziennego, a wigc probe uporania si¢ z czynnikami
stresogennymi, utrudniajagcymi ogoélne funkcjonowanie cztowieka. Kolejna wyrdzniona
strategia prewencyjna mowi o koniecznosci przystosowania si¢ do poziomu wymagan
wieloobszarowych. Niezbedna jest tu zatem adaptacja do warunkow srodowiska, zycia
rodzinnego czy zawodowego. Trzecia strategia szczegdtowa pierwszej kategorii wigze

si¢ zmiang wzorcow zachowan generujacych stres, w tym migdzy innymi reaktywnosci
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emocjonalnej czy wzoru zachowania A. Ostatnia strategia prewencyjna zwigzana jest z
rozwojem odpornosci na wydarzenia stresogenne, obejmujgca migdzy innymi swym
zakresem aktywno$¢ psychologiczng, spoteczng czy poznawczg. Strategia ta skupia si¢
zatem na konkretnych obszarach radzenia sobie ze zjawiskiem stresu w sposob
elementarny, dzigki czemu pozwala w rezultacie na sprawng synteze i gwarantuje wysoka
efektywno$¢ podejmowanych dziatan (Terelak, 2007).

Druga ze strategii nadrz¢gdnych, wyrdézniona w podziale Matheny'ego, a
mianowicie strategia zwalczania, zawiera w sobie pi¢¢ podstrategii szczegdlowych,
analogicznie do strategii kategorii pierwszej. W tej grupie podstawowsa strategia jest
systematyczna rejestracja stresoré6w oraz ich wszelkich symptomoéw. Daje ona szanse
podjecia walki z czynnikami stresogennymi, jak réwniez mozliwo$¢ zapobiegania czy
unikania sytuacji pozostawania pod ich statym oddziatywaniem. Kolejng szczegotowa
strategi¢ zwalczania reprezentuje szacowanie wlasnych mozliwo$ci w sytuacji stresowe;.
Jest ono podstawg przygotowania jednostki do aktywnej walki ze stresem. Po wzglednym
oszacowaniu swoich mozliwo$ci mozemy wlaczyé do naszego dzialania kolejng z
wyrdznionych podstrategii, a mianowicie eliminacj¢ stresorow. Polega ona na probie
zwalczania czynnik w stresogennych, rozwigzywaniu ztozonych probleméw, czy
stopniowej desensytyzacji zrodta stresorow (Matheny i in., 1986). Nie zawsze jednak jest
mozliwa catkowita eliminacja wszelkich oddzialujacych czynnikow stresogennych, ktére
zaburzaja w danym stopniu nasze funkcjonowanie. Niekiedy takze strategie okazujg si¢
by¢ nieefektywne. Wowczas to zostaje uruchomiona kolejna ze szczegotowych strategii
zwalczania — tolerancja stresorow. Wigze si¢ ona z trzema zasadniczymi elementami:

1. Restrukturyzacja poznawcza, a Wwigc zmniejszaniem percepcji zagrozenia czy
identyfikacja z pozytywnymi rezultatami;

2. Zaprzeczeniem rzeczywistosci, a zatem stosowaniem przez jednostke réznorodnych
mechanizmoéw obronnych (wyparcia, ucieczki);

3. Koncentracja na czynniku stresogennym, a wiec odwrdceniem uwagi od reakcji
emocjonalnej, poglgbianiem dystansu na poziomie stresor - osoba, sprzyjajacemu
wigkszej obiektywizacji sytuacji zagrozenia i mozliwosci wykorzystania uprzednich
doswiadczen.

Ostatni, piaty typ strategii zwalczania stresu polega na obnizeniu pobudzenia

organizmu, badz to za pomoca technik redukcji napigcia mig$niowego, takich jak
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relaksacja czy medytacja, badZ tez za pomoca leczenia, w tym psychoterapii czy
farmakoterapii (Terelak, 2007, 2019).

Wspolczesnie wyrdznia si¢ wiele réznorodnych strategii radzenia sobie, ktore

wyodrgbnity si¢ w oparciu o bazowe zatozenia teoretyczne réznorodnych koncepcji i
modeli. Bardzo czg¢sto moéwimy dzi$ przyktadowo o radzeniu sobie skoncentrowanym na
problemie (bezposredniej konfrontacji z sytuacja trudng), emocjach (roztadowaniu
napig¢cia emocjonalnego) czy unikaniu (angazowaniu si¢ w czynnosci zastepcze) (Skulski
2018). Istotnie wyrdznianymi strategiami stajg si¢ takze strategie poszukiwanie wsparcia
spolecznego, instrumentalnego czy duchowego (Schwarzer, Knoll, 2007). Duza role
odgrywa rowniez proaktywne radzenie sobie, bazujace w istotnym zakresie na teorii
zachowania zasobow Hobfolla (gromadzenie i mozliwo$¢ wykorzystania zasobéw w
przysztosci — tak zwanych ,,szans” (Falewicz, 2017; Sek, Pasikowski, 2003). Wyrdzniane
jako wazne staje si¢ takze radzenie sobie oparte na znaczeniu, cz¢sto nazywane strategia
pozytywnego przewarto§ciowania, ktore bazuje z kolei w istotnym zakresie na
transakcyjnym ujeciu radzenia sobie (Folkman, Moskowitz, 2006; Skulski, 2018).
Jak mozna zauwazy¢, wigkszo$¢ strategii radzenia sobie ze stresem posiada charakter
uniwersalny. Oznacza to, iz mozliwe jest ich wykorzystanie w odniesieniu do r6znych
sytuacji stresowych, obejmujacych wiele roznorodnych obszarow. Pewne podstawowe
czy stale zalozenia konstruowanych przez jednostke strategii nadajg im bowiem zdolno$¢
ich wielofunkcyjnego wykorzystania. Nie oznacza to jednak, iz dane strategie radzenia
sobie ze stresem stosowane w roznych sytuacjach sa doktadnie takie same. Zdolno$¢
czlowieka do wytwarzania roznorodnych strategii, wynikajagca z jego potencjatu
intelektualnego, zapewnia mu bowiem mozliwo$¢ ciaglego doskonalenia tworzonych
programow, w zalezno$ci od charakteru danej sytuacji stresowej oraz typu i nat¢zenia
oddziatujacych stresorow. Dzigki tej dyspozycji jesteSmy w stanie na biezaco
dostosowywaé konstruowane przez nas programy radzenia sobie wzgledem
zmieniajacych si¢ czy nowo powstatych czynnikéw stresogennych, wystepujacych w
interesujacym nas strategicznie obszarze.

Zwazajac na istot¢ funkcjonowania dzieci i mlodziezy, patrzac z punktu widzenia
analizy badawczej, uzasadnione jest zastosowanie w prowadzonych badaniach
Kwestionariusza Jak Sobie Radzisz autorstwa Z. Juczynskiego, do oceny strategii
radzenia sobie w omawianej populacji. Narzedzie jest przeznaczone do badania dzieci i

mlodziezy w wieku 11-17 lat. Kwestionariusz bazuje na wspomnianym w niniejszej
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dysertacji transakcyjnym ujeciu stresu, rozumianym jako wynik relacji mi¢dzy jednostka
a otoczeniem, dokonujacy si¢ w oparciu o proces oceny poznawczej. Odnosi si¢ on
zarowno do funkcji instrumentalnej, jak i regulacyjnej. Narz¢dzie mierzy strategie
aktywnego radzenia sobie, koncentracji na emocjach oraz poszukiwania wsparcia
spotecznego. Odwotuje si¢ zarowno do wymiaru dyspozycyjnego, jak i sytuacyjnego
stosowanych strategii. Szczegblowy opis kwestionariusza zawarto w czeSci

metodologicznej (patrz: cze$¢ metodologiczna, rozdziat 4.2).
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3. Poczucie wlasnej skutecznosci

Pojecie wilasnej skutecznosci stalo si¢ jednym z kluczowych terminow w
dziedzinie nauk spotecznych, stanowigc jednocze$nie istotny wyznacznik inicjowania
oraz wprowadzania zmian i modyfikacji w kanonie zachowan wtasnych, o szczegdlnym
znaczeniu dla aspektu radzenia sobie w sytuacjach trudnych (Schwarzer, Fuchs, 1996).
Poczucie wiasnej skutecznosci niezwykle trudno zdefiniowaé bez ujecia szerszego
kontekstu relacyjnego. Niezbednym staje si¢ uczynienie odwotania prezentowanych ujec
definicyjnych niniejszego konstruktu do jego bazowej koncepcji teoretycznej czy zarysu
najistotniejszych cech. Niezwykle wazne dla pelnego zrozumienia istoty poczucia
wlasnej skutecznosci jest takze odniesienie go do innych istotnych konstruktow czy
czynnikdw pozostajacych w $cistym zwigzku z pojeciem fundamentalnym niniejszego

rozdzialu.

3.1. Poczucie wlasnej skutecznosci — charakterystyka pojecia, doniesienia badawcze

3.1.1. Definicje, rys historyczny

Pojecie poczucia wiasnej skutecznosci (ang. self-efficacy) zostato wprowadzone
do literatury psychologicznej przez Alberta Bandur¢ w latach 70. XX wieku jako
kluczowy komponent teorii spotecznego uczenia si¢, a nastgpnie teorii spoteczno-
poznawczej (Bandura, 1977, 1986). Bandura uzywajac terminologii ,,self-efficacy”
zdefiniowal poczucie wlasnej skutecznosci jako wiar¢ we wlasne zdolnosci do
organizacji i wdrozenia w zakres aktywno$ci takich dziatan, ktore stang si¢ niezbg¢dne w
procesie radzenia sobie z przysztymi dos$wiadczanymi sytuacjami na gruncie
wieloobszarowym (Bandura, 1977). W jezyku naukowym mozemy spotkac¢ si¢ takze z
pojeciami ,,samoskuteczno$¢” czy ,,poczucie wilasnej kompetencji”. Sa one uzywanie
zamienne z omawianym konstruktem wiodacym (co tez czyni¢ w niniejszej dysertacji).
Wedtug Bandury, pojecie samoskutecznosci odnosi si¢ do sadow, jakie ludzie formutuja
na temat swoich kompetencji, niezbednych dla wykonania danego zadania w konkretne;j
sytuacji. Spostrzeganie wilasnej skutecznosci zostalo uznane przez autora jako
specyficzny mechanizm psychologiczny, ktory reguluje modyfikacje zachowania oraz

wptywa na efektywnos$¢ podejmowanych aktywnosci, stanowigc jednoczesnie konstrukt
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posredniczacy migdzy wiedza a zachowaniem (Bandura, 1986, 2001; Zakrzewski, 1987).
To subiektywne przekonanie warunkuje nie tylko wybory podejmowane przez jednostke,
ale rOwniez poziom motywacji, odporno$¢ na przeciwnosci, a takze dtugos¢ i wytrwatosé
podejmowanego wysiltku. Historycznie, koncepcja ta powstalta w opozycji do teorii
behawiorystycznych, w ktorych cztowiek byt postrzegany jako bierny odbiorca bodzcow
1 wzmocnien. Bandura zaproponowat model, w ktérym jednostka aktywnie konstruuje
swoje zachowanie w oparciu o poznawcze reprezentacje rzeczywistosci i wilasne
przekonania na temat skuteczno$ci dziatania. Od tego czasu teoria self-efficacy byta
wielokrotnie rozwijana, a jej zastosowanie rozszerzylo si¢ na wiele obszarow: edukacje
(Pajares, 2007), zdrowie (Schwarzer, Luszczynska, 2008), psychoterapi¢ (Maddux, 2013),
prace zawodowa (Lent, Brown, 2019), a takze funkcjonowanie w sytuacjach
kryzysowych i wojennych (Benight, Bandura, 2004; Ben-Ezra i in., 2021).

Ewa Lodygowska, Mimi Bong oraz Einar Skaalvik twierdzag — podobnie jak
Bandura (1986, 2001) — iz pod poj¢ciem wiasnej skuteczno$ci kryje sie istotnie ocena
posiadanych mozliwosci, a mianowicie wilasny osad nad soba i umiejetnoscia
przezwycig¢zenia okreslonych wyzwan czy trudnosci (Lodygowska 2011; Bong, Skaalvik,
2003). Augustyn Banka zauwaza dodatkowo, iz poczucie wlasnej kompetencji jest takze
silnie zwigzane z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli. Autor wyjasnia, ze sytuacja
doswiadczania niepowodzenia jest tlumaczona przez pryzmat niedostatecznych
wysitkow, niewystarczajacej wiedzy czy nieadekwatnego zaangazowania jednostki w
okreslone dziatanie (Banka, 2016).

Iwona Niewiadomska i Joanna Chwaszcz definiuja poczucie wtasnej skutecznos$ci
jako poznawczy efekt bilansu pomi¢dzy doswiadczanymi przez cztowieka sukcesami a
porazkami. Zaznaczajg jednoczesnie istotng dla niniejszego bilansu rol¢ oczekiwan czy
przekonan jednostki w odniesieniu do mozliwosci realizacji zadan czy sprostaniu
réznorodnym trudnosciom zyciowym (Niewiadomska, Chwaszcz, 2010).

Nina Oginska-Bulik i Zygfryd Juczynski zwracaja uwagg na istotng rol¢ wlasnej
skuteczno$ci dla odnoszenia sukcesow. Zakladaja, Zze im silniejszy jest omawiany
konstrukt tym istotnie lepiej cztowiek radzi sobie z okre§lonymi zadaniami, zagrozeniami,
przeszkodami czy porazkami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010).

Edwin Locke i Gary Latham podkreslaja z kolei zwigzek poczucia wlasnej
skutecznos$ci z zaktadanymi celami i zaangazowaniem w ich osiggnigcie. Im wyzsze jest

przekonanie o samoskutecznosci tym wedlug badaczy wyzsze cele beda stawiane sobie
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przez jednostke. Obserwowane jest takze towarzyszace silniejsze zaangazowanie
towarzyszace wysokiej samoskutecznos$ci, niezaleznie od doswiadczanych niepowodzen
(Locke, Latham, 1990). Réwniez Ralf Schwarzer i Reinhard Fuchs zauwazaja, iz wysokie
poczucie wlasnej skutecznosci istotnie wptywa na procesy poznawcze, motywuje do
wigkszego zaangazowania czy mobilizacji wysitkéw, sprzyja podejmowaniu ambitnych
zadan czy aktywnosci (Schwarzer, Fuchs, 1996).

Dokonujac  zbiorczej analizy powyzszych definicji mozliwym jest
skonstruowanie wniosku, iz poczucie witasnej kompetencji istotnie réznicuje ludzi w
wymiarze mysli, emocji czy zachowan. Wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci
stanowi fundament dla ekspozycji posiadanych umiejetnosci (warto$ciowanych
pozytywnie) czy efektywnosci w zakresie podejmowanych przez cztowieka zadan czy
aktywnosci. Jednostka posiadajaca silne przekonanie co do wlasnych zdolnosci traktuje
stawiane przed nig zadania w charakterze wyzwan, co istotnie wptywa na proces ich
pozytywnej percepcji i zwigksza poziom motywacji do dzialania. Osoby o wysokiej
samoskuteczno$ci potrafig utrzymac czy nawet zwigkszy¢ wysitki wlasne w momencie
konfrontacji z porazka czy niepowodzeniem. Analogicznie, osoby, posiadajace niskie
przekonanie co do wlasnych umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych maja
istotng trudno$¢ angazowania si¢ w osigganie zalozonych sobie celow, ich putap
aspiracyjny réwniez zostaje stanowczo zanizony. Nieodpowiednia czy nieadekwatna
ocena posiadanych kompetencji wzgledem wymogdéw otoczenia w zastanej sytuacji
doprowadza do ograniczenia czy zaniechania wysitkow. Jednostka przenosi wowczas
uwage w gléwnej mierze na komponent emocjonalny, zwigkszajac tym samym
prawdopodobienstwo porazki, ktéra zostaje odbierana w sposob negatywny, sktaniajacy
do przyjmowania postawy unikowej anizeli konfrontujacej si¢ z sytuacja. Wptywa tym
samym w sposob demotywacyjny na podejmowanie dalszych aktywnosci. Osoby o
nizszym poczuciu wiasnej skuteczno$ci sa zatem istotnie narazone na stres 1 jego
negatywne konsekwencje.

Zarowno Albert Bandura, autor niniejszego konstruktu, jak réwniez inni badacze
zgodnie uznaja, iz poczucie skutecznos$ci to rezultat uczenia sig, ktore ksztattuje si¢ w
ciggu zycia jednostki. Paradygmat spoteczno-poznawczy, z ktérego wywodzi si¢ pojecie
poczucia skutecznoS$ci, zaklada, ze ksztaltowanie si¢ przekonan dotyczacych wtasnej
kompetencji jest istotnie zwigzane z dwoma mechanizmami — bezposrednim

doswiadczaniem oraz obserwacja innych. Z uwagi na rozbudowang formufe teorii,
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stojacej za wyodrebnieniem pojecia poczucia wilasnej skutecznos$ci, pozwolg sobie na

osobne jej omoéwienie w kolejnym podrozdziale.

3.1.2. Paradygmat spoleczno-poznawczy a poczucie wlasnej skutecznosci

Jak wskazano w poprzednim podrozdziale, poczucie wtasnej skutecznosci
stanowi jeden z centralnych konstruktow psychologii wspolczesnej. Jego pelne
zrozumienie wymaga jednak odniesienia do szerszego kontekstu teoretycznego.
Paradygmat spoteczno-poznawczy, opracowany przez Alberta Bandure, stanowi jedno z
najwazniejszych uje¢ w psychologii, taczace w sobie elementy teorii uczenia sig,
proceséw poznawczych oraz uwarunkowan spolecznych. Centralnym zatozeniem tego
podejscia jest tzw. ,,determinizm wzajemny” (reciprocal determinism), czyli wzajemne
oddziatywanie trzech komponentéw: Srodowiska zewngtrznego, zachowania jednostki
oraz jej wewnetrznych cech osobowosciowych i procesoOw poznawczych (Bandura, 1986,
1989, 2001). Oznacza to, ze nie tylko otoczenie wptywa na cztowieka, ale cztowiek
réwniez aktywnie ksztaltuje swoje otoczenie poprzez wybory, dziatania i interpretacje
doswiadczen. W odréznieniu od klasycznych ujg¢ behawioralnych teoria spoleczno-
poznawcza zakltada aktywna role jednostki w organizowaniu wtasnego doswiadczenia.
Cztowiek nie tylko reaguje na warunki zewnetrzne, ale rowniez interpretuje je,
przewiduje ich konsekwencje oraz podejmuje dzialania wptywajace na wlasne otoczenie
(Bandura, 2001). Szczeg6lne znaczenie przypisuje si¢ tu procesom samoregulacji oraz
sprawstwa (human agency), rozumianym jako zdolno$¢ jednostki do $wiadomego
wplywania na przebieg wlasnego funkcjonowania.

W niniejszym modelu poczucie wilasnej skutecznosci (self-efficacy) peti role
kluczowego mechanizmu autoregulacyjnego. Odnosi si¢ do subiektywnego przekonania
jednostki o wtasnej zdolnosci do wykonania okreslonych dziatan 1 osiggnigcia
zamierzonych celow w danej sytuacji (Bandura, 1997). Poczucie to ksztattuje nie tylko
sposob, w jaki jednostka interpretuje sytuacje i wyzwania, ale réwniez to, czy 1 w jaki
sposob podejmuje dziatania, jak dtugo je kontynuuje mimo trudnosci oraz jakie emocje
im towarzysza. W tym ujeciu poczucie wilasnej skutecznosci nie jest traktowane jako
wzglednie stala cecha osobowosci, lecz jako mechanizm poznawczy uczestniczacy w

procesie regulowania zachowania. Oznacza to, ze przekonania dotyczace wlasnych
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mozliwo$ci nie odzwierciedlaja wytacznie rzeczywiscie posiadanych kompetencji, ale
wplywaja na sposob ich wykorzystywania w konkretnych sytuacjach (Bandura, 1997).
Wedhlug Bandury (1997), poczucie skuteczno$ci rozwija si¢ w oparciu o cztery
glowne Zrddia: doswiadczenie mistrzostwa, uczenie si¢ przez obserwacj¢, perswazje
werbalna, stany fizjologiczne i emocjonalne:
1. Doswiadczenia mistrzostwa (mastery experiences) — czyli osobiste do§wiadczenia
sukcesu lub porazki. Sukcesy wzmacniajg poczucie sprawczo$ci, natomiast porazki —
zwlaszcza we wezesnym etapie uczenia — mogg je oslabiac;
2. Uczenie si¢ przez obserwacje (vicarious experiences) — obserwacja innych oséb
osiggajacych cele podobne do naszych (szczegélnie modeli podobnych nam pod
wzgledem cech) moze zwigksza¢ nasza wiar¢ we wlasne mozliwosci;
3. Perswazja werbalna (verbal persuasion) — komunikaty wspierajace, pochwaty czy
zachety ze strony innych (np. nauczycieli, rodzicow, lideréw opinii) moga wptywac na
percepcje wlasnej skutecznos$ci, cho¢ efekt ten jest zwykle stabszy 1 mniej trwaty niz
wynikajacy z osobistych do$wiadczen;
4. Stany fizjologiczne 1 emocjonalne (physiological and affective states) — interpretacja
wlasnych reakcji somatycznych (np. napigcia migsniowego, przyspieszonego pulsu) jako
objawu stresu lub gotowos$ci do dziatania réwniez wptywa na oceng wtasnych mozliwosci.
Opisane zrédla odnosza si¢ do mechanizmu ksztattowania przekonan o wiasne;j
skuteczno$ci. W teorii spoteczno-poznawczej rownie istotne pozostaje jednak pytanie nie
tylko o to, w jaki sposob poczucie skuteczno$ci powstaje, lecz rowniez poprzez jakie
mechanizmy wpltywa ono na dalsze funkcjonowanie jednostki. Bandura (1997) zaktadat,
ze przekonania dotyczace skutecznosci oddziatuja na funkcjonowanie cztowieka poprzez
cztery gldwne grupy procesow:
1. Procesy poznawcze — odnosza si¢ do sposobu interpretowania sytuacji, formutowania
oczekiwan oraz planowania dziatan. Osoby o wyzszym poziomie self-efficacy czgsciej
konstruujg cele o wyzszym poziomie trudno$ci, przewiduja mozliwos¢ osiagnigcia
rezultatow 1 interpretuja pojawiajace si¢ trudnosci jako element procesu dziatania, a nie
dowdd wiasnej niekompetenc;ji
2. Procesy motywacyjne — wigza si¢ z regulowaniem poziomu wysitku oraz wytrwatosci.
Bandura wskazywat, ze osoby przekonane o wlasnej skutecznos$ci czg$ciej utrzymuja
zaangazowanie mimo przeszkod oraz wykazuja wigksza gotowos¢ do podejmowania

aktywnosci wymagajacych wysitku (Bandura, 1997). W podobnym kierunku wskazuja
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Locke i Latham (1990), ktorzy podkreslaja zalezno$¢ pomigdzy przekonaniem o wiasnej
skuteczno$ci a poziomem wyznaczanych celow.
3. Procesy afektywne — odnosza si¢ do sposobu reagowania emocjonalnego na
wymagajace sytuacje. Wedlug teorii spoteczno-poznawczej przekonania dotyczace
wlasnych mozliwosci wplywaja na poziom napigcia, interpretacj¢ stresu oraz gotowos¢
do podejmowania dziatania mimo niepewno$ci (Bandura, 1997). Wysoki poziom
poczucia skuteczno$ci wigze si¢ z czgstszym postrzeganiem sytuacji trudnych jako
wyzwan, natomiast niski — z tendencja do koncentracji na potencjalnym niepowodzeniu.
4. Procesy selekcyjne — odnosza si¢ do dokonywanych przez jednostke wyborow
dotyczacych aktywnosci, relacji oraz §rodowisk rozwoju. Zgodnie z teorig spoteczno-
poznawcza cztowiek nie wybiera przypadkowo sytuacji zyciowych, lecz kieruje si¢
mi¢dzy innymi oceng wlasnych mozliwosci poradzenia sobie z ich wymaganiami
(Bandura, 1986).

Obrazowe przedstawienie zrodet wiasnej skutecznosci, jak i procesow jej

oddziatywania, zawiera ponizsza rycina 77.
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MODEL SPOLECZNO-

POZNAWCZY ALBERTA

BANDURY:

ZRODLA POCZUCIA WEASNEJ SKUTECZNOSCI | PROCESY JEGO ODDZIALYWANIA

CZTERY ZRODtA SELF-EFFICACY
(Skad bierze sie poczucie skutecznosci?)

DOSWIADCZENIA MISTRZOSTWA
(mastery experiences)

Osobiste do$wiadczenia sukcesu wzmacniajg
poczucie skutecznosci, porazki - zwlaszcza
we wczesnym etapie uczenia si¢ - moga je
oslabiac.

)
o

@3

UCZENIE SIE PRZEZ OBSERWACJE
(vicarious experiences)

Obserwacja innych oséb osiagajacych cele
podobne do naszych, szczegélnie modeli
podobnych nam, zwigksza wiare we wiasne
mozliwosci.

PERSWAZJA WERBALNA

(verbal persuasion)

Komunikaty wspierajace, pochwaly, zachety
ze strony innych (np. nauczycieli, rodzicow,
lideréw opinii) moga pozytywnie wplywac
na ocene wlasnej skutecznosci.

(&

STANY FIZJOLOGICZNE | EMOCJONALNE
(physiological and affective states)
Interpretacja wiasnych reakcji somatycznych
(np. napigcia, przyspieszonego pulsu) jako
stresu lub gotowoéci do dzialania wptywa

na ocene wlasnych mozliwosci.

POCZUCIE -

\ WLASNEJ / B
KUTECZNOSCI

f \\(SELF-EFFICACY)

A

e

FUNKCJA INSTRUMENTALNA SELF-EFFICACY

CZTERY PROCESY ODDZIALYWANIA SELF-EFFICACY

(Jak wptywa na funkcjonowanie cztowieka?)

PROCESY POZNAWCZE

Woplywaja na sposéb interpretowania sytuacji,

formutowania oczekiwar, podejmowania decyzji

i planowania dziatan. Osoby o wysokim poziomie
self-efficacy wyznaczajg ambitniejsze cele i postrzegaja
trudnosci jako element procesu, a nie dowéd niekompetencii.

PROCESY MOTYWACYJNE

Reguluja poziom wysitku, wytrwatos¢ i zaangazowanie.
Osoby przekonane o wlasnej skutecznosci czesciej
podejmuja trudne zadania, utrzymuja wysitek mimo
przeszkéd i szybciej wracajg do dziatania po porazkach.

PROCESY AFEKTYWNE

Wplywaja na reakcje emocjonalne i poziom stresu.
Wysoka self-efficacy wigze si¢ z mniejszym napigciem,
wigkszym spokojem i postrzeganiem sytuacji

trudnych jako wyzwan, a nie zagrozen.

PROCESY SELEKCYJNE

Dotycza dokonywanych wyboréw: jakich aktywnosci sie
podejmujemy, jakich sytuacji unikamy, z kim sie
kontaktujemy i jakie Srodowiska sobie tworzymy.
Self-efficacy wplywa na kierunek rozwoju i jakosc relacji.

Mechanizm regulacyjny, ktéry uruchamia i ukierunkowuje zachowanie w dazeniu do osiggnigcia celow.

S I
OSIAGANIE CELOW
* wyzsze cele * wigksza wytrwalo$¢
* wigksze zaangazowanie

RADZENIE SOBIE Z TRUDNOSCIAMI

* szybszy powrot po porazkach

DOBROSTAN PSYCHICZNY .
* nizszy poziom stresu @ @
* wigksza odpornosc psychiczna '.‘

* lepsze wyniki

* efekty

irédia

— Strzalki ni ie wlasnej skutecznosci.

Rycina 77. Model spoteczno-poznawczy Bandury — zrédta i procesy wlasnej skutecznosci (opracowanie wlasne); grafika wykonana z wykorzystaniem Al

* lepsze samopoczucie

—— Strzaiki zielone: self-efficacy wplywa na funkcjonowanie poprzez cztery procesy.
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Istotnym elementem teorii spoteczno-poznawczej pozostaje zalozenie, ze
poczucie wilasnej skutecznosci nie jest konstruktem statycznym, lecz podlega zmianom
w toku doswiadczen zyciowych. Kluczowe znaczenie majg tu dos§wiadczenia sukcesu i
porazki, obserwacja modeli spotecznych, informacje zwrotne oraz interpretacja wlasnych
stanoéw emocjonalnych (Bandura, 1997). Mechanizmy te maja szczegdlne znaczenie w
okresie dziecinstwa 1 adolescencji, kiedy rozwijaja si¢ podstawowe schematy
interpretowania wtasnych mozliwosci.

Wspolczesne rozwinigcia teorii spoteczno-poznawczej wskazuja, ze poczucie
wlasnej skutecznosci pozostaje jednym z kluczowych mechanizméw zwigzanych z
samoregulacja, osiggni¢ciami edukacyjnymi oraz adaptacja do zmieniajacych si¢
wymagan srodowiska (Lent, Brown, 2019; Panadero, 2017; Schunk, DiBenedetto, 2020).
Szczegdlnie podkresla si¢ jego znaczenie dla utrzymywania zaangazowania,
elastycznego modyfikowania strategii dziatania oraz budowania odpornosci psychiczne;.
W $wietle zatozen paradygmatu spoleczno-poznawczego poczucie wlasnej skutecznosci
mozna zatem rozumie¢ nie jako prosty rezultat posiadanych kompetencji, lecz jako
mechanizm  posredniczagcy pomigdzy doswiadczeniem  jednostki, sposobem
interpretowania rzeczywisto$ci oraz podejmowanym dziataniem.

Paradygmat spoteczno-poznawczy, z poczuciem wilasnej skuteczno$ci jako jego
centralnym komponentem, nie traci na aktualnosci. Wspotczesna literatura wskazuje, ze
self-efficacy pozostaje jednym z najwazniejszych psychologicznych predyktorow

radzenia sobie z wyzwaniami wspolczesnego swiata.

3.1.3. Poczucie wlasnej skutecznosci jako istotny konstrukt badan nad réznymi

obszarami funkcjonowania czlowieka

W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazne poszerzenie zakresu badan nad
poczuciem wiasnej skuteczno$ci, obejmujace coraz to nowe obszary funkcjonowania
czlowieka — od zdrowia psychicznego, przez aktywnos¢ spoleczng, az po adaptacj¢ do
sytuacji granicznych. Nacisk kladzie si¢ dzi$§ nie tylko na funkcje adaptacyjne, ale
réwniez na jego role w zapobieganiu wykluczeniu, przemocy czy alienacji. W zwiagzku z
licznymi kryzysami spotecznymi i globalnymi, zainteresowanie badawcze poczuciem
skuteczno$ci istotnie wzrosto, w szczegolnosci w odniesieniu do pojecia coping. Poczucie

wlasnej skuteczno$ci, osadzone w paradygmacie spoteczno-poznawczym, stalo si¢
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jednym z szeroko analizowanych konstruktow w badaniach nad edukacja, zdrowiem
psychicznym, samoregulacjg oraz radzeniem sobie ze stresem.

Poczucie skuteczno$ci peilni role bufora chronigcego przed negatywnymi
skutkami stresu — zardowno w populacji ogolnej, jak i wérod dzieci, mlodziezy, studentow
czy o0sOb pracujacych w zawodach wysokiego ryzyka (np. medycy, nauczyciele,
zolierze). Warto zauwazy¢, iz zwigzek miedzy poczuciem wilasnej skutecznosci a
radzeniem sobie ze stresem jest przedmiotem intensywnych badan od lat 80. XX wieku.

Empiryczna weryfikacja zatozen teorii spoleczno-poznawczej przyczynita si¢ do
uznania poczucia wilasnej skuteczno$ci za jeden z najlepiej udokumentowanych
konstruktow psychologii wspotczesnej. Przekonania dotyczace wlasnych mozliwosci
pozostaja istotnym predyktorem zachowania, wptywajac na wybdr celéw, poziom
zaangazowania, wytrwato§¢ oraz sposob reagowania na przeszkody — co istotne —
niezaleznie od wieku, §rodowiska czy rodzaju podejmowanej aktywnosci.

Jednym z najwcze$niejszych i najczesciej cytowanych obszaréw badan byly
osiggnigcia edukacyjne. Schunk (1989) wykazat, ze dzieci prezentujace wyzszy poziom
poczucia wilasnej skutecznos$ci osiggaly lepsze wyniki w zadaniach edukacyjnych oraz
wykazywaty wigksza wytrwato$¢ w sytuacji trudnosci. Autor podkreslal, ze przekonanie
o wiasnych mozliwosciach wptywato nie tylko na sam efekt koncowy, ale rowniez na
wybor strategii dziatania i poziom zaangazowania.

W kolejnych latach Pajares (1996; 2007) wykazal, ze self-efficacy pozostaje
jednym z najsilniejszych predyktoréw osiggnig¢ szkolnych, czesto silniejszym niz
wczesniejsze wyniki edukacyjne czy obiektywnie oceniane zdolnos$ci. Badania
prowadzone wsrdd dzieci i mlodziezy wskazywaty, ze uczniowie o wyzszym poziomie
poczucia skuteczno$ci cze$ciej wybierali zadania trudniejsze, wykazywali wigksza
wytrwato$¢ oraz osiagali wyzszy poziom wykonania.

Znaczenie self-efficacy zostalo potwierdzone réwniez w badaniach nad
samoregulacja uczenia si¢. Zimmerman (2000) wskazal, ze przekonania dotyczace
wlasnej skuteczno$ci wptywaja na planowanie dzialan, monitorowanie postgpow oraz
zdolno$¢ utrzymywania zaangazowania mimo pojawiajacych si¢ przeszkod.
Wspolczesne analizy podkreslaja, ze self-efficacy stanowi jeden z centralnych
komponentéow modeli samoregulowanego uczenia si¢ (Panadero, 2017, Schunk,

DiBenedetto, 2020).
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Interesujagce wyniki uzyskano réwniez w obszarze zdrowia psychicznego i
adaptacji. Schwarzer i Luszczynska (2008) wskazuja, ze wyzszy poziom poczucia
wlasnej skutecznosci wigze si¢ z wigksza gotowosciag do podejmowania zachowan
prozdrowotnych, wigksza wytrwatoscia w realizacji celow oraz skuteczniejszym
radzeniem sobie z wymaganiami codziennosci. W ujeciu spoteczno-poznawczym
przekonanie o wlasnej skuteczno$ci wplywa na sposéb interpretowania sytuacji trudnych,
poziom zaangazowania w dzialanie oraz gotowos¢ do podejmowania strategii
ukierunkowanych na rozwigzanie problemu (Bandura, 1997).

Podobne zalezno$ci obserwowano w badaniach dotyczacych odpornosci
psychicznej i funkcjonowania w sytuacjach kryzysowych. Benight i Bandura (2004),
analizujac mechanizmy adaptacji po do$wiadczeniach traumatycznych, wskazali, ze
przekonanie o wlasnej skuteczno$ci moze petni¢ funkcje czynnika wspierajacego proces
zdrowienia 1 odzyskiwania poczucia kontroli. Autorzy zwracali uwage, ze osoby o
wyzszym poziomie self-efficacy czgsciej podejmuja dzialania ukierunkowane na
rozwigzanie problemu oraz skuteczniej odbudowuja poczucie wptywu na wiasne zycie.
Podobne wnioski ptyng z badan nad coping self-efficacy, w ktdrych wyzsze przekonanie
o mozliwosci poradzenia sobie ze skutkami trudnych do§wiadczen wigzato si¢ z nizszym
nasileniem objawdw potraumatycznych (Morison i in., 2022).

Zwiazek poczucia wiasnej skuteczno$ci z funkcjonowaniem w warunkach stresu
byl analizowany réwniez w kontek$cie zdrowia psychicznego. Zhou (2021), badajac
studentow w okresie pandemii COVID-19, wykazal, ze self-efficacy wiazalo si¢ z
mniejszym nasileniem probleméw psychicznych oraz lepszym funkcjonowaniem
adaptacyjnym. W badaniach dotyczacych nauki zdalnej w czasie pandemii wskazywano
réwniez, ze poczucie skutecznosci w uczeniu si¢ online moze posredniczy¢ w relacji
mi¢dzy wsparciem spotecznym a dobrostanem studentow (Zhou, 2021).

Znaczenie poczucia wlasnej skuteczno$ci dla funkcjonowania dzieci i mtodziezy
podkreslaja réwniez badania prowadzone w obszarze dobrostanu psychicznego.
Valentine, DuBois i Cooper (2004) w metaanalizie dotyczacej przekonan o sobie i
osiggnie¢ szkolnych wskazali, Ze pozytywne przekonania dotyczace wlasnych
mozliwo$ci pozostaja zwigzane nie tylko z funkcjonowaniem edukacyjnym, ale rowniez
z dobrostanem emocjonalnym oraz wigksza odpornoscia na do§wiadczenie niepowodzen.

Wspolczesne rozwinigeia teorii spoteczno-poznawczej nadal potwierdzaja

znaczenie self-efficacy jako mechanizmu wspierajacego adaptacj¢ i samoregulacje.
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Schunk i DiBenedetto (2020), podsumowujac rozwdj badan nad teorig spoteczno-
poznawczga, wskazuja, ze poczucie wilasnej skutecznosci pozostaje jednym z najbardziej
stabilnych 1 empirycznie potwierdzonych predyktoréw motywacji, osiagni¢¢ oraz
aktywnego radzenia sobie z wymaganiami $rodowiska.

W odniesieniu do uchodzcé6w 1 0sdb doswiadczajacych przymusowej migracji
literatura wskazuje, ze poczucie skuteczno$ci moze stanowi¢ wazny zasob adaptacyjny,
cho¢ zakres dostepnych badan jest zréznicowany. ALharbi (2017) analizowat poziom
bezpieczenstwa psychologicznego oraz self-efficacy u syryjskich uczniow-uchodzcow
przebywajacych w obozach i poza nimi, wskazujac na znaczenie tego konstruktu dla
rozumienia funkcjonowania mtodych oséb w sytuacji przymusowej migracji. Badania
dotyczace populacji ukrainskiej w czasie wojny potwierdzaja wysokie nasilenie stresu,
Igku 1 depresji u 0sob dotknigtych konfliktem, jednak nie wszystkie prace odnoszg si¢
bezposrednio do self-efficacy jako zmiennej wyjasniajacej (Kurapov i in., 2023). Z tego
wzgledu wnioski dotyczace roli poczucia wlasnej skuteczno$ci w kontek$cie wojny i
migracji nalezy formutowac ostroznie, odnoszac je raczej do szerszego obszaru zasobow
psychologicznych niz do jednoznacznie potwierdzonego mechanizmu we wszystkich
grupach badanych.

W badaniach nad dzieémi i mlodzieza podkres§la si¢, ze poczucie wlasnej
skuteczno$ci wigze si¢ z samoregulacja, motywacja, wytrwatoscig oraz zdolnoscia do
podejmowania dziatan mimo trudno$ci. Konstrukty te maja szczeg6lne znaczenie w
sytuacjach przecigzenia, niepewno$ci i zmiany, poniewaz wplywaja na sposob oceny
wlasnych mozliwo$ci oraz wybdr strategii radzenia sobie. W $wietle transakcyjnego
ujecia stresu Lazarusa i Folkman (1984) subiektywna ocena mozliwos$ci poradzenia sobie
z wymaganiami sytuacji odgrywa kluczowa role w przebiegu reakcji stresowej. Poczucie
wlasnej skuteczno$ci mozna zatem traktowac jako zasob wplywajacy na oceng wtorng
stresora, a tym samym na wybor bardziej lub mniej adaptacyjnych strategii dzialania.
Wspolczesne modele radzenia sobie i samoregulacji podkreslaja, ze dzieci 1 mtodziez
rozwijaja kompetencje zaradcze w $cistej relacji z doswiadczeniami sukcesu, wsparciem
spolecznym, modelowaniem oraz mozliwoscia doswiadczania sprawstwa (Skinner,
Zimmer-Gembeck, 2016). W tym konteks$cie self-efficacy moze by¢ uymowane jako jeden
z mechanizmow posredniczacych pomiedzy doswiadczeniem dziecka a jego gotowoscia

do aktywnego radzenia sobie ze stresem.
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W $wietle dostepnych badan zasadne jest traktowanie poczucia wlasnej
skuteczno$ci jako waznego komponentu odpornosci psychicznej, adaptacji i
funkcjonowania emocjonalnego. Liczne doniesienia wskazuja na znaczenie self-efficacy
jako zasobu wspierajacego radzenie sobie ze stresem oraz podejmowanie
konstruktywnych dziatan w sytuacjach trudnych. Jednoczes$nie jego rola powinna by¢
analizowana z uwzglednieniem kontekstu rozwojowego, spotecznego i sytuacyjnego,
poniewaz poczucie skutecznosci nie dzialta w izolacji, lecz w powigzaniu z
doswiadczeniami jednostki, wsparciem spolecznym oraz mozliwosciami realnego
dzialania.

Przeprowadzone rozwazania teoretyczne pozwalaja uzna¢ metode Snoezelen za
wielowymiarowg forme¢ oddzialywania, ktorej istota wykracza poza samg stymulacje¢
polisensoryczna. Sala Do$wiadczania Swiata stanowi bowiem celowo zaprojektowane
srodowisko do$wiadczenia, w ktérym bodzce zmyslowe, atmosfera bezpieczenstwa,
niedyrektywno$¢ oraz mozliwo$§¢ wyboru tworzg warunki sprzyjajace aktywizacji,
relaksacji, samoregulacji oraz budowaniu kontaktu z otoczeniem. W takim ujeciu
Snoezelen mozna analizowac nie tylko jako metode terapeutyczng stosowang wobec 0s6b
z réznorodnymi deficytami rozwojowymi czy niepelnosprawno$ciami, ale rowniez jako
potencjalng przestrzen wspierania rozwoju emocjonalno-poznawczego dzieci i mtodziezy.

Analiza literatury przedmiotu wskazuje, Ze dotychczasowe zastosowania
Snoezelen obejmowaty bardzo zrdéznicowane grupy odbiorcéow, w tym osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng, zaburzeniami neurorozwojowymi, demencja,
zaburzeniami  zachowania, trudno$ciami emocjonalnymi oraz  sprz¢zonymi
ograniczeniami funkcjonowania (zob. Cz¢$¢ I rozdziat 1.3.3.). Jednoczes$nie dostepne
doniesienia badawcze pokazuja, ze mimo rosngcego zainteresowania metoda, jej
empiryczne podstawy nadal wymagaja pogltebiania, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci i
mtodziezy pozostajacych w normie intelektualnej. Szczegdlnie widoczna pozostaje luka
dotyczaca badan nad mozliwosciag wykorzystania Snoezelen w celu wspierania takich
zasobow psychologicznych, jak poczucie wlasnej skuteczno$ci oraz strategie radzenia
sobie ze stresem.

Omoéwione w czesci teoretycznej koncepcje stresu, radzenia sobie oraz poczucia
wiasnej skuteczno$ci wskazuja, ze funkcjonowanie emocjonalno-poznawcze dziecka
zalezy zaréwno od jego indywidualnych zasobdw, jak i1 od jako$ci sSrodowiska, w ktorym

doswiadcza ono wyzwan, wsparcia, bezpieczefistwa oraz mozliwosci sprawczego

135



dziatania. Poczucie wtasnej skuteczno$ci, rozumiane w ujeciu spoteczno-poznawczym
jako przekonanie o mozliwos$ci skutecznego dzialania, pozostaje istotnym mechanizmem
regulujacym zachowanie, motywacje, wytrwato$§¢ 1 sposob interpretowania sytuacji
trudnych. Strategie radzenia sobie ze stresem stanowig natomiast wazny przejaw
adaptacyjnego lub mniej adaptacyjnego funkcjonowania dziecka w obliczu wymagan
rozwojowych, szkolnych, rodzinnych i spolecznych.

Zestawienie tych obszardw pozwala przyjac¢, ze odpowiednio zorganizowane
srodowisko Snoezelen moze tworzy¢ warunki sprzyjajace doswiadczaniu sprawstwa,
wyboru, samoregulacji, redukcji napigcia oraz bezpiecznego kontaktu z bodzcami. Tym
samym zasadne staje si¢ pytanie, czy udziat w oddziatywaniach prowadzonych w Sali
Do$wiadczania Swiata moze wigza¢ si¢ ze zmianami w zakresie poczucia wlasnej
skutecznos$ci oraz stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem u dzieci i mtodziezy
pozostajacych w normie intelektualne;.

Przedstawione podstawy teoretyczne stanowig punkt wyjscia do zaprojektowania
badan wlasnych. W kolejnej czgéci pracy zostang omowione zalozenia metodologiczne
przyjetego modelu badawczego, cel i problemy badawcze, zmienne, zastosowane
narzedzia pomiaru oraz procedura badania, ktére umozliwiag empiryczng weryfikacje
mozliwosci zastosowania metody Snoezelen w oddziatywaniach wspierajacych

funkcjonowanie emocjonalno-poznawcze dzieci i mtodziezy.
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II. CZESC METODOLOGICZNA

1. Model teoretyczny

W teoretycznych zatozeniach proponowanych badan pracy doktorskiej opieram
si¢ na modelu mieszanym (teorie typu E, przedstawione na ryc.l), w ktérego ramy
najbardziej] wpisuje si¢ neokonstruktywistyczna koncepcja rozwoju w ujeciu M.
Tyszkowej (Strelau, 2007). Bazuje tym samym istotnie na ujeciu srodowiska i cztowieka
w perspektywie interakcyjnej, jak réwniez na elementach podejscia ekologicznego w
kontekscie teorii rozwoju cztowieka zaproponowanego przez R. Barkera (1968) oraz U.

Bronfenbrennera (1979).
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Rycina 78. Klasyfikacja teorii rozwoju psychicznego ze wzglgdu na podstawowe wymiary opisujace nature
zjawiska rozwoju (opracowanie wilasne, za: Bee, 1994, s. 26 oraz Strelau, 2007, s. 258); grafika wykonana

z wykorzystaniem Al

Podstawowe zalozenia neokonstruktywistycznej teorii rozwoju wedlug M.

Tyszkowej (1985) mozemy zdefiniowa¢ wokot trzech kluczowych twierdzen:
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zmiany rozwojowe powstaja w doswiadczanych przez jednostke relacjach ze
srodowiskiem (kontekst: jednostka — srodowisko);

zmiany rozwojowe traktowane sga jako pochodna aktywnosci jednostki w
okreslonym $rodowisku;

istotng zmienng posredniczaca w kontek$cie dokonywania si¢ zmiany rozwojowej
(w odniesieniu do indywidualnego systemu psychicznego) jest wtasne
doswiadczenie, pochodzace z wlasnej aktywnosci jednostki w otoczeniu.

Z kolei kluczowe twierdzenia skupione wokot ekologicznej teorii rozwoju (Barker,

1968; Bronfenbrenner, 1979) mozemy wyrdzni¢ w ramach trzech nastepujacych zatozen:

zachowanie si¢ jednostki jest zwigzane zarowno z czynnikami wewngtrznymi
jednostki (na przyktad na poziomie neuronalnym czy hormonalnym), ale rowniez
jest powigzane z zewnetrznym kontekstem (to znaczy klasa szkolna dla ucznia,
ulica dla przechodnia, przestrzen gry dla gracza itp.);

rozwo6j jednostki dokonuje si¢ w kontek$cie zwigzku osoba-§rodowisko (tu
zorientowane jest zrédto zmian rozwojowych);

zwigzek jednostka-Srodowisko przyjmuje charakter aktywnej i wzajemnej
interakcji — jest ona mozliwa dzigki aktywnos$ci osoby oraz

oddziatywania/wptywu §rodowisk.

W niniejszych koncepcjach do$wiadczenie jest traktowane jako ,,material

rozwojowy”, a rozwdj jest pojmowany jako ciag zmian, podlegajacy procesowi

strukturacji 1 restrukturacji poznawczej, dokonujacy sie¢ w wyniku wiaczania

doswiadczen i dostosowania aktywnos$ci do rownowazenia relacji z otaczajacym $wiatem.

., Cztowiek, przejawiajgc aktywnos¢, nabywa nowe narzedzia zdobywania i

organizowania doswiadczen, jest wigc tworcq wlasnej biografii i w tym sensie tworcq

samego siebie” (Strelau, 2007, s. 275)

W podejsciu badawczym przyjetym w ramach niniejszej dysertacji zaktada sie, iz:
Rozwdj cztowieka jest wielozmiennowy i elastyczny (tym samym poddajacy si¢
réznorodnym oddziatywaniom, ktére mogg doprowadzi¢ do zmian rozwojowych

1 kompensacji deficytow);
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e Doswiadczenie, wynikajace z wtlasnej aktywnosci jednostki w $rodowisku,
stanowi istotng zmienng w procesie powstawania zmiany rozwojowej;

e Srodowisko, ujmowane w perspektywie interakcyijnej, stanowi istotny fundament
poziomu funkcjonowania jednostki w otoczeniu, dostarczajac bodzcoéw i zdarzen
wchodzacych w zakres do§wiadczen, a jednocze$nie umozliwiajac wspomaganie
procesu radzenia sobie, uzyskiwanie wgladu we wtasne struktury poznawcze oraz
ocen¢ kompetencji wilasnych; organizowanie tre$ci doswiadczenia pozostaje
bowiem nierozerwalnie zwigzane z opracowywaniem strategii radzenia sobie oraz
z funkcjonowaniem w wymiarze emocjonalno-poznawczym;

e Przyjeta perspektywa teoretyczna uzasadnia traktowanie $rodowiska
polisensorycznego jako potencjalnego czynnika modyfikujacego funkcjonowanie

emocjonalno-poznawcze dziecka.

Zatozenia neokonstruktywistycznej teorii rozwoju oraz podejscia ekologicznego
istotnie koresponduja z przyjetymi zmiennymi w proponowanych badaniach. Opis
problematyki badawczej, zmiennych oraz narz¢dzi diagnostycznych stuzacych ich

pomiarowi przedstawiono szczegdtowo w kolejnych podrozdziatach.

2. Model badawczy

Zgodnie z przyjetymi w ramach niniejszej dysertacji zalozeniami metodologii
badan pedagogicznych K. Rubachy, prezentowany model badan wiasnych jest modelem
badan dedukcyjnych, osadzony w strategii badan ilosciowych. Z uwagi na to, iz niniejsze
badania bazuja na aspekcie budowania teorii, wpisujg si¢ tym samym, zgodnie z
wybranym podejsciem metodologicznym, w zakres badan teoretycznych,
eksploracyjnych — indywidualizujacych.

Ponizej zaprezentowano model badan wilasnych, w ktérym wyodrebniono
nastepujace zmienne:

1. Zmienng niezalezng — metoda Snoezelen (zmienna wyjasniajaca, stanowigcg przedmiot
badania oraz ustalen jej zwigzkdw z innymi zmiennymi);

2. Zmienne zalezne — poczucie wilasnej skuteczno$ci oraz strategie radzenia sobie ze
stresem (zmienne wyjasniane, mierzone przy pomocy Skali kompetencji osobistej
KompOs oraz kwestionariusza Jak Sobie Radzisz JSR);
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3. Zmienne niezalezne posredniczace, ksztattujace poszczegélne relacje migdzy
badanymi zmiennymi: ple¢, wiek, poziom rozwoju intelektualnego (mierzony przy
pomocy Testu Matryc Ravena TMS-K) oraz typ struktury systemu rodzinnego (rodzina
pelna, niepelna, zrekonstruowana).

Graficzne przedstawienie modelu badawczego zawiera ponizsza rycina 79.

ZMIENNA NIEZALEZNA [ ZMIENNE ZALEZNE )
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Ptec
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Poziom rozwoju intelektualnego

Typ struktury rodziny

J

Rycina 79. Model badan wiasnych

3. Problematyka badawcza

W ramach badan, prowadzonych w zakresie niniejszej dysertacji, wyodrebniono
jeden cel gldowny oraz dwa cele szczegotowe.

Celem gléwnym prezentowanych badan bylo okreslenie mozliwosci
zastosowania metody Snoezelen w oddzialywaniach terapeutycznych dla dzieci z
wybranymi trudno$ciami funkcjonowaniu emocjonalno-poznawczym, pozostajacych w
normie intelektualnej (kategoria wiekowa 11-13 lat).

Cele szczegbdtowe dotyczyty kolejno:

1. Ustalenia zwigzku pomigdzy zastosowaniem metody Snoezelen a poziomem poczucia
wlasnej skuteczno$ci u dzieci z wybranymi trudno$ciami emocjonalno-poznawczymi,

pozostajacych w normie intelektualnej (11-13 lat);

140



2. Ustalenia zwigzku pomiedzy zastosowaniem metody Snoezelen a wspomaganiem
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem przez dzieci z wybranymi trudno$ciami
emocjonalno-poznawczymi, pozostajace w normie intelektualnej (11-13 lat).

W kolejnym etapie postawiono do rozstrzygnig¢cia problemy badawcze, ktorej
strukture zaprezentowano ponize;j.

Problem badawczy glowny: Czy Snoezelen jest metoda, ktérag mozna zastosowac
wspomagajagco w oddzialywaniach terapeutycznych dla dzieci, z wybranymi
trudnosciami emocjonalno-poznawczymi, pozostajacych w normie intelektualnej
(kategoria wiekowa 11-13 lat)?

Problemy badawcze szczegolowe:

1. Czy istniejg rdéznice pomigdzy poziomem poczucia wlasnej skutecznos$ci (i jej
czynnikami) przed i po oddziatywaniu Snoezelen, u dzieci w wieku 11-13 lat,
pozostajacych w normie intelektualnej?
2. Czy istnieja rdéznice w zakresie stosowania okreslonych strategii radzenia sobie ze
stresem przed i po oddziatywaniu metoda Snoezelen, u dzieci w wieku 11-13 lat,
pozostajacych w normie intelektualnej?
3. Czy istnieje zwigzek pomiedzy poziomiem poczucia wlasnej skutecznosci (i jej
czynnikami) a zastosowaniem metody Snoezelen, u dzieci w wieku 11-13 lat,
pozostajacych w normie intelektualnej, w zaleznosci od:

e wieku

e poziomu intelektualnego?
4. Czy istniejg réznice pomigdzy poziomem poczucia wilasnej skutecznosci 1 jej
czynnikami, przed i po oddzialywaniu Snoezelen, u dzieci w wieku 11-13 lat,
pozostajacych w normie intelektualnej, w zaleznosci od:

e plci

e typu struktury rodziny?
5. Czy istnieje zwigzek pomigdzy stosowaniem okreslonych strategii radzenia sobie ze
stresem a zastosowaniem metody Snoezelen u dzieci w wieku 11-13 lat, pozostajacych
w normie intelektualnej, w zaleznosci od:

e wieku

e poziomu intelektualnego?

141



6. Czy istnieja roznice w zakresie stosowania okreslonych strategii radzenia sobie ze
stresem - przed i po oddziatywaniu metoda Snoezelen, u dzieci w wieku 11-13 lat,
pozostajacych w normie intelektualnej, w zaleznosci od:

e plci

e typu struktury rodziny?
7. Czy istnieja roznice w zakresie oceny poczucia wlasnej skutecznosci i jej czynnikdéw
u dzieci w wieku 11-13 lat, pozostajacych w normie intelektualnej, przed i po
oddziatywaniu metoda Snoezelen, z perspektywy rodzica i dziecka?
8. Czy istnieja roznice w zakresie oceny stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem
u dzieci w wieku 11-13 lat, pozostajacych w normie intelektualnej, przed i po
oddziatywaniu metoda Snoezelen, z perspektywy rodzica i dziecka?

Metoda Snoezelen, cho¢ zostala zainicjowana w Holandii juz w latach 70. XX
wieku, nie jest metoda powszechnie znang i szeroko stosowang na gruncie polskim. Z
uwagi na dotychczasowe pozytywne doniesienia empiryczne Ww obszarze
migdzynarodowym, dotyczace skutecznosci Sal Doswiadczania Swiata w innych krajach,
zorientowane wokot réznych grup wiekowych oraz réznorodnych dysfunkcji
psychologiczno-pedagogicznych, zdecydowanie warto przyjrze¢ si¢ blizej metodzie
Snoezelen w warunkach polskich jako formie istotnego oddziatywania terapeutycznego
wzgledem zatozen niniejszej propozycji badan. Istnieje stosunkowo niewiele doniesien
zorientowanych wokoét populacji dzieci i mtodziezy w zakresie mozliwosci zastosowania
metody dla tej grupy badawczej (w szczegdlnosci pozostajacych w normie intelektualne;j).
Obecne problemy i trudnosci, z jakimi spotykaja si¢ wspotczesne dzieci i mtodziez na
poziomie emocjonalno-poznawczym, motywuja specjalistow do poszukiwania rozwigzan
terapeutycznych, wybiegajacych poza standardowy zakres dostgpnych form i metod
pracy, stuzacych optymalizacji rozwoju 1 efektywnos$ci prowadzonego procesu
oddziatywania terapeutycznego.

Metode Snoezelen mozna uzna¢ za doskonate uzupethienie dostepnych w Polsce
form terapii dla dzieci i mlodziezy, wykazujac obiecujaca efektywnos¢é. W obliczu
pogarszajacej si¢ kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy,, jak réwniez w obliczu
znaczacego przebodzcowania na poziomie sensorycznym, w dobie istotnej presji i
nacisku na dyrektywne oddziatywania terapeutyczne, metoda ta wydaje si¢ nie tylko
interesujaca z punktu widzenia potencjalnych korzysci dla rozwoju emocjonalno-
poznawczego, ale takze z punktu widzenia atrakcyjno$ci, w szczego6lnosci dla populacji
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dzieci/adolescentow oraz mozliwosci jej dopasowania do aktualnych potrzeb wyzej

wymienionej grupy.

4. Metody pomiaru

W badaniach prowadzonych na potrzeby niniejszej pracy wykorzystano
nastgpujace narzgdzia badawcze:
1. KompOs — Skala Kompetencji Osobistej; aut. Z. Juczynski (mierzy uogdlnione
poczucie wlasnej skuteczno$ci oraz czynniki dodatkowe: ,,inicjowanie dziatania” oraz
,wytrwalo$¢” - dla dzieci — wykonywana dwukrotnie: przed podjgciem oddziatywania
terapeutycznego i po jego zakonczeniu);
2. KompOs-R — Skala Kompetencji Osobistej — wersja dla rodzica; aut. Z. Juczynski, K.
Dziewigtkowska (mierzy uogdlnione poczucie skutecznosci dziecka z perspektywy
rodzica oraz czynniki dodatkowe: ,inicjowanie dziatania” oraz ,,wytrwato$¢” —
wykonywana dwukrotnie: przed podjeciem oddziatywania terapeutycznego i po jego
zakonczeniu);
3. JSR - Jak Sobie Radzisz; aut. Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik; (kwestionariusz stuzy
do badania sposobdw radzenia sobie w sytuacjach trudnych — dla dzieci— wykonywany
dwukrotnie: przed podjeciem oddzialywania terapeutycznego i po jego zakonczeniu);
4. JSR-R - Jak Sobie Radzisz; wersja dla rodzica, aut. Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik, K.
Dziewigtkowska (kwestionariusz stuzy do badania sposobow radzenia sobie w sytuacjach
trudnych przez dziecko — z perspektywy rodzica — wykonywany dwukrotnie: przed
podjeciem oddziatywania terapeutycznego i1 po jego zakonczeniu);
5. TMS-K - Test Matryc Ravena w Wersji Standard - forma klasyczna; aut. A.
Jaworowska, T. Szustrowa; (stuzy do pomiaru poziomu inteligencji ogolnej) - dla dzieci;
6. Kwestionariusz wywiadu dla rodzicow (narzedzie wlasne), dostarczajacy
podstawowych danych metrykalnych oraz socjodemograficznych o osobach badanych;
7. Ankieta ewaluacyjna dla rodzica (narzedzie wtasne) - dostarczajaca ilo§ciowych oraz
jakosciowych danych na temat metody Snoezelen i jej dziatania terapeutycznego;
8. Ankieta ewaluacyjna dla dziecka (narzedzie wilasne) - dostarczajaca ilosciowych oraz
jakosciowych danych na temat metody Snoezelen i jej dziatania terapeutycznego.

W kolejnych podrozdziatach dokonano syntetycznego opisu narzgdzi, dla ktorych
zostaly opracowane wlasciwosci psychometryczne (KompOs, KompOs-R, JSR, JSR-R,
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TSM-K). Arkusze wszystkich narzedzi uzytych w niniejszej dysertacji zawieraja

zatgczniki 1-9, umieszczone na koncu opracowania.

4.1. Skala Kompetencji Osobistej (KompOs), autor: Z. Juczynski

4.1.1. Podstawowe zalozenia teoretyczne narzedzia

Narzedzie zostato skonstruowane zgodnie z zatozeniami paradygmatu spoteczno-
poznawczego oraz teorii Alberta Bandury, z ktorej wywodzi si¢ pojecie poczucia
skuteczno$ci. Zaklada ono, iz ksztaltowanie si¢ przekonan dotyczacych wilasnej
kompetencji jest istotnie zwigzane z dwoma mechanizmami — bezposrednim
doswiadczaniem oraz obserwacja innych. Zaréwno Albert Bandura, autor niniejszego
konstruktu, jak rowniez inni badacze zgodnie uznaja, iz poczucie skuteczno$ci ksztattuje
si¢ w ciggu zycia jednostki jako rezultat uczenia si¢. Przekonanie dotyczace wiasnej
skutecznos$ci istotnie wptywa na podejmowanie dzialan, jest takze podstawa zmiany
zachowania. Pomiar ogélnego poczucia wiasnej skuteczno$ci u dzieci wymaga odwotania
si¢ do sytuacji zadaniowych, gdzie sposob ich rozwigzania zalezy w duzej mierze od

stopnia posiadanych kompetencji.

4.1.2. Wlasciwosci psychometryczne skali

Zgodno$¢ wewnetrzng skali KompOs oceniano za pomoca wspotczynnika alfa
Cronbacha, wynosi ona kolejno: 0,72 dla skali petnej, 0,74 dla podskali A oraz 0,62 dla
podskali B. Trafnos¢ teoretyczng oceniano za pomocg poroéwnania jej wynikow z innymi
miarami kryterialnymi (odpowiedzi 227 respondentéw). Pozytywne korelacje uzyskano
dla skali KompOs z:

e poczuciem wiasnej skutecznosci skali GSES - 0,43, w tym dla podskali A — 0,53,

dla podskali B — 0,38;

e poczuciem wiasnej warto$ci CSEI — 0,30.

Dokonano takze analizy czynnikowej z rotacja ortogonalng (varimax) oraz uko$na
(oblimin) dla dwéch grup wiekowych (11-13 orz 15-17), ktora wykazata zbiezny uktad
czynnikdow, wyodrebniajac finalnie dwuczynnikowy model skali (czynnik sily oraz
wytrwato$ci). Autorzy dokonali rowniez normalizacji narz¢dzia na prébie 758 dzieci i

144



mlodziezy (dostepne sg normy stenowe dla wyniku ogoélnego, oraz $rednie i odchylenia

standardowe do kazdej z podskal).

4.1.3. Opis skali

Skala KompOs jest narzedziem do pomiaru uogdlnionego poczucia wilasnej
skuteczno$ci, mozliwym do zastosowania i dzieci i mlodziezy w wieku 11-17 lat. Skala
sktada si¢ z dwoch podskal, po sze$¢ twierdzen kazda. Wspomniane podskale mierza
czynniki szczegotowe: sitg¢ (niezbedna do inicjowania dziatan) oraz wytrwato$¢
(niezbedng do finalizacji dziatan) (nawigzanie do koncepcji woli Kuhla, 1985). Poczucie
kompetencji, w ujgciu niniejszego narzedzia, nawigzuje do podmiotowej pewnosci co do
pokonania trudnos$ci i przeciwno$ci oraz osiggnigcia zamierzonego celu. Badany ocenia
sze$¢ twierdzen dotyczacych oczekiwan zwigzanych z podjeciem dziatania przez dziecko
(podskala A — poczucie sity — \ mozliwy zakres odpowiedzi: tak, raczej tak, raczej nie,
nie). Nastgpnie sze$¢ twierdzen dotyczacych czestotliwosci okreslonych zachowan
(podskala B — wytrwato$¢ — mozliwy zakres odpowiedzi: prawie zawsze, czgsto, czasem,
prawie nigdy). Suma przetozona na wyniki stenowe, daje uogdlniong ocen¢ poziomu
poczucia skuteczno$ci. Klucz punktacji ksztattuje si¢ nastepujaco:

e dla odpowiedzi sformutowanych pozytywnie — liczba punktow kolejno 4, 3, 2, 1

e dla odpowiedzi sformutowanych negatywnie — liczba punktéw kolejno 1, 2, 3, 4.

4.2. Kwestionariusz Jak Sobie Radzisz (JSR), autorzy: Z. Juczynski, N. Oginska-
Bulik

4.2.1. Podstawowe zalozenia teoretyczne narzedzia

Teoretyczna podstawa niniejszego narz¢dzia nawigzuje znaczaco do
transakcyjnego ujecia stresu (stres rozumiany jako proces/relacja miedzy jednostka a
otoczeniem). Richard Lazarus i Susan Folkman (jako przedstawiciele wspomnianego
podejscia) przypisuja procesowi radzenia sobie dwie funkcje:

e zorientowang na problem (instrumentalng);
e zorientowang na emocje (regulacyjng) (Lazarus, Folkman, 1984).

145



O ich istocie pisze réwniez Nina Oginska-Bulik oraz Zygfryd Juczynski,
rozszerzajac wyjasnienie ich znaczenia dla procesu coping. Funkcja instrumentalna
umozliwia koncentracj¢ na utrzymaniu lub poprawie poziomu relacji z otoczeniem przez
zmiang¢ destruktywnego dziatania wtasnego czy otoczenia. Funkcja regulacyjna zaklada
z kolei z jednej strony koncentracj¢ na obnizeniu poziomu napigcia czy ogdlnych stanow
emocjonalnych uwazanych za negatywne dla organizmu, z drugiej natomiast ktadzie
nacisk na odpowiednig stymulacj¢ emocjonalng czy mobilizowanie jednostki do
aktywnosci (Oginska Bulik, Juczynski, 2008). Radzenie sobie ze stresem jest okreslane
jako fundament mechanizmu adaptacyjnego, stanowiacy takze istotny czynnik ochronny
dla okresu adolescencji. Proces radzenia sobie jest istotnym konstruktem dla
samoregulacji emocji, poznania czy zachowania.

Kwestionariusz ujmuje sposoby radzenia sobie ze stresem u dziecka, w tym
zarowno dyspozycyjne (ogoélny zbidr posiadanych strategii) jak i sytuacyjne (strategie
wykorzystywane w konkretnej sytuacji). W narzedziu uwzgledniono takze aspekt

spoteczny, istotny z punktu zachowania si¢ dzieci w obliczu sytuacji stresujacych.

4.2.2. Wlasciwosci psychometryczne kwestionariusza

Zgodnos¢ wewnetrzng kwestionariusza JSR oceniano za pomocg wspdtczynnika
alfa Cronbacha, dla czterech kategorii wiekowych (11,13,15 oraz 17 lat). Wynosi ona
kolejno:

e 0,85-0,87 w skali dyspozycyjnej;

e 0,68-0,73 w skali sytuacyjne;j.

Trafno$¢ teoretyczng oceniano za pomoca pordwnania wynikow kwestionariusza
z analogicznymi miarami kryterialnymi innych narze¢dzi. Korelacje prezentuja si¢ one
nastepujaco:

e strategia aktywnego radzenia sobie koreluje z analizg logiczng inwentarza Moosa
na poziomie 0,47 (wersja dyspozycyjna) oraz 0,45 (wersja sytuacyjna); uzyskano
takze korelacj¢ dodatnig niniejszej strategii z poczuciem wlasnej wartosci skali
CSEI (0,39) oraz korelacj¢ ujemng z zewngtrznym umiejscowieniem kontroli
zdrowia skali HLC;

e strategia koncentracji na emocjach koreluje z wyladowaniem emocjonalnym
inwentarza Moosa na poziomie 0,42 (wersja dyspozycyjna) oraz 0,40 (wersja
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sytuacyjna); uzyskano takze ujemng korelacje niniejszej strategii z poczuciem

wiasnej warto$ci skali CSEI (-0,29);

e strategia poszukiwania wsparcia spotecznego koreluje z analogicznie nazwanym
sposobem zachowania w inwentarzu Moosa na poziomie 0,75 (wersja
dyspozycyjna) oraz 0,68 (wersja sytuacyjna).

Dokonano takze analizy czynnikowej z rotacja varimax, dla dwoch grup dzieci i
mlodziezy oraz §rodowiska wiejskiego oraz miejskiego. Nie wykazano znaczacych réznic
w zakresie struktury czynnikowej — wersja dyspozycyjna wykazata zbiezno$§¢
strukturalng do wersji sytuacyjnej. Zidentyfikowane czynniki odpowiadaja trzem
strategiom radzenia sobie (aktywne radzenie sobie, koncentracja na emocjach,
poszukiwanie wsparcia spotecznego).

Autorzy dokonali rowniez badania normalizacyjne narze¢dzia na probie 919 dzieci
1 mtodziezy dzieci i mtodziezy (dostepne sg $rednie i odchylenia standardowe dla kazdej

strategii).

4.2.3. Opis kwestionariusza

Kwestionariusz JSR jest narz¢dziem do pomiaru strategii radzenia sobie w
sytuacjach stresujacych dla dzieci i mtodziezy w wieku 11-17 lat. Wéréd nich wyrdzniono
kolejno strategie: aktywnego radzenia sobie, koncentracji na emocjach oraz poszukiwania
wsparcia spotecznego. Narzedzie mierzy zaréwno strategie dyspozycyjne (czgstotliwosé
stosowania/korzystania z okre§lonych strategii) jak rowniez strategie sytuacyjne
(okreslajace stopien nasilenia danego zachowania w konkretnej sytuacji). Ocena zostaje
dokonana na skali pieciostopniowej, od 0 do 4 punktow. Zakres mozliwych odpowiedzi
dla strategii dyspozycyjnych: prawie nigdy, rzadko, czasem, czgsto, prawie zawsze.
Zakres mozliwych odpowiedzi dla strategii sytuacyjnych: zdecydowanie nie, nie, ani tak
ani nie, tak, zdecydowanie tak.

Najkorzystniejszg warto§¢ przypisuje si¢ strategiom aktywnego radzenia sobie.
Dominujaco stosowane strategie koncentracji na emocjach czy poszukiwania wsparcia
spotecznego w zalozeniach niniejszego narzedzia s3 rozumiane jako mniej
adaptacyjne/nieadaptacyjne. Jednocze$nie, wskazuje si¢ na postawie badan, iz osoby z
wysokim poczuciem wilasnej skutecznosci czesciej preferuja aktywne sposoby radzenia

sobie, osoby o stabym poczuciu kompetencji — preferuja strategie emocjonalne.
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4.3. Modyfikacje Skali Kompetencji Osobistej oraz Kwestionariusza Jak Sobie
Radzisz (KompOs-R, autorzy: Z. Juczynski, K. Dziewiatkowska; JSR-R, autorzy:
Z.. Juczynski, N. Oginska-Bulik, K. Dziewiatkowska)

4.3.1. Podstawowe zalozenia teoretyczne narzedzi

Narzedzia KompOs-R (skala Kompetencji Osobistej wersja dla rodzica) oraz
JSR-R (kwestionariusz Jak Sobie Radzisz wersja dla rodzica) powstalty w oparciu o
konstrukty pojeciowe poczucia wlasnej skuteczno$ci oraz radzenia sobie ze stresem. Sa
one modyfikacjg wersji oryginalnej KompOs oraz JSR. Wersje oryginalne odnoszg si¢ do
perspektywy dziecka, zaproponowane wersje zmodyfikowane — odwotujg si¢ do
perspektywy rodzica. Zatozenia teoretyczne oraz opis skal sg tozsame z wersja oryginalna.
Zwazajac na specyfike konstruktow, ktore zostalty uwzglednione w badaniach
planowanych na poziomie dysertacji doktorskiej, istotne jest zwrdcenie uwagi zard6wno
na perspektywe dziecka, jak i1 rodzica. Nalezy bowiem pamigtac, ze istota czynnikow
rodzinnych w ksztalttowaniu postaw, umieje¢tnosci i kompetencji jest znaczaca. Powyzsze
zatozenie, po pierwsze, rozszerza znaczaco oglad na proces spostrzegania pewnych
deficytéw czy trudnosci, po drugie daje mozliwo$¢ na oceng spojnosci badz jej braku w
spostrzeganiu radzenia sobie i poczucia wlasnej skuteczno$ci przez obie strony.
Warto$ciowym ujeciem jest dodatkowo zadbanie o spdjnos¢ stosowanych narzedzi (dla
dziecka i rodzica) stuzacych ocenie wyzej wymienionych konstruktow, mierzacych

tozsame komponenty.

4.3.2. Przebieg prac walidacyjnych

W pierwszej kolejnosci wystapiono o zgode do autoréw narzegdzi oryginalnych na
dokonanie modyfikacji w wyzej wymienionym zakresie. Propozycja uzyskata akceptacje
prof. Juczynskiego oraz prof. Oginskiej-Bulik (autorow pierwotnej wersji). W kolejne;j
czesci dokonano modyfikacji tresciowej narzedzi, dostosowujac je do nowej perspektywy
— rodzica o dziecku. Modyfikacje skal, po konsultacjach z autorami wersji oryginalnej

oraz niewielkich poprawkach, zostaty zaakceptowane przez kazda ze stron. W nastgpne;j
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kolejnosci zgloszono si¢ do Pracowni Testow Psychologicznych o formalng zgode na
mozliwo$¢ wykorzystania narzedzi zmodyfikowanych w pracy doktorskiej, z uzyciem
wersji komputerowej dla celéw walidacyjnych. Po podpisaniu umowy mi¢dzy Pracownia
Testow Psychologicznych oraz Uniwersytetem Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,
narzgdzia JSR-R oraz KompOs-R otrzymaly licencj¢ na ich uzytkowanie w wyzej
wymienionym zakresie. W kolejnym etapie podjeto si¢ prac walidacyjnych narzgdzi, by
oceni¢, czy nowe wersje wykazujg satysfakcjonujacy poziom rzetelnosci oraz trafnosci.
Do oceny wlasciwosci psychometrycznych wyzej wymienionych narzedzi uzyto
porownawczo testow GSES oraz Mini-Cope w wersji polskiej (rowniez objete licencja
na wykorzystanie w wersji komputerowej). Nalezy nadmieni¢, iz wspomniane narzedzia
(GSES, Mini-Cope) wykorzystywane sa do badan diagnostycznych oséb dorostych.
Jednak z uwagi na to, iz brak jest dostepnych narze¢dzi alternatywnych odnoszacych si¢
do analizowanych konstruktow (poczucie wilasnej skuteczno$ci, radzenie sobie ze
stresem), w tym oceniajacych perspektywe rodzica o dziecku, niezbedne bylo réwniez
dokonanie modyfikacji tresciowej obu poréwnywanych narzedzi, za zgoda autora
polskiej wersji, Z. Juczynskiego. Dokonano ich w taki sposéb, by dopasowac instrukcje
oraz poszczegodlne itemy do perspektywy zbieznej z proponowanymi modyfikacjami
KompOs-R oraz JSR-R (to znaczy oceny dzieci przez rodzicéw). Zdecydowano si¢ takze
na usunigcie skali ,,uzywanie $rodkéw psychoaktywnych” w narzedziu Mini-Cope. W
kolejnym etapie wyloniono pieciu sedzidéw kompetentnych (Prof. Z. Juczynski, Prof. N.
Oginska-Bulik, Prof. R. Leppert, Prof. B. Cizkowicz, dr A. Szymanik-Kostrzewska) dla
oceny trafnos$ci teoretycznej zmienionych wersji GSES oraz Mini-Cope. Bazujac na teorii
obu kwestionariuszy, wszyscy sedziowie kompetentni jednoglos$nie ocenili zawarte w
nich itemy jako w petni zgodne z zatozeniami teoretycznymi, odniesionymi do oceny
dzieci przez badanych rodzicow.

Tak przygotowane wersje KompOs-R, JSR-R, oraz dostosowane wersje GSES
oraz Mini-cope, zamieszczono za zgoda Pracowni Testow Psychologicznych na
platformie docs.google.com, przygotowujac je do rozpoczgcia badania w formie online.
Po uzyskaniu ostatecznego wgladu przez Pracowni¢ Testow Psychologicznych i finalng
akceptacj¢ formularza, w dniu 12.08.2022r. rozpoczgto badanie walidacyjne. Umowa
licencyjna ograniczyta badanie do 200 respondentéw, wymagang ilos¢ uzyskano
18.08.2022r. Tego samego dnia zablokowano formularz przed mozliwoscia

przyjmowania kolejnych odpowiedzi.
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4.3.3. Wlasciwosci psychometryczne skali KompOs-R oraz kwestionariusza JSR-R

Do walidacji postuzyly dane zebrane od 220 rodzicéw dzieci w wieku od 11 do

17 lat (M =13,6; SD = 1,87). Grupe dzieci, do ktérych odnosity si¢ odpowiedzi, stanowito

119 dziewczat i 101 chtopcow. Byly to grupy nie roznigee si¢ istotnie liczno$ciami (¢? =

2,95; p = 0,086), a pte¢ dzieci nie réznicowala istotnie ich wieku (¢ = 0,62; p = 0,53).

Wyniki dla poszczegdlnych itemoéw, obu skal KompOs-R i $redni wynik dla catego

narzgdzia umieszczono w tabeli 4. Rzetelno$¢ pomiaru, oszacowana wskaznikiem alfa

Cronbacha, dla skali A wynosita a = 0,84, dla skali B — o = 0,81, a dla wyniku ogo6lnego

—a=0,85.

Tabela 4. KompOs-R — wyniki badan walidacyjnych (N = 220)

KompOs-R M SD Min Max SKE KURT
Komp Al 3 0,81 1 4 -0,42 -0,38
Komp A2 2,92 0,69 1 4 -0,56 0,72
Komp A3 2,75 0,87 1 4 -0,19 -0,66
Komp A4 2,69 0,85 1 4 -0,58 -0,2
Komp_ A5 3,07 0,7 1 4 -0,41 0,1
Komp A6 2,39 0,88 1 4 -0,31 -0,89
Komp B1 2,78 0,93 1 4 -0,14 -0,98
Komp B2 3,05 0,96 1 4 -0,72 -0,47
Komp B3 2,53 0,95 1 4 0 -0,92
Komp B4 2,95 0,88 1 4 -0,59 -0,29
Komp BS5 2,54 0,9 1 4 -0,03 -0,76
Komp B6 2,98 0,92 1 4 -0,62 -0,43
Skala A 2,8 0,6 1,17 4 -0,51 -0,21
Skala B 2,8 0,66 1 4 -0,19 -0,47
Wynik ogélny 2,8 0,54 1,08 4 -0,43 0,03
Legenda:

Skala odpowiedzi 1-4

tak =4
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prawie zawsze = 4
raczej tak =3
czesto =3

raczej nie =2
czasem =2

nie =1

prawie nigdy = 1

Do okreslenia trafnosci zewngtrznej KompOs-R dla rodzicow postuzono si¢ Skala
Uogodlnionej Skuteczno$ci Wiasnej (GSES). Rzetelno$¢ pomiaru wyniosta a = 0,93.
Wynik ogélny wyniost M= 2,88 (SD = 0,56; wyniki w przedziale od 1 do 4; SKE =-0,76;
KURT = 1,05).

Poniewaz badania przeprowadzono na danych uzyskanych od duzej grupy (N >
100), a sko$nos¢ 1 kurtoza nie przekroczytly wartosci bezwzglednej 2, powotujac si¢ na
Centralne Twierdzenie Graniczne (Bedynska, Ksigzek, 2012) o rozktadach zblizonych do
normalnych przyjeto, ze stosowane beda testy parametryczne. Analiza korelacyjna
wykazala umiarkowane, dodatnie korelacje pomigdzy wynikiem GSES a wynikami dla
skal KompOs-R oraz wynikiem ogdlnym (zob. Tabela 5), co pozwala potwierdzi¢ istotng

traftno$¢ zewnetrzng (kryterialng) narzedzia.

Tabela 5. Korelacje pomi¢dzy wynikami KompOs-R i GSES (N = 220)

KompOs-R r p

Skala A 0,64 <0,001
Skala B 0,39 <0,001
Wynik ogélny 0,6 < 0,001

Wyniki dla poszczegdlnych iteméw, czynnikéw 1 czgsci A oraz B JSR-R
umieszczono w Tabeli 6. Rzetelno$¢ pomiaru, oszacowana wskaznikiem alfa Cronbacha,
wynosita odpowiednio:

e Aktywne radzenie sobie A —a = 0,67;

o Koncentracja na emocjach A — o =0,81;

e Poszukiwanie wsparcia spotecznego A — o = 0,68;
e Aktywne radzenie sobie B — o =0,75;

e Koncentracja na emocjach B — a = 0,54;
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e Poszukiwanie wsparcia spotecznego B — o = 0,57,

o (Czes¢C A—a=0,82;
e Czg$¢ B—a=0,69.

Oznacza to, ze rzetelno$¢ pomiaru za pomoca poszczegolnych czynnikow jest

wystarczajaca jednie dla dyspozycyjnej koncentracji na emocjach (A) oraz sytuacyjnego

radzenia sobie (B), ponadto rzetelno$¢ pomiaru sytuacyjnego radzenia sobie jest na

granicy akceptacji.

Tabela 6. JSR-R — wyniki badan walidacyjnych (N = 220)

JSR-R M SO Min Max  SKE KURT
JSR_Al 1,99 1,35 0 4 -0,03 -1,19
JSR_A2 1,68 1,35 0 4 0,23 -1,15
JSR_A3 2,07 1,33 0 4 -0,16 -1,11
JSR_A4 1,95 L11 0 4 -0,15 -0,67
JSR_AS 2,52 1,34 0 4 -0,45 -1
JSR_A6 1,51 1,27 0 4 0,29 -1,10
JSR_A7 1,76 1,29 0 4 0,12 -1,04
JSR_A8 1,53 1,42 0 4 0,47 -1,13
JSR_A9 1,63 1,33 0 4 0,27 -1,12
JSR Bl 2,85 L,15 0 4 -1,03 0,34
JSR_B2 2,30 1,36 0 4 -0,41 -1,16
JSR B3 2,11 1,27 0 4 -0,07 -1,2
JSR B4 2,63 1 0 4 -0,52 -0,06
JSR_BS 3,1 0,98 0 4 -1,31 1,59
JSR_B6 2,50 1,26 0 4 -0,50 -0,95
JSR_B7 245 1,15 0 4 -0,55 -0,51
JSR_BS§ 1,55 1,30 0 4 0,48 -0,89
JSR_B9 2,02 1,30 0 4 -0,04 -1,12
Aktywne radzenie sobie A 1,90 0,96 0 4 -0,12 -0,63
Koncentracja na emocjach A 1,91 1,17 0 4 0,07 -1,02
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Poszukiwanie wsparcia spotecznego A 1,73 1,03 0 4 0,01 -1
Aktywne radzenie sobic B 2,64 090 0 4 -0,8 0,4
Koncentracja na emocjach B 2,32 0,88 0 4 -0,34 0,01
Poszukiwanie wsparcia spotecznego B 221 094 0 4 -0,3 -0,46
Czg$¢ A 1,85 0,84 0 3,67 -0,26 -0,53
Czg$¢ B 239 064 0,11 3,89 -0,64 0,65
Legenda:

Czgs¢ A (skala 0-4):
prawie nigdy = 0
rzadko= 1

czasem =2

czesto =3

prawie zawsze = 4
Czes¢ B (skala 0-4):
zdecydowanie nie = 0
nie = 1

ani tak, ani nie = 2
tak =3

zdecydowanie tak = 4

Do oszacowania trafnosci zewngtrznej zastosowano 13 z 14 strategii MINI-COPE

(pominigto stosowanie substancji psychoaktywnych i uzywek). Rzetelnos¢ potéwkowa

narzedzia wyniosta r#¢ = 0,79 dla pierwszej i drugiej polowy 1 r#¢ = 0,84 dla nieparzystych

1 parzystych pozycji. Wyniki dla poszczegdlnych strategii umieszczono w tabeli 7.

Tabela 7. Wyniki dla poszczegolnych strategii radzenia sobie MINI-COPE (N = 220)

MINI-COPE M SD  Min Max SKE  KURT
Aktywne radzenie sobie* 1,82 0,68 0 3 -0,26 -0,33
Planowanie* x 1,73 0,78 0 3 -0,27 -0,35
Pozytywne przewartosciowanie X 1,46 0,83 0 3 0,002 -0,8
Akceptacja x 1,81 0,66 0 3 -0,45 0,37
Poczucie humoru*** 0,77 0,71 0 3 0,91 0,57
Zwrot ku religii** 0,51 0,76 0 3 1,52 1,57
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego** 2,41 0,63 0 3 -0,95 0,83
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Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego™® x 2,20 0,70 -0,57 -0,16
Zajmowanie si¢ czyms innym*** 1,58 0,80 -0,11 -0,87
Zaprzeczanie** x 091 0,72 0,48 -0,33
Wytadowanie*** 1,45 0,65 0,18 0,19
Zaprzestanie dziatan*** 0,96 0,7 0,47 0,02
Obwinianie siebie 1,25 0,86 0,32 -0,75

Legenda:

Skala odpowiedzi 0-3 (moje dziecko):

0 = prawie nigdy tak nie postgpuje

1 = rzadko tak postepuje

2 = czgsto tak postepuje

3 = prawie zawsze tak postepuje
*Strategie skoncentrowane na problemie
**Strategie skoncentrowane na emocjach
***Strategie unikowe

x Strategie ogolnoprzystosowawcze

Wyniki analizy korelacyjnej pomiedzy czgsciag i czynnikami JSR-R oraz
strategiami MINI-COPE umieszczono w tabeli 8. Aktywne radzenie sobie dyspozycyjne
1 sytuacyjne korelowato istotnie w stopniu umiarkowanym z dwoma z trzech strategii
skoncentrowanych na problemie i nisko z trzecig z MINI-COPE, co potwierdza trafno$¢
zewngtrzng w obu przypadkach. Koncentracja na emocjach zarowno dyspozycyjna, jak i
sytuacyjna, nie korelowala istotnie z zadng ze strategii skoncentrowanych na emocjach z
MINI-COPE z jednym wyjatkiem — zaobserwowano niska, ujemng korelacje
sytuacyjnego koncentrowania si¢ na emocjach i zwrotu ku religii. W obu przypadkach
odnotowano jednak niskie, ujemne korelacje z dwoma strategiami skoncentrowanymi na
problemie — aktywnym radzeniem sobie i1 planowaniem, a takze umiarkowane,
pozytywne korelacje z obwinianiem siebie. Trafno$¢ zewnetrzna jest wigc wystarczajaca,
jesli za jej kryterium przyjac niska koncentracje na problemie, a wysoka na emocjach,
ktére przejawiaja si¢ w doswiadczaniu poczucia winy. Z kolei poszukiwanie wsparcia
spolecznego dyspozycyjne i sytuacyjne korelowato dodatnio na poziomie niskim z
poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego i na poziomie $rednim — z poszukiwaniem
wsparcia instrumentalnego. Mozna tym samym przyja¢ trafno$¢ zewnetrzng za
wystarczajaca.
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Tabela 8. Korelacje pomigdzy MINI-COPE a JSR-R (N = 220)

Strategie MINI-COPE Al A2 A3 Bl B2 B3 A B
Aktywne radzenie sobie 0,38*** _0,17**  0,13* 0,48*** .0,20%¥* (0,21%* 0,12 0,23*
Planowanie 0,39%** .0,22%*  0,14* 0,46*** -0,16* 0,29*** 0,1  0,28%**
Pozytywne 0,33#** .0,22%*  0,16* 0,33*** .0,19** 0,16* 0,09 0,14*
przewarto$ciowanie

Akceptacja 0,24***  -0,16* 0,11 0,21%* -0,13 0,20* 0,06 0,14*
Poczucie humoru -0,05 -0,33***  -0,09 0,01 -0,29*** 0,03 -0,21** -0,12
Zwrot ku religii 0,07 -0,13  -0,004  -0,03 -0,16*  -0,01 -0,04  -0,09
Poszukiwanie wsparcia 0,31%** 0,05  0.24*** (28*** 0,01 0, 27*** (,24%** () 27***
emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia 0,28#%*%* 0,07  0,33*¥** 0,26%** 0,05 0,37¥**% 0,27*** (,32%**
instrumentalnego

Zajmowanie si¢ czyms$ innym 0,10 0,005 0,17* 0,05 0,02 0,09 0,11 0,07
Zaprzeczanie 0,01 0,11 0,10 -0,01 0,07 0,04 0,09 0,05
Wyladowanie 0,07 -0,10 0,09 0,06 -0,09  0,18** 0,02 0,07
Zaprzestanie dziatan -0,16*% 0,28*** 0,05 -0,30%** (,2%* -0,12 0,09 -0,11
Obwinianie siebie -0,03  0,47*** 0,07 -0,19** 047*** -0,02 0,24*** 0,12

Legenda:
JSR-R:

A1l — Aktywne radzenie sobie dyspozycyjne

A2 — Koncentracja na emocjach dyspozycyjne

A3 — Poszukiwanie wsparcia spolecznego dyspozycyjne

B1 — Aktywne radzenie sobie sytuacyjne

B2 — Koncentracja na emocjach sytuacyjne

B3 — Poszukiwanie wsparcia spotecznego sytuacyjne

Czg$¢ A —radzenie sobie dyspozycyjne

Czg$¢ B — radzenie sobie sytuacyjne

%p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Jako podsumowanie przeprowadzono analiz¢ czynnikowa eksploracyjng z rotacja

Varimax surowg dla 2 czynnikéw KompOs-R, jej wyniki nalezy jednak traktowaé z

ostroznos$cig ze wzgledu na stosunkowo niewielkg (N < 300) liczbe badanych. Wykres
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osypiska potwierdzit istnienie 2 czynnikéw, natomiast miejsce odcig¢cia na poziomie 1
wskazuje rowniez na mozliwg obecnos¢ trzeciego czynnika (drugi i trzeci czynnik sg
tadowane przez wyniki czgsci B). Przy zatozeniu o istnieniu dwoch czynnikéw uzyskano
tadunki w przedziale od 0,62 do 0,82 dla Czynnika 1 (najwyzsze dla itemow czesci A)
oraz od 0,47 do 0,82 dla Czynnika 2 (najwyzsze dla itemoéw czesci B) (zob. Tabela 9).

Tabela 9. Analiza czynnikowa eksploracyjna dla wynikow KompOs-R

Pozycje KompOs-R Czynnik 1 Czynnik 2
Komp Al 0,76 0,2
Komp A2 0,72 0,01
Komp A3 0,68 0,34
Komp A4 0,82 0,09
Komp A5 0,62 0,21
Komp A6 0,76 0,03
Komp Bl 0,06 0,77
Komp B2 0,28 0,47
Komp B3 0,11 0,82
Komp B4 0,50 0,5
Komp BS 0,05 0,78
Komp B6 0,28 0,68
Warto$¢ wyjasniana 3,61 3,02
Udziat 0,30 0,25

4.3.4. Status i funkcja narzedzi JSR-R i KompOs-R w badaniach wlasnych

Narzedzia JSR-R oraz KompOs-R uzyte w badaniach wlasnych mialy charakter
uzupehiajagcy wobec gtéwnego modelu badawczego, ktory opierat si¢ na samoopisie
dziecka. Ich celem nie byla diagnoza kliniczna ani ocena funkcjonowania dziecka w
kategoriach normatywnych, lecz pozyskanie dodatkowej perspektywy kontekstowe;j,
umozliwiajacej poréwnanie samooceny dziecka z oceng dokonywang przez rodzica.
Uzyskane dane pehlity funkcj¢ informacyjno-interpretacyjng, wspierajac analize
rozbieznos$ci percepcyjnych oraz formutowanie wnioskéw o charakterze jakosciowym i
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aplikacyjnym. W zwigzku z tym wyniki uzyskane przy uzyciu narzedzi JSR-R i KompOs-
R nie stanowily podstawy do weryfikacji gtdwnych problemow badawczych, lecz zostaty
wykorzystane jako dane pomocnicze, stluzace poglebionej interpretacji wynikow oraz

formulowaniu rekomendacji dla praktyki pedagogicznej i terapeutyczne;.

4.4. Test Matryc Ravena w Wersji Standard - forma klasyczna (TMS-K), autorzy:

A. Jaworowska, T. Szustrowa

4.4.1. Podstawowe zalozenia teoretyczne narzedzia

Narzedzie zostalo skonstruowane w oparciu o teoretyczne zatozenia koncepcji
inteligencji Spearmana (Spearman, 1923/27, za: Raven, Court 1998a). Zaktada ona, iz u
podstaw zdolnosci umystowych lezy czynnik ogdlny @, ktory przejawia si¢ zarowno w
postaci zdolnosci edukacyjnych jak i reprodukcyjnych. Zdolno$ci edukacyjne, pozostaja
niezalezne od doswiadczenia. Dotycza wychodzenia poza ramy informacyjne tego, co
znane, umozliwiaja nowy wglad, konstruowanie nowych poje¢, w szczegdlnosci
niewerbalnych. Zdolnosci reprodukcyjne dotycza natomiast umiejetnosci przypominania
oraz operowania precyzyjna, zwerbalizowang wiedza. Wyodregbnienie zdolno$ci
edukacyjnych oraz reprodukcyjnych pozostaje zbiezne z rozrdéznieniem inteligencji w
rozumieniu Cattella: inteligencji pltynnej oraz skrystalizowanej (Cattel 1971, za: Matczak:
1994).  Inteligencja plynna, uwarunkowana biologicznie, odzwierciedla istotnie
zdolnosci edukacyjne, wyrdznione przez Spearmana. Test Matryc Ravena jest narzedziem,
ktory bazuje na materiale niezaleznym doswiadczeniowo, dostarczajagcym ogdlnego
wskaznika. Jego wynik moze by¢ zatem interpretowany w ramach kategorii inteligencji
ptynnej (ogolnej).

Test Matryc Ravena jest dostepny w trzech wersjach: wersja standard (TMS),
wersja kolorowa (TMK, dla dzieci mtodszych, o obnizonej sprawnosci intelektualnej lub
0s0b starszych) oraz wersja dla zaawansowanych.

Dla badan prowadzonych w niniejszej pracy doktorskiej zdecydowano si¢ na

wykorzystanie wersji standardowe;.
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4.4.2. Opis testu — wersja standard (TMS-K)

Test Matryc Ravena w wersji klasycznej (standard) jest przeznaczony do badania
dzieci (od 6 roku zycia), mlodziezy i os6b dorostych, pozostajacych na réznorodnym
poziomie zdolno$ci edukacyjnych. Narzgdzie sktada si¢ z 60 zadan, pogrupowanych w
pigciu seriach (A, B, C, D oraz E) — w kazdej serii po 12 zadan. Zadania rozmieszczone
sa zgodnie z zasadg stopniowania trudnosci, przyjmuja posta¢ niekompletnych wzorow
(od pojedynczych po wieloelementowe zestawy figur). Osoba badana wskazuje brakujacy
fragment dla prezentowanych niepelnych wzorow. Test nie posiada ograniczen
czasowych dla jego wykonania. Wynikiem koncowym jest liczba prawidlowo
rozwigzanych zadan. Im wigksza ilo§¢ poprawnie wykonanych zadan, tym wyzszy
wskaznik  aktualnego  funkcjonowania intelektualnego badanego (zdolnosci
edukacyjnych). Od 1998r. Dostepna jest takze wersja rownolegta TMS-R oraz wersja plus
- TMS plus. Kazda z trzech form testu ma tozsamg budowe. Nalezy jednak nadmieni¢, ze
wylacznie wersja standard posiada okreslone normy dla dzieci i mlodziezy, dlatego tez

podjeto decyzje o wykorzystaniu niniejszej wersji w ramach prowadzonych badan.

4.4.3. Wlasciwosci psychometryczne testu

Zgodnos¢ wewngetrzng testu TMS-K dla dzieci w wieku 5,11-15;11 oceniano za
pomoca wspotczynnika alfa Cronbacha. Dla wigkszosci grup uzyskano wyniki wysokie,
to znaczy powyzej 0,9. Najnizsze wspolczynniki uzyskano dla grupy wiekowej 6-8 lat
(0,7-0,8).

Trafno$¢ diagnostyczng oceniano za pomocg poréwnania wynikow TMS-K z
innymi narzedziami dokonujagcymi pomiaru funkcjonowania intelektualnego Korelacje
prezentuja si¢ one nastepujaco:

e dla testu WISC-R (skali Wechslera) odpowiednio: 0,48-0,69 - skala petna (w
grupach dzieci mtodszych korelacja ponizej 0,5, u najstarszych — powyzej 0,6);
0,41-0,67 - skala stowna i bezstowna;

e dla testu jezykowego Leksykon A. Jurkowskiego odpowiednio: 0,42 — stownik
czynny, 0,52 — stownik bierny; 0,51 — wynik ogélny;

e dlaTCT-DP (rysunkowego testu tworczego myslenia) odpowiednio: 0,06 w wersji
A oraz 0,01 w wersji B;
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e dla testu ptynnosci werbalnej, kolejno: 0,22 - I proba; 0,19 — II proba oraz 0,24 —
obie proby.

Dokonano réwniez badania normalizacyjne narzedzia na probie 402 dzieci i

mlodziezy w wieku 5-15 lat. Normy zostaty opracowane osobno dla kazdej 20 kategorii

wiekowych, natomiast tacznie dla obu pici (dostepne sa normy centylowe oraz stenowe).

5. Osoby badane — informacje wprowadzajgce

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd dzieci w wieku 11-13 lat, pozostajacych
w normie intelektualnej, prezentujacych wybrane trudnosci w zakresie funkcjonowania
emocjonalno-poznawczego, w szczegolnosci w obszarze radzenia sobie w sytuacjach
stresujacych oraz poczucia wlasnej skuteczno$ci. Dobor proby miat charakter celowy
(intencjonalny) i byt bezposrednio zwigzany z celem badan oraz przyjetym modelem
badawczym. Lacznie w badaniu pilotazowym uczestniczyto 51 dzieci, w badaniu
glownym 71 dzieci (szczegdtowa charakterystyka osob badanych zostata oméwiona w
cze$ci empirycznej dotyczacej kolejno: badan pilotazowych oraz badan wilasciwych).
Kwalifikacja dzieci do udziatu w badaniach opierata si¢ na wielostopniowej procedurze
rekrutacyjno-diagnostycznej, obejmujacej zarowno ocen¢ funkcjonowania dziecka z
perspektywy rodzica, jak i bezposredni pomiar wybranych zmiennych u dziecka
(szczegdtowy opis zawiera kolejny rozdziat: procedura badan).

Z catej populacji dzieci objetych oddziatywaniami wyloniono osoby spetniajace
kryteria udziatu w badaniach pilotazowych oraz — niezaleznie — w badaniach wiasciwych.
Grupy te nie byly tozsame osobowo, co pozwolito unikng¢ efektu powtdrnego pomiaru

oraz zwigkszy¢ rzetelno$¢ uzyskanych wynikow.
6. Procedura badan

Procedura badan miata charakter jednolity i byta identyczna zard6wno w badaniach
pilotazowych, jak i w badaniach wlasciwych. Badania realizowano w prowadzonym
przeze mnie gabinecie psychologiczno-pedagogicznym oraz w Sali Doswiadczania
Swiata ,,Kraina Zmystéw” w Bydgoszczy. Wszystkie etapy procedury byty prowadzone
przeze mnie samodzielnie. Realizacja badan obejmowata etap wstepny (kwalifikacyjny),

etap glowny (interwencyjny) oraz etap koncowy (postdiagnostyczny).
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6.1. Rekrutacja uczestnikow i uzyskanie zgod

Rekrutacja uczestnikow odbywata si¢ w sposob celowy, sposrdd pacjentéw
gabinetu psychologiczno-pedagogicznego oraz dzieci korzystajacych z oddziatywan
terapeutycznych w Sali Dos$wiadczania Swiata ,Kraina Zmystow”. Rodzice lub
opiekunowie prawni dzieci byli informowani o celu, przebiegu oraz zasadach badania.

Warunkiem udziatu dziecka w badaniu byto uzyskanie pisemnej zgody rodzica
lub opiekuna prawnego oraz zgody dziecka, wyrazonej w sposob adekwatny do jego
wieku 1 mozliwosci poznawczych. Udzial w badaniu miat charakter dobrowolny, z

mozliwo$cig rezygnacji na kazdym etapie.
6.2. Etap wstepny (kwalifikacyjny)

Etap wstepny miat charakter diagnostyczno-kwalifikacyjny i obejmowat dwa
spotkania: z rodzicem/rodzicami oraz z dzieckiem. Celem etapu byto wytonienie dzieci
spelniajagcych kryteria wlaczenia do etapu glownego badan. Szczegdtowy przebieg
spotkan zaprezentowano ponizej.

Spotkanie z rodzicem/rodzicami odbywalo si¢ w gabinecie psychologiczno-
pedagogicznym i trwato okoto 30—45 minut. W jego trakcie:

e przeprowadzano krotki wywiad dotyczacy funkcjonowania dziecka oraz
podstawowych informacji demograficznych i rodzinnych (m.in. typ struktury
rodziny: pelna, niepetna, zrekonstruowana);

e rodzic lub rodzice wypelniali autorskg ankiet¢ prediagnostyczna;

e rodzice wypetniali autorskie modyfikacje narzedzi diagnostycznych:

Skala Kompetencji Osobistych KompOs-R — stuzaca do oceny poczucia
wlasnej skutecznosci dziecka z perspektywy rodzica;

Kwestionariusz ,,Jak sobie radzisz” JSR-R — sluzagcy do oceny strategii
radzenia sobie dziecka w sytuacjach trudnych i stresujacych z perspektywy
rodzica.

Dane uzyskane na tym etapie pozwalaly na uzyskanie subiektywnej oceny
funkcjonowania dziecka przed rozpoczeciem oddziatywan terapeutycznych oraz

stanowity element kwalifikacyjny do dalszego etapu badan.
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Drugim elementem etapu kwalifikacyjnego bylo indywidualne spotkanie
diagnostyczne z dzieckiem, trwajace okoto 60-90 minut. W jego trakcie dziecko
wypetniato nastgpujace narzedzia:

e Test Matryc Ravena — wersja standardowa (TMS-K) — w celu oceny ogdlnego
poziomu funkcjonowania intelektualnego (okreslenie normy intelektualne;j);

o Skale Kompetencji Osobistej (KompOs) — w celu oceny poczucia wlasnej
skutecznosci;

o Kwestionariusz ,,Jak sobie radzisz” (JSR) — w celu oceny strategii radzenia sobie

w sytuacjach trudnych i stresujacych.
6.3. Kryteria kwalifikacji do etapu glownego

Decyzja o zakwalifikowaniu dziecka do etapu gtoéwnego badan podejmowana
odbyta si¢ na podstawie analizy wynikow uzyskanych w etapie wstgpnym, z
uwzglednieniem norm narz¢dzi standaryzowanych oraz wynikdw uzyskanych w
narzedziach autorskich (KompOs-R 1 JSR-R). Do dalszego udziatu kwalifikowano dzieci:

e pozostajagce w normie intelektualnej;

e prezentujgce obnizony poziom adaptacyjnych strategii radzenia sobie w
sytuacjach stresujacych;

e charakteryzujace si¢ obnizonym/niskim poziomem poczucia wlasnej
skutecznosci.

Rodzice otrzymywali informacj¢ o kwalifikacji lub jej braku w terminie do trzech
dni od zakonczenia etapu diagnostycznego. Dokumentacja dzieci niezakwalifikowanych

do etapu glownego nie byla przechowywana i podlegata zniszczeniu.

6.4. Etap glowny — interwencja Snoezelen

Dzieci zakwalifikowane do etapu gtownego uczestniczyly w cyklu dziesigciu
indywidualnych sesji terapeutycznych, realizowanych metoda Snoezelen w Sali
Do$wiadczania Swiata ,Kraina Zmystéw” w Bydgoszczy. Sesje miaty charakter
indywidualny, odbywaty si¢ raz w tygodniu, (45 minut kazda sesja), prowadzone byty

przeze mnie w sposob bezposredni.
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6.5. Etap koncowy — pomiar postdiagnostyczny

Po zakonczeniu cyklu oddziatywan terapeutycznych przeprowadzono etap
koncowy, obejmujacy ponowny pomiar badanych zmiennych.
Spotkanie koncowe z rodzicem/ rodzicami. Podczas spotkania rodzic lub
rodzice wypelniali:
e KompOs-R — ponowng ocen¢ poczucia wlasnej skutecznosci dziecka z
perspektywy rodzica;
e JSR-R — ponowng oceng strategii radzenia sobie dziecka w sytuacjach trudnych;
e ankiete ewaluacyjng dotyczaca oceny przebiegu oddzialywan terapeutycznych.
Spotkanie koncowe z dzieckiem. Podczas spotkania dziecko:
e ponownie wypetiato Skalg Kompetencji Osobistej KompOs;
e ponownie wypetiato kwestionariusz JSR;
e uzupehliato ankiete ewaluacyjng dotyczaca subiektywnego odbioru zajgc

realizowanych metoda Snoezelen.

6.6. Zasady etyczne prowadzenia badan

Badania zostaty przeprowadzone po uprzednim uzyskaniu zgody Komisji ds.
Etyki Badan Naukowych (zob. zatacznik 13) przynalezacej do Wydzialu Pedagogiki
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Badania prowadzono =z
zachowaniem zasad etyki badan naukowych, w szczegélnos$ci poszanowania dobra
dziecka, anonimowosci i poufnosci danych. Dane osobowe uczestnikow nie byly
wykorzystywane w analizie wynikow ani w ich upublicznianiu. Uczestnicy mogli
zrezygnowa¢ z udzialu w badaniu na kazdym etapie bez ponoszenia jakichkolwiek
konsekwencji. Szczegotowa charakterystyke kompetencji osoby prowadzacej badania,
istotnych z punktu widzenia realizacji przyj¢tej procedury badawczej oraz oddziatywan
metoda Snoezelen, zamieszczono w zatgczniku nr 14.

Przedstawione w niniejszej czesci zatozenia metodologiczne stanowig podstawe
empirycznej weryfikacji problematyki badawczej dotyczacej mozliwos$ci zastosowania
metody Snoezelen w oddziatywaniach wspierajacych funkcjonowanie emocjonalno-
poznawcze dzieci i mtodziezy pozostajacych w normie intelektualnej. Przyjety model

badawczy zostat osadzony w perspektywie iloSciowej, z wykorzystaniem pomiaru przed
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1 po oddzialywaniu, co umozliwia analiz¢ kierunku zmian w zakresie badanych
zmiennych zaleznych.

W centrum zainteresowania badawczego znalazly si¢ dwa konstrukty: poczucie
wlasnej skuteczno$ci oraz strategie radzenia sobie ze stresem. Ich wybdr wynikat
bezposrednio z rozwazan teoretycznych zaprezentowanych w poprzedniej cz¢$ci pracy,
w ktorych wskazano, Zze oba obszary stanowig istotne komponenty funkcjonowania
emocjonalno-poznawczego dziecka. Poczucie wtasnej skuteczno$ci odnosi si¢ do
przekonan jednostki o mozliwosci skutecznego dziatania, natomiast strategie radzenia
sobie ze stresem odzwierciedlaja sposob reagowania na sytuacje trudne, napigcie i
wymagania srodowiskowe.

W badaniach zastosowano narz¢dzia umozliwiajagce ocen¢ analizowanych
konstruktow zaréwno z perspektywy dziecka, jak i rodzica. Wykorzystanie Skali
Kompetencji Osobistej] KompOs oraz kwestionariusza Jak Sobie Radzisz pozwolito na
zebranie danych dotyczacych samooceny dzieci, natomiast zastosowanie
zmodyfikowanych wersji KompOs-R oraz JSR-R umozliwilo rozszerzenie pomiaru o
ocen¢ funkcjonowania dziecka dokonywana przez rodzica. Takie rozwigzanie
metodologiczne pozwala na uchwycenie nie tylko zmian w zakresie badanych zmiennych,
lecz takze ewentualnych rozbieznosci lub zbiezno$ci pomigdzy samoopisem dziecka a
oceng rodzicielska.

Istotnym elementem procedury badawczej bylo réwniez uwzglednienie
wybranych zmiennych kontrolowanych, takich jak ple¢, wiek, poziom funkcjonowania
intelektualnego oraz struktura rodziny. Pozwala to na szersza analize mozliwego
znaczenia czynnikow socjodemograficznych i rozwojowych dla zmian obserwowanych
po oddzialywaniach Snoezelen. Wiaczenie Testu Matryc Ravena umozliwito natomiast
potwierdzenie kryterium normy intelektualnej, ktére stanowito jeden z kluczowych
warunkow doboru uczestnikow badan.

Przyjeta procedura badawcza obejmowata etap pilotazowy oraz badania wiasciwe.
Badania pilotazowe pozwolily na wstgpng ocen¢ uzyteczno$ci przyjetych narzedzi,
czytelnosci procedury oraz zasadnosci zastosowania dwuperspektywicznego pomiaru.
Badania wlasciwe zostaly natomiast ukierunkowane na petniejszg analiz¢ zmian w
zakresie poczucia wlasnej skutecznosci 1 strategii radzenia sobie ze stresem po
zakonczeniu cyklu oddziatywan Snoezelen. Opisane zatozenia metodologiczne

wyznaczaja ramy interpretacyjne dla wynikéw zaprezentowanych w kolejnej czesci pracy.
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Cze$¢ empiryczna stanowi bezposrednig kontynuacje przyjetej procedury badawczej i
obejmuje prezentacje rezultatow badan pilotazowych oraz wilasciwych, analize rdznic
przed i po oddziatywaniu Snoezelen, ocen¢ znaczenia zmiennych kontrolowanych,
poréwnanie perspektywy dziecka 1 rodzica oraz ewaluacj¢ przeprowadzonych

oddziatywan.

SALA DOSWIADCZANIA SWIATA (SNOEZELEN) JAKO ODDZIALYWANIE WSPIERAJACE
FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNO-POZNAWCZE DZIECI | MLODZIEZY

ﬂ é@% GRUPA BADANA

dzieci w wieku 11-13 lat

ﬁq JAK BADAM?

II pomiar PRE/POST
LI przed i po cyklu oddziatywar Snoezelen

= S
-
@ norma intelektualna (TMS-K) J
9 / trudnosci w funkcjonowaniu J
<O, CO BADAM? (IS erioqonalno-poznawczynl
[
M kwalifikacja do oddziatywari l

poczucie wtasnej skutecznosci

Q

5 s . testy / kwestionariusze
strategie radzenia sobie “=]  KompOs, KompOs-R, JSR, JSR-R, TMS-K
4*s  zestresem S
H @ @ perspektywa badania
v @@ samoocena dziecka + ocena rodzica
funkcjonowanie ( ewaluacja oddziatywan
emocjonalno-poznawcze ankieta dziecka, ankieta rodzica
= ———0 )
%
( @ 09 7 2
e i T ! a@a CO JUZ BADANO?
()~ PO CO BADAM? : A e _ i
L =9 l‘\ osoby z niepetnosprawnoscig
B S - _ G intelektualng i sprzezong
Q ocena mozliwosci zastosowania
Snoezelen w badanej grupie @ osoby z ASD i trudnosciami
neurorozwojowymi
A7, weryfikacja zmian 3 '
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w relaksacja, komunikacja
i zaangazowanie

Rycina 79. Syntetyczny model zatozen metodologicznych badan wlasnych (opracowanie wlasne; grafika wykonana z

wykorzystaniem Al)
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III. CZESC EMPIRYCZNA

Czg$¢ empiryczna niniejszej rozprawy poswigcona jest prezentacji wynikow
badan witasnych, ktérych celem byla ocena mozliwosci zastosowania metody Snoezelen
w oddziatywaniach terapeutycznych wspierajacych funkcjonowanie emocjonalno-
poznawcze dzieci i mlodziezy. Przeprowadzone badania stanowig empiryczne
dopelienie rozwazan teoretycznych oraz metodologicznych zaprezentowanych w
poprzednich rozdzialach pracy i umozliwiaja weryfikacje przyjetych zatozen badawczych
w praktyce diagnostyczno-terapeutycznej. Ze wzgledu na specyfik¢ badanej grupy oraz
charakter mierzonych konstruktow, wyniki prezentowane sg z zachowaniem ostroznos$ci
interpretacyjnej, z uwzglednieniem zaréwno efektéow gltownych, jak 1 zmiennych
moderujacych.

Czg$¢ empiryczna obejmuje trzy zasadnicze obszary. W pierwszym z nich
zaprezentowano badania pilotazowe, ktore miaty charakter wstepny i1 przygotowawczy.
Ich celem byta ocena adekwatnosci przyjetej procedury badawczej, uzytecznosci oraz
czytelnosci zastosowanych narzgdzi, a takze wstgpna analiza kierunku i charakteru zmian
zachodzacych po oddzialywaniach terapeutycznych metoda Snoezelen. Badania
pilotazowe stanowitly podstawe do podjgcia decyzji o zasadnosci realizacji badan
wlasciwych oraz do doprecyzowania zakresu planowanych analiz.

W drugim obszarze czg¢$ci empirycznej przedstawiono wyniki badan wlasciwych,
w oparciu o przyjeta problematyke badawcza. Analizy te zostaly przeprowadzone
zgodnie z przyjetymi problemami badawczymi i hipotezami oraz obejmowaty oceng
zmian w zakresie poczucia wlasnej skutecznos$ci i strategii radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, z uwzglednieniem dwuperspektywistycznego pomiaru (dziecko—rodzic) oraz
wybranych zmiennych kontrolowanych.

Ostatnia cze$¢ empiryczna zawiera podsumowanie oraz wnioski, stanowigce
syntetyczne ujecie rezultatow badan wiasnych. Na ich podstawie sformutowano
rekomendacje dla praktyki terapeutycznej, pedagogicznej i psychologicznej, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem mozliwosci zastosowania metody Snoezelen w pracy z
dzieémi 1 milodzieza doswiadczajagcymi trudnosci w obszarze funkcjonowania
emocjonalno-poznawczego. Wnioski te maja charakter aplikacyjny i mogg stanowié
punkt odniesienia dla dalszych dziatan praktycznych oraz przysztych badan naukowych

w tym obszarze.

165



1. Badania pilotazowe

Przeprowadzone badania pilotazowe poprzedzaly realizacj¢ badan wtasciwych i
miaty na celu wstepna weryfikacje przyjetej procedury badawczej, zastosowanych
narzgdzi oraz kierunku planowanych analiz. Analiza danych pilotazowych miata
charakter wstepny, eksploracyjny i testujacy, a jej celem nie byla petlna weryfikacja
probleméw badawczych sformutowanych w niniejszej rozprawie. W szczegdlnosci
badania pilotazowe stuzyly ocenie wrazliwo$ci zastosowanych narzedzi na zmiany
zachodzace po oddziatywaniach terapeutycznych metoda Snoezelen, a takze sprawdzeniu
zasadno$ci wykorzystania dwuperspektywicznego pomiaru obejmujacego zar6wno
oceng okreslonych dyspozycji z punktu widzenia dziecka, jak i ocen¢ funkcjonowania
dziecka z perspektywy rodzica. Istotnym elementem pilotazu bylo réwniez
przetestowanie autorskich modyfikacji narzedzi badawczych (KompOs-R oraz JSR-R)
pod katem ich uzytecznosci, czytelnosci oraz adekwatnosci tresci dla odbiorcow.

Uzyskane wyniki pozwolity na oceng, czy zastosowane kwestionariusze i ankiety
zawieraja prawidlowo sformulowane, zrozumiale i jednoznaczne tresci, mozliwe do
rzetelnego wypehienia przez dzieci oraz ich rodzicow. Analizy pilotazowe wskazaty, ze
zastosowane narzg¢dzia byly czytelne dla odbiorcow i umozliwiaty pozyskanie danych
zgodnych z zatozeniami badawczymi, co stalo si¢ podstawa do podjecia decyzji o ich
wykorzystaniu w badaniach wlasciwych. Wyniki badan pilotazowych postuzyly zatem
do oceny zasadnosci przyjetego kierunku dalszych badan, doprecyzowania zakresu analiz
oraz zaplanowania badan wlasciwych, ukierunkowanych na pelng realizacje

problematyki badawczej niniejszej rozprawy.

1.1. Charakterystyka osob badanych w ujeciu socjodemograficznym

Préba osob badanych w badaniu pilotazowym liczyla 51 dzieci, w tym 27
dziewczynek 1 24 chlopcow. Wiek dzieci a pte¢. Badane dzieci znajdowaly si¢ w
przedziale wiekowym od 11 do 13 lat (M = 12; SD = 1). 18-cioro dzieci byto w wieku 11
lat, 13-cioro w wieku 12 lat i 20-cioro w wieku 13 lat. Podgrupy nie rdéznity sie¢
statystycznie liczebno$ciami pod wzgledem ptci (%2 = 0,35; p=0,55; 02 = 0,003), srednia
wieku w podgrupach ptciowych byta porownywalna (t = 0,33; p = 0,74 — test réznic t-

Studenta, warto$¢ p > 0,05 oznacza brak istotnosci statystycznej r6éznic). Oznacza to, ze
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w probie badanych bioracych udzial w pilotazu byla zblizona liczba dziewczynek i

chlopcow, ponadto byli oni w podobnym wieku (zob. Tabele 10 i 11 oraz graficzne

poréwnania — ryciny 801 81).

Tabela 10. Struktura proby ze wzgledu na pte¢ (N=51)

Pleé Liczebnosé (n) Odsetek (%)
Dziewczynki 27 52,9
Chtopcy 24 47,1
Razem 51 100,0
Pte¢ osob badanych
60
50 52,9
40
30
20
10
0
Liczebnos¢ (n) Odsetek (%)
W Dziewczynki E Chtopcy
Rycina 80. Struktura proby ze wzgledu na pte¢ (N =51)
Tabela 11. Struktura proby ze wzgledu na wiek (N =51)
Wiek (lata) Liczebnos¢ (n) Odsetek (%)
11 lat 18 35,3
12 lat 13 25,5
13 lat 20 39,2
Razem 51 100,0
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Wiek oséb badanych

40 39,2
35 35,3

30
25
20
15
10

11 lat 12 lat 13 lat

W Liczebnos¢ (n) @ Odsetek (%)

Rycina 81. Struktura proby ze wzgledu na wiek (N =51)

Struktura rodziny. 15-cioro dzieci pochodzito w rodzin niepetnych, 36-cioro —
z pelnych (zob. Tabela 12 oraz graficzna prezentacja na rycinie 82). Roznica migdzy
liczno$ciami podgrup byta istotna statystycznie, ale niewielka (y> = 17,29; p < 0,001; ¢*

= 0,17 — test r6znic chi kwadrat o istotnosci < 0,05, test fi kwadrat ponizej 0,3).

Tabela 12. Struktura proby ze wzgledu na typ rodziny (N =51)

Typ rodziny Liczebnosé (n) Odsetek (%)
Rodzina pelna 36 70,6
Rodzina niepelna 15 29,4
Razem 51 100,0

168



Typ rodziny

80 ~.__
- - 70,6
o
0 ——
1 el
20 /
1)

Liczebnosc (n) Odsetek (%)

W Rodzina petna  ERodzina niepetna

Rycina 82. Struktura proby ze wzgledu na typ rodziny (N = 51)

Poziom funkcjonowania intelektualnego. 39-cioro osiagneto przecigtne wyniki
w zakresie testu inteligencji Ravena, 12-cioro — wyniki powyzej przecigtnych (zob.
Tabela 13 oraz graficzna prezentacja na rycinie 83). Istotnie wiecej dzieci miato wyniki
przecietne niz wysokie, roznica ta jednak byta niewielka (y*> = 28,59; p < 0,001; ¢* = 0,28

— test r6znic chi kwadrat o istotnosci < 0,05, test fi kwadrat ponizej 0,3).

Tabela 13. Struktura proby ze wzgledu na poziom inteligencji (N = 51)

Poziom inteligencji Liczebnos¢ (n) Odsetek (%)
Przecigtny 39 76,5
Powyzej przecigtnej 12 23,5
Razem 51 100,0
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Poziom inteligencji

80
70
60
50
40
30
20
10

76,5

Liczebnos¢ (n) Odsetek (%)

W Przecietny @ Powyzej przecietnej

Rycina 83. Struktura proby ze wzgledu na poziom inteligencji (N = 51)

1.2. Rzetelno$¢ pomiaru narzedzi w badaniu pilotazowym

Rzetelnos$¢ pomiaru zostata badana wspotczynnikiem alfa Cronbacha dla narzgdzi
KompOs, KompOs-R, JSR oraz JSR-R (zob. zalacznik 1). Nalezy nadmienié, ze
modyfikacje narzedzi — KompOs-R oraz JSR-R byty wykorzystane eksperymentalnie —
rozszerzajaco, do oceny postrzegania poczucia wilasnej skutecznosci oraz strategii
radzenia sobie ze stresem przez dziecko z punktu widzenia rodzica. Nie byly one jednak
gléwnym, lecz dodatkowym, uzupelniajacym przedmiotem analiz, w wymiarze
jako$ciowym — rozszerzajaco-porownawczym (ocena poszczegélnych wymiardw
okreslonych kompetencji i dyspozycji oczami dziecka vs. ocena dziecka oczami rodzica).

Rzetelnos¢ poldwkowa calego narzedzia KompOs przed i1 po sesjach Snoezelen
byla zadowalajaca. Uzyskane wyniki pozostalych pomiaréw rzetelnosci — zréznicowane
(szczegblnie narzgdzi JSR oraz JSR-R) moga by¢ zwigzane z liczno$cia proby badz
niedopasowaniem narzg¢dzia do specyfiki osob badanych, z uwagi na typ doboru proby
(dzieci wyselekcjonowane pod katem okreslonych trudnoséci emocjonalno-poznawczych).
Szczegotowe zestawienie wynikdw zaprezentowano w zalaczniku 1.

Ze wzgledu na wskazniki rzetelnosci pomiaru nie przekraczajace 0,7, ktore
wskazuja na niejednorodnos¢ tresci skal pomiarowych w odbiorze badanych, a takze na
niewystarczajacy wzrost rzetelnosci po usuni¢ciu pozycji (itemow) najbardziej ja

obnizajacych, wyniki pilotazu bazujace na skalach nalezy traktowaé z ostroznoscia.
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1.3. Analiza znaczenia sesji terapeutycznych Snoezelen

Znaczenie oddzialywania metody Snoezelen zweryfikowano za pomocg testu

kolejnosci par Wilcoxona (wybor testu nastapit z uwagi na brak rozktadow normalnych

dla czgéci zmiennych — szczegdlowe informacje zawiera zalacznik 2. Charakterystyka

statystyczna - wyniki skal KompOs i JSR dla dzieci oraz KompOs-R i JSR-R dla

rodzicow przed i po oddziatywaniu Snoezelen).

Do oceny wielkos$ci roznic uzyto wspotczynnika d Cohena (interpretacja: do 0,3

— roznica mata; od 0,3 do 0,7 — $rednia, powyzej 0,7 — réznica duza). Wszystkie

obserwowane roznice byty istotne statystycznie i miescity si¢ w przedziale réznic duzych.

Zaobserwowano:

e wzrost w zakresie wynikow skal do pomiaru poczucia wlasnej skutecznosci dla

dziecka oraz w ocenie rodzica;

e wzrost w zakresie dyspozycyjnych i sytuacyjnych strategii radzenia sobie ze

stresem poprzez aktywne radzenie sobie i poszukiwanie wsparcia przez dziecko

oraz w ocenie rodzica;

o spadek w zakresie dyspozycyjnych i sytuacyjnych strategii radzenia sobie ze

stresem poprzez koncentracje na emocjach dziecka i w ocenie rodzica.

Wyniki zaprezentowano ponizej w tabeli 14.

Tabela 14. Ocena wynikow dziecka i oceny rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen — obserwowane

roznice

Skala

KompOs A dziecko
KompOs B dziecko

KompOs dziecko cata

skala
KompOs-R A rodzic
KompOs-R B rodzic

KompOs-R rodzic cata

skala

Przed oddzialywaniem Po oddzialywaniu Réznica (test Wielko§¢
Snoezelen Snoezelen kolejnosci par roznicy
Wilcoxona)

M SD M SD VA d
8,69 2,03 18,41 1,76 6,21%%* 5,12
8,59 1,90 18,39 1,72 6,21%%* 5,41
17,27 3,52 36,80 2,91 6,21 %%* 6,05
11,73 2,21 19,25 1,40 6,21%*** 4,07
11,33 1,91 18,76 1,56 6,21%*** 4,26
23,06 343 38,02 2,01 6,21 %% 5,32
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JSR Poszukiwanie
wsparcia spotecznego A

dziecko

JSR Koncentracja na

emocjach A dziecko

JSR Aktywne radzenie

sobie A dziecko

JSR Poszukiwanie
wsparcia spotecznego B

dziecko

JSR Koncentracja na

emocjach B dziecko

JSR Aktywne radzenie

sobie B dziecko

1,10

3,44

0,71

1,06

3,18

0,61

0,38

0,35

0,33

0,31

0,38

0,36

2,70

1,92

2,78

2,50

1,74

2,60

0,29

0,34

0,30

0,33

0,40

0,32

6,21 %%

6,21 %%

6,21 %%

6,21 %%

6,21 %%

6,21 %%

4,73

4,41

6,56

4,5

3,69

5,84

JSR-R Poszukiwanie
wsparcia spotecznego A

rodzic

JSR-R Koncentracja na

emocjach A rodzic

JSR-R Aktywne radzenie

sobie A rodzic

JSR-R Poszukiwanie
wsparcia spotecznego B

rodzic

JSR-R Koncentracja na

emocjach B rodzic

JSR-R Aktywne radzenie

sobie B rodzic

1,39

3,02

1,01

1,10

2,61

0,99

0,36

0,46

0,38

0,31

0,40

0,33

2,73

1,84

2,84

2,61

1,76

2,65

0,22

0,33

0,29

0,29

0,40

0,33

6,21 %%

6,09% %

6,21 %%

6,21 %%

5,73%%x

6,21 %%

4,49

2,95

5,41

5,03

2,13

5,03

Legenda:

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

M — $rednia skali; SD — odchylenie standardowe od $redniej

d —wielko$¢ roznicy oceniana wskaznikiem Cohena (intepretacja: <0,3 — réznica mata, 0,3-0,7 — réznica

$rednia, >0,7 — r6znica duza)
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Wykonano dodatkowa analiz¢ poréwnujaca wyniki dziecka oraz oceng dziecka
przez rodzica (zob. Tabela 15). Wyniki oceny dzieci oraz rodzicow odniesiono
odpowiednio do obu badanych dyspozycji/konstruktow (czgs¢ Il podrozdziaty 1.3.1 oraz
1.3.2).

Tabela 15. Roznice w zakresie wynikow dziecka i ocen rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Skala Dziecko Rodzic Roznica (test Wielko$¢
(przed oddzialywaniem kolejnosci par roéznicy
Snoezelen) Wilcoxona)

M SD M SD Z d
KompOs/KompOs-R A 8,69 2,03 11,73 2,21 5,81%*%* 1,43
KompOs/KompOs-R B 8,59 1,90 11,33 1,91 5,74% %% 1,44
KompOs/KompOs-R cata skala 17,27 3,52 23,06 3,43 5,95%*%* 1,67
JSR/JSR-R Poszukiwanie 1,10 0,38 1,39 0,36 4, 7x%* 0,78

wsparcia spotecznego A

JSR/JSR-R Koncentracja na 3,44 0,35 3,02 0,46 5,34%*%* 1,03
emocjach A

JSR/JSR-R Aktywne radzenie 0,71 0,33 1,01 0,38 4, 95%** 0,84
sobie A

JSR/JSR-R Poszukiwanie 1,06 0,31 1,10 0,31 0,69 0,13

wsparcia spotecznego B

JSR/JSR-R Koncentracja na 3,18 0,38 2,61 0,40 5,85%*%* 1,46

emocjach B dziecko

JSR/JSR-R Aktywne radzenie 0,61 0,36 0,99 0,33 5,04%** 1,1
sobie B

Skala

(po oddzialywaniu Snoezelen)

KompOs/KompOs-R A 18,41 1,76 19,25 1,40 3,38%** 0,53
KompOs/KompOs-R B 18,39 1,72 18,76 1,56 1,72 0,23
KompOs/KompOs-R cala skala 36,80 2,91 38,02 2,01 2,95%* 0,49
JSR/JSR-R Poszukiwanie 2,70 0,29 2,73 0,22 1,04 0,12

wsparcia spotecznego A

JSR/JSR-R Koncentracja na 1,92 0,34 1,84 0,33 1,94 0,24
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emocjach A

JSR/JSR-R Aktywne radzenie 2,78 0,30 2,84 0,29 1,37
sobie A

JSR/JSR-R Poszukiwanie 2,50 0,33 2,61 0,29 2,34%*

wsparcia spotecznego B

JSR/JSR-R Koncentracja na 1,74 0,40 1,76 0,40 0,25

emocjach B

JSR/JSR-R Aktywne radzenie 2,60 0,32 2,65 0,33 1,3
sobie B

0,2

0,35

0,05

0,15

Legenda:

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

M — $rednia skali; SD — odchylenie standardowe od $redniej

d —wielko$¢ roznicy oceniana wskaznikiem Cohena (intepretacja: <0,3 — réznica mata, 0,3-0,7 — réznica

$rednia, >0,7 — r6znica duza)

1.3.1. Poczucie wlasnej skutecznosci (KompQOs/ KompOs-R)

Przed oddzialywaniem Snoezelen rodzice istotnie wyzej oceniali ogdlne poczucie
wlasnej skutecznos$ci swoich dzieci niz same dzieci (tj. rodzice oceniali poczucie wlasnej
skutecznos$ci u dzieci wyzej niz dzieci w samoopisie).

Po oddzialtywaniu Snoezelen:

e odnotowano istotne statystycznie rdznice pomi¢dzy ocenami dzieci i rodzicOw w
czescei A skali KompOs/KompOs-R (inicjowanie dziatania);
e nie odnotowano istotnych statystycznie rdéznic pomigdzy ocenami dzieci i

rodzicéw w czgéci B skali KompOs/KompOs-R (wytrwatos¢ w dziataniu).

1.3.2. Strategie radzenia sobie ze stresem — pomiar dyspozycyjny i sytuacyjny
(JSR/ JSR-R)

Przed oddziatywaniem Snoezelen:
1. Aktywne radzenie sobie — w pomiarze sytuacyjnym i dyspozycyjnym wyniki
rodzicow byly istotnie wyzsze niz wyniki dzieci;
2. Koncentracja na emocjach — w pomiarze sytuacyjnym i dyspozycyjnym wyniki
rodzicow byly istotnie nizsze niz wyniki dzieci,

174



3. Poszukiwanie wsparcia:

pomiedzy ocenami dzieci i rodzicow w zakresie:

w pomiarze dyspozycyjnym wyniki rodzicow byly istotnie wyzsze niz wyniki

dzieci;

w pomiarze sytuacyjnym nie odnotowano réznic istotnych statystycznie.

Po oddzialywaniu Snoezelen odnotowano brak istotnych statystycznie réznic

aktywnego radzenia sobie (dyspozycyjnego i sytuacyjnego);

koncentracji na emocjach (dyspozycyjnej i sytuacyjnej);

dyspozycyjnego poszukiwania wsparcia.

Wyjatek stanowita sytuacyjna strategia poszukiwania wsparcia, w ktorej:

oceny rodzicow byly istotnie wyzsze niz samooceny dzieci;

obserwowana rdznica sytuowala si¢ na poziomie srednim.

1.4. Analiza znaczenia zmiennych kontrolowanych

W celu przeprowadzenia dalszej analizy utworzono nowe zmienne, stanowiace

r6znice w wynikach dziecka i ocenie rodzica po treningu Snoezelen i przed nim (wyniki

dodatnie oznaczajg wzrost, ujemne — spadek). Srednie réznice zaprezentowano w tabeli

16.

Tabela 16. Roéznice w wynikach dzieci i ocenach rodzica w zakresie KompOs i JSR przed i po

oddzialywaniu Snoezelen
Skale M SD Min Max SKE Kurt
KompOs A dziecko 9,73 2,02 5,00 13,00 -0,52 -0,58
KompOs B dziecko 9,80 1,88 5,00 14,00 -0,37 0,10
KompOs dziecko cata skala 19,53 3,02 12,00 26,00 -0,27 -0,04
KompOs-R A rodzic 7,53 2,53 2,00 13,00 0,04 -0,47
KompOs-R B rodzic 7,43 2,49 1,00 12,00 -0,24 -0,43
KompOs-R rodzic cata skala 14,96 3,97 5,00 23,00 -0,11 -0,44
JSR Aktywne radzenie sobie 2,08 0,43 1,33 2,67 -0,22 -1,08

A dziecko
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JSR Koncentracja na -1,52 0,40 -2,00 -0,67 0,80 0,02
emocjach A dziecko

JSR Poszukiwanie wsparcia 1,60 0,43 0,67 2,67 0,02 0,00
spotecznego A dziecko

JSR Aktywne radzenie sobie 1,98 0,40 1,00 2,67 -0,17 -0,68
B dziecko

JSR Koncentracja na -1,44 0,43 -2,34 -0,66 0,07 -0,88
emocjach B dziecko

JSR Poszukiwanie wsparcia 1,44 0,39 0,66 2,34 0,02 -0,61
spotecznego B dziecko

JSR-R Aktywne radzenie 1,77 0,46 0,66 2,67 -0,42 0,06
sobie A rodzic

JSR-R Koncentracja na -1,10 0,50 -2,00 0,00 0,12 -0,30
emocjach A rodzic

JSR-R Poszukiwanie 1,31 0,45 0,33 2,67 0,40 0,80
wsparcia spotecznego A

rodzic

JSR-R Aktywne radzenie 1,60 0,41 0,66 2,34 -0,23 -0,39
sobie B rodzic

JSR-R Koncentracja na -0,87 0,56 -2,00 0,67 0,10 0,34
emocjach B rodzic

JSR-R Poszukiwanie 1,40 0,44 0,33 2,00 -0,22 -0,61

wsparcia spotecznego B

rodzic

Nastepnie przetestowano znaczenie wieku dziecka, jego pici, poziomu

intelektualnego oraz struktury srodowiska rodzinnego dla zmian w wynikach uzyskanych

przed i po treningu Snoezelen (zob. Tabela 17).

176



Tabela 17. Znaczenie zmiennych kontrolowanych dla r6znic w wynikach skal KompOs i JSR dla dzieci i

rodzicow

Skale Wiek dziecka Ple¢ dziecka Poziom Struktura
funkcjonowania  rodziny
intelektualnego
KompOs A dziecko 0,11 0,30 -0,42%* -1,61
KompOs B dziecko 0,07 -0,93 -0,31% -0,43
KompOs dziecko cala skala 0,14 -0,40 -0,46*** -1,14
KompOs A rodzic -0,06 0,35 -0,19 -0,70
KompOs B rodzic 0,03 0,59 -0,18 0,89
KompOs rodzic cata skala -0,01 0,75 -0,24 0,24
JSR Aktywne radzenie sobie A dziecko 0,40%* -1,12 0,10 0,25
JSR Koncentracja na emocjach A dziecko 0,07 -0,59 0,00 -1,21
JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego A 0,10 1,09 0,24 0,99
dziecko
JSR Aktywne radzenie sobie B dziecko -0,01 0,23 -0,02 -0,54
JSR Koncentracja na emocjach B dziecko -0,04 -0,96 -0,02 -0,05
JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego B -0,01 -1,51 -0,07 -0,76
dziecko
JSR Aktywne radzenie sobie A rodzic 0,25 -0,35 0,03 0,59
JSR Koncentracja na emocjach A rodzic 0,02 -0,23 -0,09 -0,49
JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego A 0,09 0,98 0,11 1,41
rodzic
JSR Aktywne radzenie sobie B rodzic -0,09 1,00 -0,02 -0,25
JSR Koncentracja na emocjach B rodzic -0,03 -0,93 -0,13 -0,38
JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego B -0,02 -2,42% -0,10 -1,67
rodzic M>K
(d=10,69)

Legenda:

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Zastosowano korelacje nieparametryczne Spearmana, analiz¢ roznic testem nieparametrycznym U Manna-

Whitneya i wspolczynnik d Cohena dla obserwowanych, istotnych statystycznie rdznic.

177



1.4.1. Wiek dziecka

W zakresie poczucia wlasnej skutecznosci (KompOs — pomiar dzieci):
e odnotowano istotne znaczenie wieku dziecka dla wielkosci roznicy w wynikach;
e im wyzszy wiek dziecka, tym mniejsza byta obserwowana rdéznica w zakresie
poczucia wlasnej skutecznosci.
W zakresie dyspozycyjnego aktywnego radzenie sobie (JSR — pomiar dzieci):
o wiek dziecka korelowat dodatnio z r6Znicg w czgstosci stosowania tej strategii;
e wraz ze wzrostem wieku obserwowano wigkszy wzrost czgstosci stosowania

dyspozycyjnej strategii aktywnego radzenia sobie.

1.4.2. Ple¢ dziecka

W zakresie sytuacyjnego poszukiwania wsparcia (JSR-R — ocena rodzica)
odnotowano istotnie wyzsze nat¢zenie tej strategii w ocenie rodzicéw chtopcéw w

poréwnaniu do oceny rodzicéw dziewczat.

1.4.3. Poziom funkcjonowania intelektualnego

W zakresie poczucia wlasnej skutecznosci (KompOs — pomiar dzieci):
e poziom funkcjonowania intelektualnego korelowat ujemnie z wielko$cig réznic
w wynikach;
e im wyzszy poziom funkcjonowania intelektualnego dziecka, tym mniejsza byta
obserwowana roznica w zakresie:
cze¢sci A skali KompOs (inicjowanie dziatania);
czesci B skali KompOs (wytrwato$¢ w dziataniu);

wyniku ogdlnego skali KompOs.

1.4.4. Struktura rodziny

Struktura rodziny nie miala istotnego znaczenia dla uzyskanych réznic w

wynikach (p > 0,05 we wszystkich przypadkach).
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1.5. Ocena treningu Snoezelen przez dzieci i rodzicow

Ostatnia z analiz dotyczyta subiektywnej oceny treningu Snoezelen dokonanej
przez dzieci oraz ich rodzicow (analiza dokonana na podstawie uzyskanych wynikow
ankiety ewaluacyjne;j).

Zarowno dzieci, jak i rodzice jednoznacznie ocenili zmiany zaobserwowane po
treningu jako pozytywne — nie odnotowano zadnych ocen wskazujacych na wystapienie
zmian negatywnych.

W ponizszym zestawieniu zaprezentowano syntetyczne ujecie uzyskanych
wynikoéw (skala 1-5):

1. Poziom zadowolenia z zaje¢ — wszystkie dzieci ocenily go jako bardzo wysoki.

2. Atrakcyjno$¢ miejsca — oceniana byta w przedziale od wysokiej do bardzo wysokiej
(M=4,92; SD=0,27, min = 4; max = 5).

3. Poczucie bezpieczenstwa, relaksu oraz ogdlne samopoczucie podczas zajg¢ — zostaty
przez dzieci jednoglo$nie ocenione jako bardzo wysokie.

4. Aktywno$¢ w czasie zaje¢ — oceniana byla w przedziale od wysokiej do bardzo
wysokiej (M =4,84; SD = 0,37; min = 4; max = 5).

5. Pewnos¢ siebie w czasie zaj¢¢ — oceniana byla w przedziale od przeci¢tnej do bardzo
wysokiej (M =4,59; SD = 0,54; min = 3; max = 5).

6. Poziom umiejetnosci radzenia sobie ze stresem — oceniany byl w przedziale od

przecietnego do bardzo wysokiego (M = 4,53; SD = 0,58; min = 3; max = 5).

1.6. Konkluzja z badan pilotazowych

Badania pilotazowe spehitly swoja funkcje przygotowawcza: umozliwily
weryfikacje wykonalnosci procedury, ocene czytelnosci narzgdzi oraz wstepng oceng
kierunku zmian po zastosowaniu oddziatywania Snoezelen. Z perspektywy
metodologicznej kluczowe jest, ze zastosowany schemat pomiaru przed—po okazal si¢
operacyjny w grupie dzieci w wieku 11-13 lat, a dwuperspektywistyczny uktad
(samoopis dziecka oraz ocena rodzica) dostarczyt danych poréwnawczych, ktore w
dalszym etapie moga pehic role istotnego ,.testu zgodnos$ci percepcji” funkcjonowania

dziecka.
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Jednoczes$nie pilotaz ujawnit ograniczenia, ktore nalezy uwzgledni¢c w
interpretacji i w planowaniu analiz badan wlasciwych. Zr6znicowana rzetelno$¢ czesci
miar (szczegdlnie w obszarze JSR/JSR-R) wskazuje, ze uzyskiwane wyniki moga by¢
wrazliwe na specyfik¢ proby oraz na niejednorodno$¢ tresci skal w odbiorze badanych.
W konsekwencji wnioski z pilotazu nalezy traktowac jako przestanke do weryfikacji w
badaniu wlasciwym, a nie jako podstawe do silnych uogolnien, zwtaszcza ze dobdr proby
byt celowy (dzieci z trudnosciami emocjonalno-poznawczymi), a analiza miata charakter
wstepny. Mimo powyzszych zastrzezen wyniki pilotazu konsekwentnie wskazuja na
korzystny kierunek zmian po oddzialywaniach Snoezelen: wzrost poczucia wiasnej
skuteczno$ci (dziecko i1 rodzic) oraz przesuni¢cie w strong strategii adaptacyjnych w
radzeniu sobie ze stresem (wigksze aktywne radzenie sobie i poszukiwanie wsparcia przy
jednoczesnym spadku koncentracji na emocjach). Istotnym walorem jest tez
obserwowana tendencja do zmniejszania rozbiezno$ci pomigdzy samooceng dziecka a
oceng rodzica po zakonczeniu treningu, co moze sugerowa¢ wzrost spdjnosci
funkcjonowania oraz jego ,,widoczno$ci” w zachowaniu.

Analizy zmiennych kontrolowanych wskazaly ponadto, ze wielko$¢ zmian nie
byta catkowicie jednorodna: wiek oraz poziom funkcjonowania intelektualnego
réznicowaly natezenie efektow w obszarze poczucia wtasnej skuteczno$ci, co uzasadnia
uwzglednienie tych zmiennych w modelowaniu wynikow badan wiasciwych. Brak
istotnego znaczenia struktury rodziny w pilotazu mozna natomiast traktowa¢ ostroznie
— jako wynik wstegpny, potencjalnie zalezny od liczebnos$ci proby.

Podsumowujac, pilotaz dostarczyt argumentéw za zasadno$cig realizacji badan
wiasciwych: procedura jest mozliwa do przeprowadzenia, narzgdzia sg generalnie
uzyteczne, a uzyskane wyniki wskazuja na systematyczne zmiany zgodne z zaktadanym
kierunkiem oddzialywan Snoezelen. Rownocze$nie pilotaz pelni funkcje ,filtra
metodologicznego” — ujawniajac obszary wymagajace ostroznosci interpretacyjnej
(rzetelno$¢ czeéci miar, specyfika proby, charakter pre—post), ktore powinny zostaé

uwzglednione w konstrukcji analiz i w dyskusji rezultatow badan wiasciwych.
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2. Badania wlasciwe

2.1. Zastosowane narzedzia statystyczne

Do analizy zastosowano program Statistica ver 13.1 firmy StatSoft oraz Effect
Size Calculator for T-Test (b.d.) do okreslania wielko$ci roéznic (przyjeto nastgpujace

kryteria: < 0,3 — r6znica mata; 0,3-0,7 — r6znica umiarkowana; > 0,7 — r6znica duza).

2.2. Charakterystyka proby badanych

W badaniach wzigto udzial 71 dzieci — 35 dziewczat i 36 chtopcow, w wieku od
11 do 13 lat (22 11-latkow, 28 12-latkéw i 21 13-latkow) (M = 12; SD = 0,78), a takze po
jednym rodzicu w przypadku kazdego z dzieci. Podzial ze wzgledu na pteé
zaprezentowano w tabeli 18 i na rycinie 84, ze wzgledu na wiek — w tabeli 19 1 na rycinie

85.

Tabela 18. Struktura proby ze wzgledu na pte¢ (N ="71)

Pleé Liczebnosé (n) Odsetek (%)
Dziewczynki 35 49,3
Chtopcy 36 50,7
Razem 71 100,0

Pte¢ osob badanych
60
50 49,3 50,7
40
30

20

10

Liczebnosc (n) Odsetek (%)

W Dziewczynki @ Chtopcy

Rycina 84. Struktura proby ze wzgledu na pte¢ (N ="71)
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Tabela 19. Struktura proby ze wzgledu na wiek (N =71)

Wiek (lata) Liczebnos$¢ (n) Odsetek (%)
11 lat 22 31,0
12 lat 28 39.4
13 lat 21 29,6
Razem 71 100,0
Wiek oséb badanych
40 39,4
i 31,0 :
30 28
25 22
20
15
10
5
0

11 lat 12 lat 13 lat

[ Liczebnos¢ (n) M@ Odsetek (%)

Rycina 85. Struktura proby ze wzgledu na wiek (N = 71)

Wiek i pleé dzieci. Sredni wiek dzieci nie roznil sie statystycznie pomiedzy grupa
dziewczat i chtopcow (¢ = 1,06; p = 0,29; zastosowano test r6znic t-Studenta, p > 0,05
wskazuje na brak réznic), co oznacza, ze wiek dziewczat i chlopcoOw byt zblizony.

Typ rodziny. 23 dzieci wychowywato si¢ w rodzinach niepelnych, 48 — w
petnych(zob. Tabela 20 i rycina 86). Istotnie wigcej dzieci wychowywato si¢ w rodzinach
petnych (* = 17,61; p < 0,001; test chi kwadrat do okres$lania wielko$ci rdznic na
podstawie liczno$ci grup), natomiast réznica ta byta mata (wielko$¢ roznic oszacowana
wskaznikiem fi kwadrat: ¢* = 0,12; poniewaz nie przekroczyta wartosci 0,3, przyjeto, ze
jest mata). Wychowanie si¢ w rodzinie petlnej badz niepelnej nie réznicowalo istotnie
wieku dzieci (Z = -0,09; p = 0,93; nieparametryczny test U Manna-Whitneya,
zastosowany ze wzgledu na istotne réznice w liczno$ci grup) ani ich ptci (Z=0,28; p =
0,78; test U Manna-Whitneya analogicznie). Oznacza to, ze w rodzinach petnych i
niepetnych byta zblizona liczba dziewczat i chlopcow, dzieci byty rowniez w podobnym

wieku.
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Tabela 20. Struktura proby ze wzgledu na typ rodziny (N = 71)

Typ rodziny Liczebnos¢ (n) Odsetek (%)
Rodzina petna 23 324
Rodzina niepetna 48 67,6
Razem 71 100,0

Typ rodziny
70

67,6

60
50 —
e
s
e
10
0

Liczebnos¢ (n) Odsetek (%)

W Rodzina petna  ERodzina niepetna

Rycina 86. Struktura proby ze wzgledu na typ rodziny (N =71)

Inteligencja. 44 dzieci uzyskato przecigtne wyniki w tescie Matryc Ravena, 23 —
powyzej przecigtnej (x> = 13,16; p <0,001; 9> = 0,1 — ta grupa byla istotnie mniej liczna,
ale roznica byta mala), a 4 — wyniki wybitne (y* = 26,74; p < 0,001; ¢*> = 0,5 — ta grupa
byla najmniej liczna, a réznica w poréwnaniu do grupy dzieci o wynikach powyzej
przecigtnej byla umiarkowana). Ple¢ nie r6znicowala wynikéw w zakresie testu Matryc
Ravena (Z = 0,96; p = 0,34; test U Manna-Whitneya analogicznie). Nie odnotowano
rowniez korelacji z wiekiem dzieci (» = 0,1; p = 0,42; zastosowano korelacje Spearmana
ze wzgledu na zmienng na skali porzadkowej). Oznacza to, ze ani wiek, ani pte¢ nie miaty
znaczenia dla wynikow testu Matryc Ravena — w kazdej grupie znalazla si¢ zblizona
liczba chlopcéw i1 dziewczynek, w kazdej grupie byl rowniez poréwnywalny $redni wiek

dzieci. Struktur¢ préby w podziale na pte¢ zaprezentowano w tabeli 21 i na rycinie 87.
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Tabela 21. Struktura proby ze wzgledu na poziom funkcjonowania intelektualnego (N =71)

Poziom inteligencji Liczebnos¢ (n) Odsetek (%)
Przecigtny 44 62,0
Powyzej przecigtnej 23 32,4
Wybitny 4 5,6
Razem 71 100,0

Poziom inteligencji

70

62,0

60

50

40

30

20

10

Liczebnosc (n) Odsetek (%)

W Przecietny @ Powyzej przecietnej [0 Wybitny

Rycina 87. Struktura proby ze wzgledu na poziom funkcjonowania intelektualnego (N = 71)

2.3. Wlasciwosci psychometryczne narzedzi

Przed rozpoczeciem analizy statystycznej, ktora miataby da¢ odpowiedzi na
pytania badawcze, dokonano ewaluacji narzedzi pod katem ich wlasciwosci
psychometrycznych w pomiarze na grupie badanych (N = 71) w badaniach wiasciwych.
Rzetelnos¢ narzedzi, oznaczajaca to, czy wystarczajaco dobrze badaja one okre$lone
konstrukty, stanowi warunek prawidtowej interpretacji uzyskanych wynikow.

Wyniki analizy rzetelno$ci pomiaru dla zastosowanych narzedzi umieszczono w
Tabeli 14. Uzyskano dobra rzetelno$¢ pomiaru w zakresie pierwszego Skalg A KompOs
oraz zadowalajaca dla catego narzedzia, w zakresie skali B KompOs w pierwszym
pomiarze rzetelno$¢ pomiaru byla niska, stad wyniki analiz obejmujacych t¢ zmienng
nalezy traktowac z ostroznoscig. W drugim pomiarze rzetelno$¢ byta niewystarczajaca.

W zakresie JSR zaré6wno w pierwszym, jak i drugim pomiarze nie uzyskano

wystarczajacej rzetelnosci pomiaru — niskie i ujemne wskazniki oznaczajg brak spojnosci
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poszczegolnych pozycji, co oznacza, ze skala jest wewngtrznie niespojna i usrednienie
jej wynikoéw jest nieuzasadnione. Analizg rzetelnosci narzedzi KompOs i JSR — wersja

dla dzieci — zaprezentowano ponizej w tabeli 22.

Tabela 22. Analiza rzetelnosci narzedzi KompOs i JSR — wersja dla dzieci

Narzedzia Wskaznik a Rzetelnos§¢
Cronbacha poléwkowa rtt (co

drugi item)

KompOs Skala A 0,8 0,81
KompOs Skala B 0,57* 0,57
KompOs Wynik ogdlny 0,79 0,83
JSR Aktywne radzenie sobie A 0,14** -
JSR Koncentracja na emocjach A 0,01** -
JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego A 0,14%%* —
JSR Aktywne radzenie sobie B 0,44** -
JSR Koncentracja na emocjach B 0,2%* -
Poszukiwanie wsparcia spotecznego B 0,22%%* —
Czgs¢ A -0,15 -0,58
Cze¢s¢ B 0,3%* 0,43
KompOs Skala A — pomiar 2 0,16** 0,25
KompOs Skala B — pomiar 2 0,23** 0,27
KompOs Wynik ogdlny — pomiar 2 0,01%* 0,02
JSR Aktywne radzenie sobie A — pomiar 2 0,36** -
JSR Koncentracja na emocjach A — pomiar 2 0,23** -
JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego A — pomiar 2 0,04** -
JSR Aktywne radzenie sobie B — pomiar 2 -0,009** -
JSR Koncentracja na emocjach B — pomiar 2 0,27** -
Poszukiwanie wsparcia spotecznego B — pomiar 2 -0,17 -
JSR Cz¢$¢ A — pomiar 2 -0,32%* -0,09
JSR Cz¢$¢ B — pomiar 2 0,12%%* 0,01
Legenda:
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*Usunigcie zadnego z itemow nie podwyzszalo wyniku w zakresie rzetelno$ci pomiaru.
**Usuniecie jednego z iteméw podwyzszato wynik w zakresie rzetelnosci pomiaru, natomiast nie do
wymaganego 0,7.

Rzetelno$¢ potowkowa obliczano dla wigkszej liczby pozycji w skali niz 3.

Analiza rzetelno$ci pomiaru wynikdéw rodzicéw (zob. Tabela 23) wykazata niska,
niezadowalajaca rzetelno$¢ zarowno w pierwszym, jak i drugim pomiarze, w zakresie

obu zastosowanych narzedzi.

Tabela 23. Analiza rzetelno$ci narzedzi KompOs-R i JSR-R — wersja dla rodzicow

Narzedzia Wskaznik a Rzetelnos¢
Cronbacha poléwkowa r#f (co

drugi item)

KompOs-R Skala A 0,41** 0,45
KompOs-R Skala B 0,04%* 0,35
KompOs-R Wynik ogélny 0,2%* 0,19
JSR-R Aktywne radzenie sobie A -0,61%* -
JSR-R Koncentracja na emocjach A 0,54** -
JSR-R Poszukiwanie wsparcia spotecznego A -0,3 -
JSR-R Aktywne radzenie sobie B 0,01** -
JSR-R Koncentracja na emocjach B 0,34** -
JSR-R Poszukiwanie wsparcia spotecznego B 0,49%* -
JSR-R Czg$¢ A -0,05%* -0,17
JSR-R Czg$¢ B -0,36%** -0,11
KompOs-R Skala A — pomiar 2 0,41%* 0,41
KompOs-R Skala B — pomiar 2 -0,25%* -0,31
KompOs-R Wynik ogoélny — pomiar 2 0,14** 0,1
JSR-R Aktywne radzenie sobie A — pomiar 2 -0,37%* -
JSR-R Koncentracja na emocjach A — pomiar 2 -0,19%* -
JSR-R Poszukiwanie wsparcia spotecznego A — pomiar 2 0,03 -
JSR-R Aktywne radzenie sobie B — pomiar 2 -0,29%* -
JSR-R Koncentracja na emocjach B — pomiar 2 0,16** -
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Poszukiwanie wsparcia spotecznego B — pomiar 2 -0,21%* -

JSR-R Czg$¢ A — pomiar 2 -0,36** -0,51
JSR-R Cz¢$¢ B — pomiar 2 0,14%** 0,07
Legenda:

*Usunigcie zadnego z itemow nie podwyzszalo wyniku w zakresie rzetelno$ci pomiaru.
**Usuniecie jednego z iteméw podwyzszato wynik w zakresie rzetelnosci pomiaru, natomiast nie do
wymaganego 0,7.

Rzetelno$¢ potowkowa obliczano dla wigkszej liczby pozycji w skali niz 3.

Zwazywszy na niezadowalajaca rzetelno$¢ pomiaru, ktora sugeruje
niejednorodno$¢ obu badanych konstruktow w badanej probie (zwlaszcza w przypadku
pomiaru rodzicdw), nieuprawione bytoby bazowanie w analizie na $rednich dla danych
skal. Sytuacja taka nie oznacza niewystarczajaco dobrego pomiaru danym narz¢dziem, a
jedynie nie uprawnia do przelozenia poszczegdlnych wynikdéw na skale. W zwiazku z
powyzszym podjeto decyzje o przeprowadzeniu analizy na poszczegdlnych pozycjach
zastosowanych narzg¢dzi, a probe wyjasnienia przyczyn uzyskanych wynikéw podjeto w

dalszej cze$ci pracy.

2.4. Odpowiedzi na problemy badawcze

2.4.1. Roéznice pomie¢dzy poziomem poczucia wlasnej skutecznosci u dzieci przed i

po zastosowaniu metody Snoezelen

W celu weryfikacji pierwszego z probleméw badawczych, mianowicie znaczenia
oddzialywania Snoezelen dla poczucia wtasnej skutecznosci dzieci w samoocenie i w
ocenie rodzicow, mierzone narzedziami KompOs i KompOs-R, przeprowadzono analize
roéznic w zakresie wynikow uzyskanych od dzieci i rodzicow. Wyniki zaprezentowano w
tabeli 24. Roznice w zakresie wszystkich itemow byly istotne statystycznie (p > 0,05,
czyli dotyczyty ponad 95% badanych dzieci), a wskazniki wielko$ci réznic — duze (d >
0,7), co oznacza, ze przejawy poczucia wilasnej skuteczno$ci dzieci byty duzo wyzsze po
oddziatywaniu Snoezelen niz przed nim. W przypadku rodzicow réwniez

zaobserwowano istotne statystycznie (p < 0,05), duze roéznice (d > 0,7), co oznacza, ze
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przejawy poczucia wlasnej skuteczno$ci dzieci dostrzegane przez rodzicow byly wyzsze

po oddziatywaniu Snoezelen niz przed nim.

Tabela 24. Analiza r6znic KompOs/KompOs-R przed i po oddziatywaniu Snoezelen w grupie dzieci oraz

ocen dokonywanych przez rodzicow

Wyniki dzieci Przed Po Réznica  Wielko$é
réznicy
M SD M SD z d

KompOs Al 1,27 0,45 3,21 0,44 7,92%%* 4,36
KompOs A2 1,35 0,56 3,11 0,46 7,21%%% 3,44
KompOs A3 1,38 0,54 3,13 0,38 7,22%%% 3,75
KompOs A4 1,30 0,46 3,11 0,46 7,22%%% 3,93
KompOs A5 1,23 0,45 3,15 0,55 7,11%%* 3,82
KompOs A6 1,45 0,60 3,15 0,47 7,06%%* 3,15
KompOs Bl 1,37 0,57 2,99 0,55 7,01%%* 2,89
KompOs B2 1,20 0,40 3,03 0,63 7,06%** 3,47
KompOs B3 1,24 0,46 3,08 0,44 7,22%%% 4,09
KompOs B4 1,14 0,35 3,06 0,53 7,32%%* 4,28
KompOs B5 1,38 0,54 3,01 0,52 7,047#%* 3,07
KompOs B6 1,21 0,41 3,01 0,64 6,96%** 3,35
Oceny rodzicéw M SD M SD VA d
KompOs-R Al 2,52 0,56 3,45 0,50 6,33%%* 1,75
KompOs-R A2 2,11 0,67 3,13 0,44 6,15%%* 1,80
KompOs-R A3 1,90 0,54 3,14 0,42 6,96%** 2,56
KompOs-R A4 2,41 0,60 3,11 0,55 5,1 2%** 1,22
KompOs-R A5 1,99 0,60 3,01 0,32 6,68%** 2,12
KompOs-R A6 1,94 0,67 3,06 0,37 6,45%%* 2,07
KompOs-R Bl 1,96 0,64 2,86 0,64 5,74%** 1,41
KompOs-R B2 1,82 0,62 2,76 0,55 5,97#%* 1,60
KompOs-R B3 2,08 0,55 2,96 0,46 5,96%** 1,74
KompOs-R B4 1,75 0,65 3,14 0,49 6,79%%* 2,41
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KompOs-R B5 1,65 0,54 2,97 0,45 6,9%%* 2,68

KompOs-R B6 1,89 0,49 2,97 0,45 6,74%%* 2,30

Legenda:

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Zastosowano nieparametryczny test kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych zaleznych (ze wzgledu na brak
rozktadow normalnych dla zmiennych oraz niewielka probg badanych) oraz wspotczynnik wielkosci efektu d
Cohena (dla prob rownolicznych)

Interpretacja wartosci d: < 0,3 — rdznica mata, 0,3-0,7 — réznica $rednia, > 0,7 — roznica duza.

A1-A6 — pozycje skali A narz¢dzia KompOs/KompOs-R (inicjowanie dzialania)

B1-B6 — pozycje skali B narzgdzia KompOs/KompOs-R (wytrwalo$¢ dziatania)

Uzyskane wyniki pozwolily na rozstrzygnigcie postawionego problemu
badawczego:

Problem 1. Czy istnieja réznice pomig¢dzy poziomem poczucia wlasnej
skutecznosci (i jej czynnikami) przed i po oddziatywaniu Snoezelen, u dzieci w wieku
11-13 lat, pozostajacych w normie intelektualnej: a. w samoocenie dzieci; b. w ocenie
rodzicow?

Odpowiedz: Tak, poziom poczucia wilasnej skutecznos$ci po oddzialywaniu
Snoezelen u dzieci w wieku 11-13 lat wzrost istotnie w stopniu duzym, ocenie dzieci oraz
w ocenie ich rodzicow.

Pozwolilo to przyja¢ dwa rozszerzone wnioski do postawionego problemu
badawczego, mianowicie:

e Poziom poczucia wlasnej skuteczno$ci u dzieci po oddziatywaniu Snoezelen
wzrasta,
e Poziom poczucia wlasnej skutecznosci u dzieci w ocenie rodzicéw po

oddzialywaniu Snoezelen wzrasta.

2.4.2. Roznice w zakresie stosowania strategii radzenia sobie ze stresem u dzieci

przed i po zastosowaniem metody Snoezelen

W celu udzielenia odpowiedzi na drugie z pytan badawczych, mianowicie
okreslenia znaczenia oddzialywan Snoezelen dla strategii radzenia sobie ze stresem,
przeprowadzono analiz¢ réznic w zakresie wynikéw dzieci oraz ocen dokonywanych

przez rodzicow (zob. Tabela 25). Odnotowano istotnie statystyczny wzrost stosowania
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przejawow strategii aktywnego radzenia sobie i poszukiwania wsparcia, a spadek

przejawdéw koncentracji na emocjach — zarowno w zakresie wynikow dzieci, jak 1 ocen

rodzicow. Obserwowane roznice byty duze. Oznacza to, ze po oddziatywaniu Snoezelen

dzieci w wigkszym stopniu niz przed nim aktywnie radzity sobie ze stresem 1 poszukiwaty

wsparcia, a mniej koncentrowaty si¢ na emocjach, t¢ tendencje dostrzegli rowniez ich

rodzice.

Tabela 25. Analiza réznic JSR/JSR-R przed i po oddzialywaniu Snoezelen w grupie dzieci i w ocenach

rodzicow
Wyniki dzieci Przed Po Réznica  Wielkos$¢
réznicy
M SD M SD VA d

JSR Dlars 0,69 0,67 3,04 0,46 7,22%%% 4,09
JSR D2kne 3,35 0,48 1,10 0,61 7,32%%% 4,10
JSR D3pw 0,73 0,56 2,79 0,50 7,22%%% 3,88
JSR D4ars 0,63 0,51 2,82 0,59 7,32%%* 3,97
JSR D5kne 3,54 0,53 1,39 0,69 7,32%%% 3,49
JSR D6pw 0,48 0,53 2,52 0,53 7,32%%% 3,85
JSR D7ars 0,45 0,50 2,68 0,53 7,32%%% 4,35
JSR D8kne 3,45 0,50 1,27 0,63 7,27H%* 3,83
JSR D9pw 0,85 0,60 2,41 0,60 6,99%** 2,60
JSR Slars 0,39 0,49 2,82 0,52 7,32%%% 4,81
JSR S2kne 3,39 0,57 1,48 0,65 7,11%%% 3,12
JSR S3pw 0,68 0,63 2,63 0,68 7,01 %% 2,97
JSR S4ars 0,46 0,53 2,77 0,51 7,27%** 4,44
JSR S5kne 3,49 0,50 1,31 0,55 7,22%%% 4,15
JSR S6pw 0,44 0,58 2,94 0,37 7,32%%% 5,14
JSR S7ars 0,35 0,51 2,96 0,43 7,32%%% 5,53
JSR S8kne 3,42 0,73 0,94 0,53 7,22%%% 3,89
JSR S9pw 0,70 0,90 2,73 0,61 6,97%%* 2,64
Oceny rodzicow M SD M SD VA d
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JSR-R Dlars 1,00 0,34 3,18 0,49 7,32%%% 5,17

JSR-R D2kne 3,24 0,46 1,10 0,48 7,27 4,55
JSR-R D3pw 1,03 0,48 3,04 0,43 7,32%%* 4,41
JSR-R D4ars 0,87 0,51 3,15 0,53 7,32%** 4,38
JSR-R D5kne 3,46 0,50 1,08 0,58 7,32%** 4,40
JSR-R Dépw 0,90 0,59 2,86 0,57 7,11%%% 3,38
JSR-R D7ars 0,59 0,62 2,68 0,50 7,227 3,71
JSR-R D8kne 3,30 0,60 0,92 0,55 7,32%** 4,14
JSR-R D9pw 1,07 0,72 2,59 0,50 6,627%** 2,54
JSR-R Slars 0,62 0,66 2,93 0,35 7,32%** 4,37
JSR-R S2kne 3,54 0,56 1,44 0,55 7,227 3,78
JSR-R S3pw 1,01 0,62 2,83 0,45 7,227 3,36
JSR-R S4ars 0,63 0,70 2,87 0,38 7,22%%* 4,14
JSR-R S5kne 3,39 0,57 1,48 0,53 7,227 3,47
JSR-R S6pw 0,66 0,84 2,68 0,50 6,94%** 2,92
JSR-R S7ars 0,32 0,47 2,89 0,55 7,32%** 5,02
JSR-R S8kne 2,87 0,70 1,03 0,48 7,06%** 1,73
JSR-R S9pw 0,85 0,75 2,87 0,56 7,01%** 3,05
Legenda:

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Zastosowano nieparametryczny test kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych zaleznych (ze wzgledu na brak
rozktadow normalnych dla zmiennych oraz niewielka probg badanych) oraz wspotczynnik wielkosci efektu d
Cohena (dla prob rownolicznych)

Interpretacja wartosci d: < 0,3 — rdznica mata, 0,3-0,7 — réznica $rednia, > 0,7 — roznica duza.

Oznaczenia:

D —radzenie sobie dyspozycyjne;

S —radzenie sobie sytuacyjne;

ars — aktywne radzenie sobie;

kne — koncentracja na emocjach;

pw — poszukiwanie wsparcia

1-9 — numery poszczegolnych pozycji kwestionariuszy
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Uzyskane wyniki pozwolily na udzielenie odpowiedzi na drugi z problemow
badawczych, mianowicie:

Problem 2. Czy istniejg rdéznice w zakresie stosowania okre$lonych strategii
radzenia sobie ze stresem przed i po oddzialywaniu metoda Snoezelen, u dzieci w wieku
11-13 lat, pozostajacych w normie intelektualnej: a. w samoocenie dzieci; b. w ocenie
rodzicow?

Odpowiedz: Tak, czestotliwo$¢ stosowania strategii dyspozycyjnych i
sytuacyjnych, polegajacych na aktywnym radzeniu sobie oraz na poszukiwaniu wsparcia
wzrosta w stopniu duzym, zmalata w stopniu duzym czgstotliwo$¢ stosowania strategii
polegajacych na koncentracji na emocjach, zar6bwno w pomiarze bazujacym na
samoocenie dzieci, jak 1 na ocenie rodzicoOw.

Wyniki badan pozwolity ustali¢, iz:

o Czestotliwo$¢ stosowania strategii adaptacyjnych (a. aktywnego radzenia sobie,

b. poszukiwania wsparcia) przez dzieci po oddziatywaniu Snoezelen wzrasta.

o Czestotliwo$¢ stosowania strategii adaptacyjnych (a. aktywnego radzenia sobie,

b. poszukiwania wsparcia) przez dzieci w ocenie rodzicow po oddziatywaniu

Snoezelen wzrasta.

o Czestotliwo$¢ stosowania strategii dezadaptacyjnych (c. koncentracja na
emocjach) przez dzieci po oddziatywaniu Snoezelen maleje.
o Czestotliwo§¢ stosowania strategii dezadaptacyjnych (c. koncentracja na

emocjach) przez dzieci w ocenie rodzicow po oddzialywaniu Snoezelen maleje.

2.4.3. Zwiazek plci i typu struktury rodziny dla oddzialywan Snoezelen w zakresie

poczucia wlasnej skutecznoS$ci

Do analizy znaczenia zmiennych kontrolowanych w postaci plci dzieci i typu
struktury rodziny zastosowano test ANOVA (uktad z powtarzanymi pomiarami). Jej
wyniki miaty da¢ odpowiedz na kolejne pytanie badawcze, dotyczace znaczenia pici i
typu struktury rodziny dla oddzialywan Snoezelen na poczucie wtasnej skutecznosci.

Pleé. Ple¢ nie miala znaczenia dla r6éznic w zakresie KompOs/KompOs-R. Nie
odnotowano istotnych statystycznie rdznic w niniejszym zakresie. Ze wzgledu na
objetos¢, nie prezentowano analiz wynikow nieistotnych statystycznie, zostaty one

umieszczone w zatgczniku 3, na koncu pracy.
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Struktura rodziny. Struktura rodziny nie miata znaczenia dla zmian w zakresie
wlasnej skuteczno$ci w ocenie dzieci, natomiast odnotowano istotne statystycznie zmiany
w zakresie jednego z przejawow poczucia skutecznosci (KompOs-R item A1) dla dzieci
z rodzin petnych (£ = 6,11; p = 0,016) w poréwnaniu z dzie¢mi z rodzin niepelnych w
ocenie rodzicow (zob. Rycina 88). Rodzice dzieci z rodzin niepelnych po oddziatywaniu
Snoezelen zauwazyli wigksza tendencj¢ ich dzieci do ,,znajdowania jakiego$ rozwigzania”
(A1) niz rodzice dzieci z rodzin pelnych.

R1*rodzina peina/niepeina; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(1, 69)=6,1092, p=,01592
Dekompozycja efektywnych hipotez

Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
42

4,0
3.8
36
34

32

DV_1

3,0

28

26

24

22

f rodzina petna/niepetna
2,0 1

KompOs A1 R KompOs A1 poR
R1

= ;odzina peinainiepeina
Rycina 88. Znaczenie struktury rodziny dla zmian w zakresie przejawu poczucia skutecznosci (KompOs-
R item A1) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddzialywaniu Snoezelen

Legenda:

rodzina petna/niepetna 1 = rodzina niepetna;

rodzina petna/niepetna 2 = rodzina petna,

KompOs A1l R — przed oddziatlywaniem Snoezelen,

KompOs A1 R po — po oddziatywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu A9,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Powyzsze wyniki pozwolity udzieli¢ odpowiedzi na trzeci z probleméw
badawczych, mianowicie:

Problem 3. Czy istnieja roznice pomigdzy poziomem poczucia wlasnej
skutecznosci i jej czynnikami, przed i po oddziatywaniu Snoezelen, u dzieci w wieku 11-
13 lat, pozostajacych w normie intelektualnej, z perspektywy a. dziecka i b. rodzica w

zaleznosci od:
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e plci;
e typu struktury rodziny?
Odpowiedz: Poza jednym przejawem poczucia wilasnej skutecznosci zard6wno
pte¢, jak i struktura rodziny nie mialy znaczenia dla r6znic w wynikach dzieci, a takze w

ocenach ich rodzicow.

2.44. Zwiazek wieku i poziomu funkcjonowania intelektualnego dzieci dla

oddzialywan Snoezelen w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci

Do analizy znaczenia wieku i poziomu funkcjonowania intelektualnego dzieci dla
ich wynikow w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci, czyli w celu sformutowania
odpowiedzi na czwarte pytanie badawcze, zastosowano analiz¢ ANOVA z powtarzanymi
pomiarami.

Wiek. Wiek dzieci mial znaczenie tylko dla wzrostu jednego przejawu poczucia
wiasnej skutecznos$ci: “maksymalnie si¢ koncentruje” (item A3) (zob. Rycina 89). Po
oddziatywaniu Snoezelen wyniki dzieci ze wszystkich grup wiekowych zréwnaly si¢ (zob.

analiza post hoc tabela 26).

R1*wiek_dz; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=4,7067, p=,01218
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajq 0,95 przedziaty ufnosci

4,0

35

3,0

25

DV_1

2,0

15

1.0 == wiek_dz
1

- wiek_dz

05 12
KompOs A3 KompOs A3 po

R1 13

Rycina 89. Znaczenie wieku dzieci dla zmian w zakresie przejawu poczucia kompetencji (A3) dziecka

przed i po oddziatywaniu Snoezelen
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Legenda:

wiek dz = wiek dziecka,

KompOs A3 — przed oddziatywaniem Snoezelen,

KompOs A3 po — po oddziatywaniu Snoezelen,

DV _1 =éredni wynik og6lny dla itemu A3,
R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Tabela 26. Wyniki testu Tuckeya (wartosci p) dla réznych liczno$ci podgrup wiekowych — poréwnania

przejawu poczucia kompetencji (KompOs A3)

Grupa Wiek  Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 11 Przed <0,001 0,267 <0,001 0,023 <0,001
2 11 Po <0,001 <0,001 0,993 0,000 0,926
3 12 Przed 0,267 <0,001 <0,001 0,911 <0,001
4 12 Po <0,001 0,993 <0,001 0,000 0,643
5 13 Przed 0,023 <0,001 0,911 <0,001 <0,001
6 13 Po <0,001 0,926 <0,001 0,643 <0,001

Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznic¢ pomi¢dzy podgrupami wieku.

Inteligencja. Poziom funkcjonowania intelektualnego miat znaczenie dla dwoch

przejawdéw poczucia wilasnej skutecznosci dzieci, mianowicie ,,mog¢ polega¢ na sobie”

(AS) 1 ,,rezygnuj¢ z tego, gdy nie widz¢ szans powodzenia” (B4) (zob. Ryciny 90 i 91).

Zaobserwowano mniejszy wzrost w tym zakresie u dzieci wybitnych niz w przypadku

dzieci przecietnych i o inteligencji powyzej przecigtnej (zob. analizy post hoc tabele 27 i

28).
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R1*Test matryc Ravena - poziom 1Q; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=4,3831, p=,01620

Dekompozycja efektywnych hipotez

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

40

35

3.0

25

DV_1

2,0

15

1,0

0,5

E Test matryc Ravena - poziom |Q
1
E Test matryc Ravena - poziom 1Q

KompOs A5 KompOs A5 po
R1

—¢— Test matryc Ravena - poziom IQ
3

Rycina 90. Znaczenie poziomu intelektualnego dzieci dla zmian w zakresie przejawu poczucia skutecznosci

(AS5) dziecka przed i po oddzialywaniu Snoezelen
Legenda:

Test matryc Ravena poziom:

1 = przecigtny,

2 = powyzej przecigtne,

3 = wybitny,

KompOs A5 — przed oddziatywaniem Snoezelen,
KompOs AS po — po oddziatywaniu Snoezelen,
DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu AS,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Tabela 27. Wyniki testu Tuckeya (wartosci p) dla réznych licznosci podgrup funkcjonowania

intelektualnego — porownania przejawu poczucia skutecznosci (KompOs AS5) dzieci przed i po

oddzialywaniu Snoezelen

Grupa Wynik IQ Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 Przecietny Przed <0,001 0,858 <0,001 0,493  <0,001
2 Przecigtny Po <0,001 <0,001 0,929  <0,001 0,746
3 Powyzej Przed 0,858  <0,001 <0,001 0,798 0,001
przecigtnej
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4 Powyzej Po <0,001 0,929  <0,001 0,002 0,929

przecigtnej
5 Wybitny Przed 0,493  <0,001 0,798 0,002 0,106
6 Wybitny Po <0,001 0,746 0,001 0,929 0,106

Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznicg pomiedzy podgrupami wieku.

R1*Test matryc Ravena - poziom IQ; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=3,3877, p=,03958
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajq 0,95 przedziaty ufnosci
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KompOs B4 KompOs B4 po == Test matryc Ravena - poziom 1Q
R1 3

Rycina 91. Znaczenie poziomu intelektualnego dzieci dla zmian w zakresie przejawu poczucia skutecznosci
(B4) dziecka przed i po oddziatywaniu Snoezelen
Legenda:

Test matryc Ravena poziom:

1 = przecigtny,

2 = powyzej przecigtne,

3 = wybitny,

KompOs B4 — przed oddziatywaniem Snoezelen,
KompOs B4 po — po oddziatywaniu Snoezelen,
DV _1 =éredni wynik og6lny dla itemu AS,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen
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Tabela 28. Wyniki testu Tuckeya (wartosci p) dla réznych licznosci podgrup funkcjonowania

intelektualnego — pordéwnania przejawu poczucia kompetencji dzieci (KompOs B4) przed i po

oddzialywaniu Snoezelen

Grupa Wynik IQ  Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 Przecietny Przed <0,001 1,000 <0,001 0,828 <0,001
2 Przecigtny Po <0,001 <0,001 0,988 <0,001 0,938
3 Powyzej Przed 1,000 <0,001 <0,001 0,853 <0,001
przecietnej
4 Powyzej Po <0,001 0,988 <0,001 <0,001 0,837
przecigtnej
5 Wybitny Przed 0,828 <0,001 0,853 <0,001 <0,001
6 Wybitny Po <0,001 0,938 <0,001 0,837 <0,001
Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznic¢ pomi¢dzy podgrupami wieku.

Jesli chodzi o rodzicielska ocene zmian w zakresie poczucia skutecznosci dzieci

odnotowano réznice zwigzane z poziomem funkcjonowania intelektualnego w zakresie

jednego z przejawdw poczucia skutecznos$ci (KompOs-R ,,robi to nawet, dy jak si¢

wydaje jest to ponad jego sity” — item B3) (zob. Ryscina 92). Oceny rodzicow dzieci,

ktore uzyskaly wyniki wybitne w Tescie Matryc Ravena (V = 4) nie rdznily si¢ istotnie

po oddziatywaniu Snoezelen od ich ocen przed, istotne réznice z kolei dotyczyty ocen

rodzicow dzieci o przecigtnych i ponad przecigtnych wynikach (zob. Tabela 29).

Analogicznej r6znicy nie odnotowano w przypadku wynikéw dzieci.
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R1*Test matryc Ravena - poziom 1Q; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=3,9972, p=,02284
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 92. Znaczenie poziomu funkcjonowania intelektualnego dzieci dla zmian w zakresie poczucia
skuteczno$ci witasnej (KompOs-R B3) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen
Legenda:

Test matryc Ravena poziom:

1 = przecigtny,

2 = powyzej przecigtnej,

3 = wybitny,

KompOs B3 R — ocena rodzica przed oddziatywaniem Snoezelen,

KompOs B3 R po — ocena rodzica po oddzialywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu B3,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Tabela 29. Wyniki testu Tuckeya (warto$ci p) dla réznych liczno$ci podgrup poziomu funkcjonowania
intelektualnego — poréwnania zmian w zakresie poczucia skutecznosci wtasnej (KompOs-R B3) dziecka w

ocenie rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Grupa Wynik testu  Snoezelen 1 2 3 4 5 6
Matryc
Ravena
1 Przecietny Przed <0,001 0,98 <0,001 0,76 0,31
2 Przecietny Po <0,001 <0,001 0,38 0,59 0,95
3 Powyzej Przed 0,98 <0,001 <0,001 0,90 0,50
przecigtnej
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4 Powyzej Po <0,001 0,38 <0,001 0,97 1,00

przecigtnej
5 Wybitny Przed 0,76 0,59 0,90 0,97 0,98
6 Wybitny Po 031 0,95 0,50 1,00 0,98

Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznicg pomiedzy podgrupami wieku.

Powyzsze wyniki pozwolily udzieli¢ odpowiedzi na kolejny problem badawczy,
mianowicie:

Problem 4. Czy istnieje zwigzek pomigdzy poziomem poczucia wlasnej
skutecznosci (i jej czynnikami) a zastosowaniem metody Snoezelen, u dzieci w wieku
11-13 lat, pozostajacych w normie intelektualnej, z perspektywy a. dziecka i b. rodzica w
zaleznosci od:

o wieku;
e poziomu intelektualnego?
Odpowiedz: Nie, wiek i poziom intelektualny dzieci miaty znaczenie tylko dla

nielicznych, pojedynczych przejawdw poczucia wiasnej skutecznosci.

2.4.5. Zwiazek plci i typu struktury rodziny dla oddzialywan Snoezelen w zakresie

strategii radzenia sobie ze stresem

Do analizy znaczenia zmiennych kontrolowanych w postaci plci dzieci i typu
struktury rodziny ponownie zastosowano test ANOVA (uktad z powtarzanymi
pomiarami). Wyniki miaty da¢ odpowiedz na kolejne pytanie badawcze, dotyczace
znaczenia plci i typu struktury rodziny dla oddziatywan Snoezelen na cz¢sto$¢ stosowania
strategii radzenia sobie ze stresem.

Ple¢. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w zakresie znaczenia plci w
pomiarze JSR/JSR-R przed i po oddziatywaniu Snoezelen dla wynikéw dzieci oraz dla
ocen rodzicéw — poza jednym wyjatkiem. Odnotowano efekt pici dla dyspozycyjnego
przejawu strategii radzenia sobie ze stresem w postaci poszukiwania wsparcia (JSR-R A9
— ,,zali si¢ innym oczekujac zrozumienia) w ocenie rodzicow (F = 7,12; p = 0,009 —
roznica istotna statystycznie) (zob. Rycina 93). U chlopcow wzrost tego przejawu byt

istotnie wigkszy niz u dziewczat w ocenie rodzicow.
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R1*plec_dz; Oczekiwane Srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(1, 69)=7,1242, p=,00947
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
35
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—§— plec_dz
1

=& plec_dz
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0,0
JSR D9pw R JSR D9pw R po

R1

Rycina 93. Znaczenie pfci dla zmian w zakresie przejawu strategii poszukiwania wsparcia (JSR-R item A9)
dziecka w ocenie rodzica przed i po oddzialywaniu Snoezelen

Legenda:

plec _dz 1 = dziewczynki,

plec_dz 2 = chtopcy,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu A9,

JSR-R D9pw R = przed oddzialywaniem Snoezelen;

JSR-R D9pw R po = po oddzialywaniu Snoezelen,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Struktura rodziny. Struktura rodziny roznicowata wyniki dzieci dla przejawu
strategii poszukiwania wsparcia (item JSR A9 — ,,zali si¢ innym oczekujac zrozumienia”).
Wigkszy wzrost czestotliwosci stosowania tego sposobu radzenia sobie ze stresem
zaobserwowano u dzieci z rodzin petlnych (F' = 4,02; p = 0,049) w porownaniu do dzieci
zrodzin niepetnych, przy czym wynik byt na granicy istotnosci statystycznej (zob. Rycina

94).
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R1*rodzina peina/niepeina; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(1, 69)=4,0199, p=,04889
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
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g 1

JSR D9pw JSR DIpw po &= rodzina petnaniepeina
R1 2

Rycina 94. Znaczenie struktury rodziny dla zmian w zakresie przejawu strategii poszukiwania wsparcia
(JSR item A9) dziecka przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Legenda:

rodzina petna/niepetna 1 = rodzina niepetna;

rodzina petna/niepetna 2 = rodzina petna,

JSR D9pw — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR D9pw po — po oddziatywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu A9,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Jesli chodzi o wyniki ocen rodzicéw, odnotowano wigkszy wzrost przejawu
strategii dyspozycyjnego aktywnego radzenia sobie (JSR-R item 7A — ,,obmysla plan
postgpowania”) oraz dyspozycyjnego poszukiwania wsparcia (JSR-R item 9A — | zali si¢
innym oczekujac zrozumienia”) dziecka w ocenie rodzica u dzieci z rodzin petnych (F =

7,1; p=0,01) niz niepelnych (zob. Ryciny 95 i 96).
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R1*rodzina petna/niepetna; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(1, 69)=7,1007, p=,00959
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 95. Znaczenie struktury rodziny dla zmian w zakresie przejawu strategii dyspozycyjnego aktywnego
radzenia sobie (JSR-R item 7A) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Legenda:

rodzina petna/niepetna 1 = rodzina niepetna;

rodzina petna/niepetna 2 = rodzina petna,

JSR D7ars R — przed oddzialywaniem Snoezelen,

JSR D7ars R po — po oddzialywaniu Snoezelen,

DV _1 =sredni wynik og6lny dla itemu A9,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen
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R1*rodzina peina/niepeina; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(1, 69)=4,3129, p=,04155
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 96. Znaczenie struktury rodziny dla zmian w zakresie przejawu strategii dyspozycyjnego
poszukiwania wsparcia (JSR-R item 9A) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen
Legenda:

rodzina petna/niepetna 1 = rodzina niepetna;

rodzina petna/niepetna 2 = rodzina petna,

JSR D9pw R — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR D9pw R po — po oddziatywaniu Snoezelen,

DV _1 =éredni wynik og6lny dla itemu A9,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Odnotowano rowniez:

o wigkszy spadek w zakresie przejawu strategii sytuacyjnej koncentracji na
emocjach (JSR-R item 2B — , ptakal lub ztoscil si¢, aby sobie ulzy¢”) u dzieci z
rodzin pelnych niz u dzieci z rodzin niepetnych (F = 6,33; p = 0,01) w ocenie
rodzicéw (zob. Rycina 97);

o wigkszy wzrost przejawu strategii sytuacyjnego aktywnego radzenia sobie (JSR-
R item 4B — ,,wyciagnal z tego wnioski i nauczyl si¢ czego$ innego”) u dzieci z
rodzin pelnych niz niepelnych (F = 17,07; p <0,001) (zob. Rycina 98);

o wickszy wzrost sytuacyjnego poszukiwania wsparcia (JSR-R item 6B — ,,poprosit
kogo$ o pomoc™) u dzieci z rodzin niepetnych niz petnych (F = 7,94; p = 0,006)
(zob. Rycina 99).
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R1*rodzina peina/niepeina; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(1, 69)=6,3305, p=,01420
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
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= ;odzina peina/niepeina
Rycina 97. Znaczenie struktury rodziny dla zmian w zakresie przejawu strategii sytuacyjnej koncentracji
na emocjach (JSR-R item 2B) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Legenda:

rodzina pelna/niepetna 1 = rodzina niepetna,

rodzina pelna/niepetna 2 = rodzina pelna,

JSR S2kne R — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR S2kne R po — po oddzialywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu A9,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen
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R1*rodzina petna/niepeina; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(1, 69)=17,074, p=,00010
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczaj 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 98. Znaczenie struktury rodziny dla zmian w zakresie przejawu strategii sytuacyjnego aktywnego
radzenia sobie (JSR-R item 4B) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Legenda:

rodzina pelna/niepetna 1 = rodzina niepetna,

rodzina pelna/niepetna 2 = rodzina pelna,

JSR S4ars R — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR S4ars R po — po oddziatywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu A9,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen
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R1*rodzina peina/niepeina; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(1, 69)=7,9373, p=,00631
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzialy ufnosci
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Rycina 99. Znaczenie struktury rodziny dla zmian w zakresie przejawu strategii sytuacyjnego poszukiwania
wsparcia (JSR-R item 6B) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddzialywaniu Snoezelen

Legenda:

rodzina petna/niepetna 1 = rodzina niepetna,

rodzina pelna/niepetna 2 = rodzina pelna,

JSR S6pw R — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR S6pw R po — po oddziatywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu A9,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Powyzsze wyniki pozwolity na rozstrzygnigcie nastepujacego problemu
badawczego:

Problem 5. Czy istnieje zwigzek pomigdzy stosowaniem okre§lonych strategii
radzenia sobie ze stresem a zastosowaniem metody Snoezelen u dzieci w wieku 11-13
lat, pozostajacych w normie intelektualnej, z perspektywy a. dziecka i b. rodzica w
zalezno$ci od:

o wieku;
e poziomu intelektualnego?

Odpowiedz: Poza pojedynczymi przejawami strategii radzenia sobie ze stresem
zarowno pte¢, jak i struktura rodziny nie mialy znaczenia dla réznic w wynikach dzieci,
a takze w ocenach ich rodzicow.
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2.4.6. Zwiazek wieku i poziomu funkcjonowania intelektualnego dzieci dla

oddzialywan Snoezelen w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem

Do analizy znaczenia wieku i poziomu funkcjonowania intelektualnego dzieci dla
ich wynikow w zakresie przejawow strategii radzenia sobie ze stresem (JSR)
zastosowano analiz¢ ANOVA z powtarzanymi pomiarami.

Odnotowano pojedyncze przypadki znaczenia wieku i poziomu funkcjonowania
intelektualnego, natomiast wyniki przed oddziatywaniem Snoezelen nie rdznily si¢ w
podgrupach, podobnie jak wyniki po oddziatywaniu Snoezelen (zob. zatacznik A)

W zakresie strategii dyspozycyjnych radzenia sobie ze stresem wiek dziecka
réznicowal zmiang tylko jednej z ocen rodzicow (JSR-R B3 — , méwi najblizszemu
koledze/kolezance, co si¢ stalo””) — poszukiwanie wsparcia, natomiast test Tuckeya nie
wykazal r6znic pomigdzy grupami wiekowymi przed i po oddziatywaniu Snoezelen (zob.
zalacznik B — Rysunek B1 i Tabela B1). W zakresie strategii sytuacyjnych odnotowano
znaczenie wieku dla réznic w dwodch przejawach oraz poziomu intelektualnego dla
r6éznicy w jednym przejawie, natomiast testy Tuckeya ponownie wykazaty brak istotnych
statystycznie r6znic pomiedzy grupami wiekowymi przed i po oddziatywaniu Snoezelen
(zob. zatacznik B — Rysunki B2, B3 i B4 oraz Tabele B2, B3 i B4).

Uzyskane wyniki pozwolity na rozstrzygnigcie kolejnego problemu badawczego:

Problem 6. Czy istniejg roznice w zakresie stosowania okreslonych strategii
radzenia sobie ze stresem — przed i po oddziatywaniu metoda Snoezelen, u dzieci w wieku
11-13 lat, pozostajacych w normie intelektualnej, z perspektywy a. dziecka i b. rodzica w
zaleznosci od:

e plci;
e typu struktury rodziny?

Odpowiedz: Nie, wiek dzieci ani ich poziom intelektualny nie miaty znaczenia
dla réznic w zakresie czgsto$ci stosowania strategii radzenia sobie ze stresem przed i po

zastosowaniu metody Snoezelen.

2.4.7. Relacja ocen dzieci i rodzicow

Ostatnim krokiem analiz byto zaprezentowanie relacji wynikow dzieci i wynikow

ich rodzicow. Rezultaty analizy réznic i wspolzmiennosci dla KomoOs/KompOs-R i
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JSR/JSR-R dzieci i ocen rodzicow przed oddziatywaniem Snoezelen zaprezentowano w

tabeli 30.

Tabela 30. Relacje wynikow dzieci do ocen rodzicow przed oddziatywaniem Snoezelen

Narzedzie Wyniki dzieci  Oceny rodzicow przed Réznica Wielkos¢  Korelacje
przed réznic
KompOs M SD M SD VA d r
KompOs Al 1,27 0,45 2,52 0,56 6,63%** 2,46 -0,16
KompOs A2 1,35 0,56 2,11 0,67 5,04%** 1,23 0,01
KompOs A3 1,38 0,54 1,90 0,54 4,23%%% 0,96 -0,04
KompOs A4 1,30 0,46 2,41 0,60 6,68%** 2,08 0,15
KompOs A5 1,23 0,45 1,99 0,60 5,40%** 1,43 -0,06
KompOs A6 1,45 0,60 1,94 0,67 3,68%** 0,77 -0,17
KompOs Bl 1,37 0,57 1,96 0,64 4,22%%% 0,97 -0,27*
KompOs B2 1,20 0,40 1,82 0,62 4,96%** 1,19 -0,02
KompOs B3 1,24 0,46 2,08 0,55 4,01 %%* 1,66 0,10
KompOs B4 1,14 0,35 1,75 0,65 4,94% %% 1,17 -0,17
KompOs B5 1,38 0,54 1,65 0,54 2,53* 0,5 0,02
KompOs B6 1,21 0,41 1,89 0,49 5,66%** 1,51 0,12
JSR M SD M SD VA d r
JSR Dlars 0,69 0,67 1,00 0,34 2,90%* 0,58 <0,001
JSR D2kne 3,35 0,48 3,24 0,46 1,06 0,23 -0,38%*
JSR D3pw 0,73 0,56 1,03 0,48 2,98%* 0,58 0,09
JSR DA4ars 0,63 0,51 0,87 0,51 2,44% 0,47 -0,05
JSR D5kne 3,54 0,53 3,46 0,50 0,68 0,16 -0,11
JSR Dépw 0,48 0,53 0,90 0,59 3,85k 0,75 0,17
JSR D7ars 0,45 0,50 0,59 0,62 1,29 0,25 -0,06
JSR D8kne 3,45 0,50 3,30 0,60 1,32 0,27 -0,29%
JSR D9pw 0,85 0,60 1,07 0,72 1,85 0,33 -0,24%*
JSR Slars 0,39 0,49 0,62 0,66 1,98* 0,4 -0,10
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JSR S2kne 3,39 0,57 3,54 0,56 1,43 0,27 0,17

JSR S3pw 0,68 0,63 1,01 0,62 2,72%% 0,53 -0,02
JSR S4ars 0,46 0,53 0,63 0,70 1,42 0,27 -0,21
JSR S5kne 3,49 0,50 3,39 0,57 0,98 0,19 0,03
JSR S6pw 0,44 0,58 0,66 0,84 1,40 0,3 -0,19
JSR S7ars 0,35 0,51 0,32 0,47 0,30 0,06 -0,03
JSR S8kne 3,42 0,73 2,87 0,70 3,61%%* 0,77 -0,26*
JSR S9pw 0,70 0,90 0,85 0,75 1,15 0,18 -0,43%%*
Legenda:

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Do okreslenia roéznic zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych zaleznych (ze wzgledu na brak
rozktadow normalnych dla zmiennych) oraz wspotczynnik wielkosci efektu d Cohena (dla prob réwnolicznych)
— interpretacja: < 0,3 — r6znica mata, 0,3-0,7 — réznica $rednia, > 0,7 — r6éznica duza. Do okreslenia korelacji
zastosowano korelacje nieparametryczne Spearmana (ze wzgledu na brak rozkladow normalnych).
Oznaczenia:

KompOs A1-B6 — wyniki itemow narzedzia KompOs (dla dzieci) oraz KompOs-R (dla rodzicow)

JSR D1-S9 — wyniki itemow narzedzia JSR (dla dzieci) oraz JSR-R (dla rodzicow)

D - radzenie sobie dyspozycyjne;

S — radzenie sobie sytuacyjne;

ars — aktywne radzenie sobie;

kne — koncentracja na emocjach;

pw — poszukiwanie wsparcia

Wyniki analizy réznic 1 wspotzmiennosci dla KompOs/KompOs-R i JSR/JSR-R

dzieci i ocen rodzicéw przed oddziatywaniem Snoezelen zaprezentowano w tabeli 31.

Tabela 31. Relacje wynikow dzieci do ocen rodzicow po oddziatywaniu Snoezelen

Narzedzie Wyniki dzieci po Oceny rodzicéw po Réznica Wielkos¢ Korelacje
réznic

KompOs M SD M SD zZ d r

KompOs Al 3,21 0,44 3,45 0,50 2,47* 0,51 -0,04

KompOs A2 3,11 0,46 3,13 0,44 0,19 0,04 0,20

KompOs A3 3,13 0,38 3,14 0,42 0,23 0,02 0,32%*

KompOs A4 3,11 0,46 3,11 0,55 0,03 0 -0,04
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KompOs A5 3,15 0,55 3,01 0,32 1,59 0,31 -0,07

KompOs A6 3,15 0,47 3,06 0,37 1,2 0,21 -0,05
KompOs Bl 2,99 0,55 2,86 0,64 1,00 0,22 -0,24%*
KompOs B2 3,03 0,63 2,76 0,55 2,48% 0,46 0,01
KompOs B3 3,08 0,44 2,96 0,46 1,61 0,27 0,16
KompOs B4 3,06 0,53 3,14 0,49 1,01 0,16 0,25*
KompOs BS 3,01 0,52 2,97 0,45 0,44 0,08 -0,18
KompOs B6 3,01 0,64 2,97 0,45 0,42 0,07 0,05
JSR M SD M SD VA d r
JSR Dlars 3,04 0,46 3,18 0,49 1,46 0,29 -0,17
JSR D2kne 1,10 0,61 1,10 0,48 0,03 0 -0,28%*
JSR D3pw 2,79 0,50 3,04 0,43 2,89%* 0,54 0,10
JSR D4ars 2,82 0,59 3,15 0,53 3,16%* 0,59 0,09
JSR D5kne 1,39 0,69 1,08 0,58 2,56* 0,49 -0,02
JSR Dépw 2,52 0,53 2,86 0,57 3,19%* 0,62 0,11
JSR D7ars 2,68 0,53 2,68 0,50 <0,001 0 0,19
JSR D8kne 1,27 0,63 0,92 0,55 2,64%* 0,59 -0,38%*
JSR D9pw 2,41 0,60 2,59 0,50 2,04* 0,33 0,30*
JSR Slars 2,82 0,52 2,93 0,35 1,27 0,25 -0,15
JSR S2kne 1,48 0,65 1,44 0,55 0,33 0,07 -0,23
JSR S3pw 2,63 0,68 2,83 0,45 2,01* 0,35 0,23
JSR S4ars 2,77 0,51 2,87 0,38 1,13 0,22 -0,06
JSR S5kne 1,31 0,55 1,48 0,53 1,50 0,31 -0,19
JSR S6pw 2,94 0,37 2,68 0,50 3,03%* 0,59 0,06
JSR S7ars 2,96 0,43 2,89 0,55 0,73 0,14 -0,07
JSR S8kne 0,94 0,53 1,03 0,48 0,84 0,18 -0,10
JSR S9pw 2,73 0,61 2,87 0,56 1,34 0,24 0,12
Legenda:

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Do okreslenia réznic zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona dla zmiennych zaleznych (ze wzgledu na brak
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rozktadow normalnych dla zmiennych) oraz wspotczynnik wielkosci efektu d Cohena (dla prob rownolicznych)
— interpretacja: < 0,3 — r6znica mata, 0,3-0,7 — roznica $rednia, > 0,7 — réznica duza. Do okreslenia korelacji
zastosowano korelacje nieparametryczne Spearmana (ze wzgledu na brak rozktadow normalnych).

Oznaczenia:

KompOs A1-B6 — wyniki itemoéw narzedzia KompOs (dla dzieci) oraz KompOs-R (dla rodzicow)

JSR D1-S9 — wyniki itemow narzedzia JSR (dla dzieci) oraz JSR-R (dla rodzicow)

D - radzenie sobie dyspozycyjne;

S —radzenie sobie sytuacyjne;

ars — aktywne radzenie sobie;

kne — koncentracja na emocjach;

pw — poszukiwanie wsparcia

2.4.7.1. Poczucie wlasnej skutecznos$ci w ocenie dzieci i rodzicow

W zakresie KompOs/KompOs-R wyniki ocen rodzicow przez oddzialywaniem
Snoezelen byly istotnie wyzsze niz wyniki dzieci, a roznice byly duze we wszystkich
przypadkach poza itemem 5 skali B — w tym przypadku rdéznica byla $rednia.
Odnotowano tylko jedna, istotng statystycznie korelacj¢ pomi¢dzy wynikiem dzieci i
oceng rodzicoOw — w zakresie itemu 1 skali B, przy czym byta ona ujemna. Oznacza to, ze
im wyzej dziecko ocenito si¢ w tym zakresie, tym nizej ocenial je rodzic, przy czym
korelacja ta byta niska.

Po treningu Snoezelen wyniki dzieci 1 rodzicow w zakresie KompOs/KompOs-R
byly zbiezne ze soba, a jedyna, istotna statystycznie rdznica dotyczyta itemu 1 skali A —
wynik w zakresie oceny rodzicow byt umiarkowanie wyzszy niz wynik dzieci.
Odnotowano niska, ujemng korelacje wyniku dzieci i oceny rodzicow — podobnie, jak w
przypadku pomiaru przed oddziatywaniem Snoezelen, w zakresie itemu 1 skali B oraz
dwie dodatnie — niska (item B4) i umiarkowang (item A3), ktére w pierwszym pomiarze
okazaly si¢ nieistotne (a nawet ujemne).

Uzyskane wyniki pozwolity rozstrzygnaé nastepujacy problem badawczy:

Problem 7. Czy istnieja réznice w zakresie oceny poczucia wiasnej skutecznos$ci
1jej czynnikow u dzieci w wieku 11-13 lat, pozostajacych w normie intelektualnej, przed
i po oddzialywaniu metoda Snoezelen, z perspektywy rodzica i dziecka?

Odpowiedz: Istniejg réznice w zakresie oceny poczucia wlasnej skuteczno$ci
pomie¢dzy wynikami dzieci a oceng rodzicow przed oraz po oddziatywaniem Snoezelen.

Przed oddzialywaniem Snoezelen rodzice oceniali dzieci wyzej pod katem posiadanych
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kompetencji niz wskazaty na to wyniki dzieci. Po oddziatywaniu Snoezelen oceny dzieci

oraz oceny rodzicow wyrdwnaly sie.

2.4.7.2. Rodzaje stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem w ocenie dzieci i

rodzicow

W zakresie JSR/JSR-R przez oddzialywaniem Snoezelen w skali dyspozycyjnych
strategii odnotowano duzg réznice pomigdzy wynikami dzieci a ocenami rodzicOw
jedynie w zakresie itemu 6 (poszukiwanie wsparcia), $rednie w zakresie itemu 3
(poszukiwanie wsparcia) oraz 1 i 4 (aktywne radzenie sobie). W wymienionych
przypadkach oceny rodzicow byty wyzsze niz wyniki dzieci. Odnotowano rowniez trzy
ujemne korelacje — jedng umiarkowang (item 2 — koncentracja na emocjach) i dwie niskie
(itemy 8 — koncentracja na emocjach i 9 — poszukiwanie wsparcia), przy czym we
wszystkich trzech przypadkach wyniki dzieci i oceny rodzicow nie réznily si¢
statystycznie. W skali strategii sytuacyjnych odnotowano jedna duza réznice, w zakresie
itemu 8 (koncentracja na emocjach) — w tym przypadku wynik dzieci byl wyzszy od
oceny rodzica i dwie §rednie rdznice, dotyczace itemow 1 (aktywne radzenie sobie) i 3
(poszukiwanie wsparcia), w zakresie ktorych ocena rodzica byta wyzsza od wyniku
dziecka. Odnotowano dwie ujemne korelacje pomi¢dzy ocenami rodzicow a wynikami
dzieci — umiarkowang (item 9 — poszukiwanie wsparcia) i niska (item 8 — koncentracja
na emocjach). W pierwszym przypadku wynik dziecka byt istotnie wyzszy niz ocena
rodzica, w drugim — nie roznit si¢ statystycznie.

W zakresie dyspozycyjnych strategii radzenia sobie ze stresem u dzieci po
oddziatywaniu Snoezelen odnotowano dwa wyniki umiarkowanie wyzsze od ocen
rodzicéw, oba dotyczyly koncentracji na emocjach (itemy 5 i 8), oceny rodzicow byty z
kolei umiarkowanie wyzsze w zakresie itemow dotyczacych poszukiwania wsparcia (3,
6 19). W zakresie sytuacyjnych strategii — dzieci uzyskaty wyzszy wynik niz rodzice w
zakresie itemu 6 (poszukiwanie wsparcia), nizszy — w zakresie itemu 3 (poszukiwanie
wsparcia), roznice te byly umiarkowane. W przypadku pozostatych wynikoéw nie
odnotowano istotnych statystycznie roznic. W przypadku wynikdw JSR/JSR-R pomigdzy
wynikami dzieci a ocenami rodzicow odnotowano tylko trzy korelacje, obie w skali
strategii dyspozycyjnych — dodatnig, na granicy S$redniej, w zakresie poszukiwania

wsparcia (item 9) oraz dwie ujemne — niska w zakresie koncentracji na emocjach (item 2
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— w tym przypadku wyniki dzieci i rodzicow nie roznily si¢ istotnie) i umiarkowang —
takze w zakresie koncentracji na emocjach (item 8).

Uzyskane wyniki pozwolity udzieli¢ odpowiedzi na ostatni problem badawczy:

Problem 8. Czy istniejg roznice w zakresie oceny stosowanych strategii radzenia
sobie ze stresem u dzieci w wieku 11-13 lat, pozostajacych w normie intelektualnej, przed
i po oddzialywaniu metoda Snoezelen, z perspektywy rodzica i dziecka?

Odpowiedz: Istniejg réznice w zakresie oceny stosowanych strategii radzenia
sobie ze stresem w wynikach dzieci o ocenie rodzicoOw przed oddzialywaniem Snoezelen.
Rodzice przeszacowali niektére przejawy poszukiwania wsparcia i jeden przejaw
dyspozycyjnego aktywnego radzenia sobie, nie doszacowywali natomiast jednego z
przejawodw sytuacyjnej koncentracji na emocjach. Po oddziatywaniu Snoezelen rodzice
przeszacowali pie¢ z przejawow strategii (trzech — dyspozycyjnego poszukiwania
wsparcia, jednego — sytuacyjnego poszukiwania wsparcia i jednego dyspozycyjnego
aktywnego radzenia sobie), nie doszacowali trzech (przejawdéw dyspozycyjnej
koncentracji na emocjach i1 jednego przejawu sytuacyjnego poszukiwania wsparcia).
Liczba wynikdéw niezgodnych ze soba przed i po oddzialtywaniu Snoezelen byta
poréwnywalna, roznice te czg§ciowo si¢ pokrywaty.

W celu uzupetnienia analiz podjeto probg przeanalizowania réznic w pomiarach
przed i1 po oddziatywaniu Snoezelen. Wyniki dodatkowej analizy umieszczono w
zataczniku C. Najwazniejsze wnioski to:

o Potwierdzenie znaczacych zmian w zakresie zardwno wzrostu poczucia
skutecznosci, jak 1 czgstszego stosowania adaptacyjnych strategii radzenia sobie
ze stresem, a rzadszego — nieadaptacyjnych;

e Odnotowano pojedyncze tendencje odwrotne do powyzszych, jednak generalnie
zmiany konstruktywne;

e Marginalne znaczenie zmiennych socjodemograficznych (wyjasniaty najwyzej 10%
zmiennosci), co sugeruje, ze oddziatywania Snoezelen sa uniwersalne i relatywnie

niezalezne od wieku dzieci, plci, intelektu czy struktury rodziny.

2.4.7.3 Ocena koncowa oddzialywan Snoezelen przez dzieci i rodzicow

Ewaluacja koncowa oddzialywan Snoezelen — ocena dzieci. Sposrdd badanych

dzieci wszystkie zauwazyly pozytywne zmiany po oddziatywaniu Snoezelen, zadne nie
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zadeklarowato negatywnych. 69 zadeklarowalo bardzo wysoki poziom zadowolenia z
zajec, dwoje — wysoki. Atrakcyjno$¢ miejsca, poczucie bezpieczenstwa, poczucie relaksu
1 0go6lne samopoczucie na zajeciach wszystkie dzieci ocenity na 5 w skali 1-5. Aktywno$¢
w czasie zaje¢ 61 dzieci ocenilo na 5, a 10 — na 4 w skali 1-5. Oznacza to, ze oceny zajgc
Snoezelen dokonane przez dzieci miescily si¢ w przedziale od wysokich do bardzo
wysokich.

Ewaluacja koncowa oddzialywan Snoezelen — ocena rodzicow. Sposrod
rodzicow wszyscy zauwazyli pozytywne zmiany u dzieci po oddzialywaniu Snoezelen,
zaden nie zadeklarowal negatywnych. Szacowany poziom skutecznosci dziecka po
oddziatywaniu 32 rodzicow ocenito jako bardzo wysoki, 38 —jako wysoki, 1 —jako $redni
(M =4,44; SD = 0,53; w skali 1-5). Szacowany poziom umiej¢tnosci radzenia sobie przez
dziecko 22 rodzicéw ocenito jako bardzo wysoki, 46 — jako wysoki, 3 — jako $redni (M =
4,23; SD = 0,53; w skali 1-5). Oznacza to, ze oceny zaje¢ Snoezelen dokonane przez
rodzicow réwniez miescity si¢ w przedziale od wysokich do bardzo wysokich, z
nielicznymi wyjatkami, wskazujacymi na oceny umiarkowane.

Informacje zbiorcze dotyczace ewaluacji przedstawiono ponizej na rycinie 100.

Ewaluacja koricowa oddziatywar Snoezelen - ocena dzieci Ewaluacja konncowa oddziatywar Snoezelen - ocena rodzicéw
Wszystkie dzieci zauwazyty pozytywne zmiany po oddziatywaniu Snoezelen, Wszyscy rodzice zauwazyli pozytywne zmiany u dzieci po oddziatywaniu Snoezelen,
zadne nie zadeklarowato negatywnych. zaden nie zadeklarowat negatywnych.
Poziom zadowolenia z zajeé¢ Ocena w skali 1-5 ($rednia ocena) Szacowany poziom skutecznosci dziecka S poziom i radzenia sobie
po oddziatywaniu (skala 1-5) dziecka po oddziatywaniu (skala 1-5)
Liczba dzieci Aad it
Iao = Atrakeyjnoé¢ miejsca _ 5,00 Liczba rodzicow Liczba rodzicéw
6 50 50 46
[— P »
60 40 40
32
Poczucie relaksu || RN .o 30 30
40 22
—— P B
20 10 10 3
Aktywnosé w czasie zaje 461 3 1
2 0 . 0

Bardzo wysoki  Wysoki Sredni Bardzo wysoki Wysoki Sredni

: =
Bardzo wysoki Wysoki M2 i D I5) @ [E) ©) ) @
Skala 1-5
M =4,44;SD =0,53 M =423;SD =0,53

Atrakcyjnosé miejsca, poczucie bezpieczeristwa, poczucie relaksu i ogélne samopoczucie
wszystkie dzieci ocenity na 5 w skali 1-5.

Oceny zaje¢ Snoezelen dokonane przez rodzicéw miescity sie w przedziale
Aktywnosc w czasie zajec: 61 dzieci ocenito na 5, a 10 - na 4 w skali 1-5.

od wysokich do bardzo wysokich, z nielicznymi wyjatkami (oceny umiarkowane).

Podsumowanie ocen zajeé Snoezelen - dzieci vs. rodzice (skala 1-5)

M Dzieci ($rednia ocena) I Rodzice (§rednia ocena)

. 5,00 5,00 5,00 5,00 Skala ocen: !
4,44 444 4,44 444 e 55 1 - bardzo niski :
g . |2 niski
g 4 3 - éredni i
o 4 - wysoki
_§ 3 5 - bardzo wysoki
kv
2
* dla dzieci: aktywnos¢ w czasie zaj¢
dla rodzicow: ocena taczna ($rednia z dwdch
1 obszarow: skutecznosé i umiejetnosci
Atrakeyjnosé miejsca Poczucie Poczucie relaksu Ogslne Aktywnosé w czasie radzenia sobie)
bezpieczeristwa samopoczucie 2aje¢ / Skutecznoié /

Umiejetnosci radzenia sobie®

Rycina 100. Ewaluacja koncowa oddziatywan Snoezelen w ocenie dzieci i rodzicow
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2.5. Podsumowanie badan wlasciwych

Badania wtasciwe przeprowadzono w grupie 71 dzieci w wieku 11-13 lat (M = 12;
SD = 0,78; 35 dziewczat 1 36 chtopcdéw) oraz po jednym rodzicu dla kazdego dziecka. W
probie dominowaty dzieci wychowujace si¢ w rodzinach petnych (48 vs 23), przy czym
typ rodziny nie réznicowal wieku ani plci dzieci, co ogranicza ryzyko systematycznego
,obcigzenia” wynikow struktura proby. W zakresie funkcjonowania intelektualnego
wiekszos$¢ dzieci uzyskata wyniki przecietne w Tescie Matryc Ravena (N = 44), mniejsza
cze$¢ powyzej przecietnej (N = 23), a nieliczna — wybitne (N = 4); pte¢ 1 wiek nie byty
powigzane z wynikiem w Ravenie.

Z perspektywy oceny subiektywnej oddziatywan Snoezelen uzyskano wyjatkowo
spojny obraz: wszystkie dzieci i wszyscy rodzice deklarowali wylacznie zmiany
pozytywne, a satysfakcja z zaje¢ (u dzieci) oraz ocena skutecznosci i radzenia sobie (u
rodzicow) lokowaly si¢ w przedziale wysokim do bardzo wysokiego. Ten komponent
ewaluacyjny pehni istotng rol¢ wspierajaca w interpretacji wynikdow — wskazuje na
wysoka akceptowalnos$¢ procedury oraz jej bezpieczenstwo w odbiorze uczestnikow.

Kluczowym etapem przygotowania analiz byla ocena wlasciwosci
psychometrycznych narzedzi w probie badanej. W badaniach wiasciwych nie uzyskano
wystarczajacej rzetelnosci dla wigkszosci skal zarowno w wersji dzieciecej (szczegdlnie
JSR), jak 1 rodzicielskiej (KompOs-R i JSR-R), a w wielu przypadkach wskazniki a
Cronbacha byty niskie lub ujemne, co wskazuje na brak spdjnosci wewnetrznej i nie
uprawnia do interpretowania wynikow w postaci usrednionych skal. Z tego wzgledu
przyjeto metodologicznie uzasadniong strategie analityczng: analizy oparto na poziomie
pojedynczych pozycji (itemow), a probe wyjasnienia przyczyn niespojnosci pomiaru
przeniesiono do dyskusji. Dodatkowo wykonano analizy uzupelniajace w oparciu o
bezwzgledne roznice (delta), aby sprawdzi¢ stabilno§¢ wnioskowania w alternatywnym
ujeciu.

W zakresie odpowiedzi na problemy badawcze uzyskano wynik jednoznaczny
kierunkowo. Po oddzialywaniach Snoezelen odnotowano istotny wzrost przejawow
poczucia wlasnej skuteczno$ci zarowno w samoocenie dzieci, jak i w ocenie rodzicow -
przy bardzo duzych efektach réznic dla itemow KompOs/KompOs-R. Analogicznie, w
obszarze radzenia sobie ze stresem zaobserwowano wzrost przejawOw strategii

adaptacyjnych (aktywne radzenie sobie i poszukiwanie wsparcia) oraz spadek przejawow
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koncentracji na emocjach - rowniez w samoocenie dzieci oraz w ocenie rodzicoOw, z
duzymi wielkos$ciami efektow. Oznacza to, ze w badanej probie oddziatywania Snoezelen
wigzaly si¢ nie tylko ze wzrostem zasobdw sprawczych, ale tez z przesunigciem w strong
bardziej konstruktywnych sposobéw reagowania na stres.

Analizy zmiennych kontrolowanych pokazaly, zZe znaczenie cech
socjodemograficznych bylo ograniczone i punktowy. Ple¢ i struktura rodziny w
wigkszosci przypadkow nie modyfikowaly efektow oddziatywan, a istotne roznice
dotyczyly pojedynczych przejawow (np. wybranych pozycji poszukiwania wsparcia lub
wybranych itemow poczucia skutecznosci w ocenie rodzicow). Wiek oraz poziom
funkcjonowania intelektualnego réznicowaty zmiany rdwniez marginalnie — jedynie dla
nielicznych pozycji, co potwierdza, ze obserwowane efekty sa zasadniczo wzglednie
stabilne w podgrupach. W analizie regresji dla delty poczucia skutecznosci istotnym
(cho¢ stabym) predyktorem okazat si¢ jedynie poziom funkcjonowania intelektualnego
(wyjasnienie zmiennosci okoto 10%), natomiast dla zmian w radzeniu sobie ze stresem
zaden predyktor nie byt istotny.

Ostatnim elementem analiz bylo poréwnanie perspektywy dziecka i rodzica.
Przed oddzialywaniem Snoezelen rodzice oceniali przejawy poczucia skutecznosci dzieci
wyzej niz same dzieci, co mozna interpretowac jako przeszacowanie, rdznice perspektyw
lub odmienny punkt odniesienia. Po oddziatywaniu Snoezelen wyniki dzieci i rodzicow
w obszarze poczucia skutecznosci w duzej mierze si¢ wyrownaly, co sugeruje wigcksza
zbieznos$¢ ocen po zakonczeniu treningu. W obszarze strategii radzenia sobie ze stresem
rozbieznosci perspektyw utrzymaty si¢ cz¢sSciowo zarowno przed, jak i po oddziatywaniu,
lecz ich profil ulegl przeksztalceniu (inne pozycje byly przeszacowywane lub
niedoszacowywane). Nieliczne i1 stabe korelacje migdzy ocenami dzieci i rodzicow
wskazuja, ze pomiar rodzicielski nie jest nadmiarowy, lecz wnosi odmienny,
komplementarny punkt widzenia.

Podsumowujac, badania wilasciwe dostarczyly spojnego kierunkowo obrazu
efektow oddzialywan Snoezelen: wzrostu poczucia wilasnej skutecznosci i przesunigcia
w stron¢ bardziej adaptacyjnego radzenia sobie ze stresem, przy jednocze$nie
ograniczonym, glownie punktowym znaczeniu zmiennych kontrolowanych.
Jednoczesnie krytycznym elementem jako$ci metodologicznej wynikow jest fakt, ze w
badanej probie wigkszos¢ skal nie osiggneta satysfakcjonujacej rzetelnosci, co wymusito

analizowanie efektoéw na poziomie pozycji oraz uzupetniajaco na poziomie delty - i to
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ograniczenie uwzgledniam w interpretacji oraz w rekomendacjach dotyczacych

przysztych badan.
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3. Dyskusja wynikow, ograniczenia badan oraz implikacje dla praktyki

pedagogicznej i psychologicznej

3.1. Dyskusja wynikéw badan wlasnych

Celem przeprowadzonych badan byla ocena mozliwosci zastosowania metody
Snoezelen w oddzialywaniach ukierunkowanych na wspieranie funkcjonowania
emocjonalno-poznawczego dzieci w wieku 11-13 lat, pozostajacych w normie
intelektualnej, a jednoczes$nie przejawiajacych trudnosci w zakresie poczucia wiasnej
skuteczno$ci oraz stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Przyjety model
badawczy pozwolil na analiz¢ zmian w funkcjonowaniu dzieci w wyniku zastosowanego
oddziatywania oraz na oceng¢ tych zmian zardwno z perspektywy samoopisu dziecka, jak
1 z perspektywy rodzica.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze po zakonczeniu cyklu oddziatywan Snoezelen
zaobserwowano wyrazne zmiany w zakresie poczucia wlasnej skutecznos$ci dzieci.
Zmiany te polegaly na wzroscie przekonania o wilasnej zdolnosci do radzenia sobie z
trudnos$ciami, podejmowania dziatan oraz wytrwatosci w realizacji zamierzonych celow.
Wyniki te pozostaja spojne z podstawowymi zatoZzeniami teorii spoteczno-poznawczej A.
Bandury (1997), zgodnie z ktéra poczucie wlasnej skutecznosci stanowi jeden z
kluczowych mechanizméw regulujacych funkcjonowanie jednostki. Bandura wskazuje,
ze przekonania dotyczace wlasnej skutecznos$ci ksztattuja si¢ przede wszystkim w wyniku
doswiadczen wlasnych, okre§lanych jako do$wiadczenia mistrzostwa (mastery
experiences), a takze w wyniku doswiadczen emocjonalnych zwigzanych z
podejmowanymi dziataniami (Bandura, 2006). Srodowisko Snoezelen, poprzez swoja
struktur¢ oraz niedyrektywny charakter, stwarza warunki sprzyjajace podejmowaniu
przez dziecko aktywnos$ci w sposdb autonomiczny, dostosowany do jego indywidualnych
potrzeb 1 mozliwosci. Doswiadczenie sprawstwa oraz mozliwos¢ samodzielnego
regulowania wlasnej aktywno$ci mogg stanowic istotny czynnik sprzyjajacy wzrostowi
poczucia wlasnej skutecznosci.

Uzyskane wyniki s3 rowniez zgodne z wynikami badan wskazujacych, ze
doswiadczenia o charakterze regulacyjnym oraz srodowiska sprzyjajace redukcji napigcia
emocjonalnego moga przyczynia¢ si¢ do wzrostu poczucia kompetencji jednostki

(Pajares, 2002; Zimmerman, 2000). W konteks$cie niniejszych badan mozna przypuszczac,
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ze mozliwo$¢ funkcjonowania w Srodowisku postrzeganym jako bezpieczne,
przewidywalne i dostosowane do potrzeb dziecka sprzyjala budowaniu bardziej
pozytywnego obrazu wlasnych mozliwosci.

Waznym obszarem zmian zaobserwowanych w niniejszych badaniach byly
réwniez strategie radzenia sobie ze stresem. Uzyskane wyniki wskazuja, ze po
zakonczeniu cyklu oddzialywan dzieci czg$ciej deklarowaly stosowanie strategii
aktywnego radzenia sobie oraz poszukiwania wsparcia spotecznego, natomiast rzadziej
stosowaly strategie polegajace na koncentracji na emocjach. Zmiany te pozostaja spdjne
z transakcyjna teorig stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman (1984), zgodnie z ktéra
radzenie sobie stanowi dynamiczny proces regulacyjny, zalezny od relacji pomigdzy
jednostka a srodowiskiem. W tym ujeciu strategie radzenia sobie nie s3 stala cecha
jednostki, lecz podlegaja modyfikacjom w wyniku do§wiadczen oraz zmian w sposobie
interpretacji sytuacji trudnych.

Srodowisko Snoezelen, poprzez swoje whasciwosci regulacyjne, moze sprzyjac
redukcji napiecia emocjonalnego oraz zwigkszeniu poczucia kontroli nad wlasnym
funkcjonowaniem. Zgodnie z koncepcjami regulacji emocjonalnej (Compas i in., 2001;
Gross, 1998), zdolno$¢ do regulowania poziomu pobudzenia emocjonalnego stanowi
jeden z kluczowych mechanizméw umozliwiajacych stosowanie bardziej adaptacyjnych
strategii radzenia sobie. Wyniki niniejszych badan moga wskazywaé, ze doswiadczenia
zdobywane w $rodowisku Snoezelen sprzyjaja ksztattowaniu bardziej adaptacyjnych
wzorcOw reagowania, co znajduje odzwierciedlenie w zwigkszeniu czestosci stosowania
strategii aktywnych oraz strategii opartych na poszukiwaniu wsparcia.

Istotnym elementem przeprowadzonych badan bylo réwniez uwzglgdnienie
perspektywy rodzica. Analiza wynikow wskazuje, ze przed rozpoczeciem oddziatywan
wystepowaly rozbieznosci pomiedzy samooceng dziecka a oceng dokonywang przez
rodzica. Rodzice mieli tendencj¢ do wyzszej oceny kompetencji dziecka w zakresie
poczucia wlasnej skuteczno$ci oraz stosowanych strategii radzenia sobie. Zjawisko to jest
zgodne z wynikami badan wskazujacych, Ze ocena funkcjonowania dziecka dokonywana
przez rodzica moze rdézni¢ si¢ od samooceny dziecka (De Los Reyes, Kazdin, 2005).
Rozbieznosci te moga wynika¢ z odmiennych perspektyw poznawczych, a takze z
ograniczonego dostepu rodzica do subiektywnych doswiadczen emocjonalnych dziecka.
Po zakonczeniu cyklu oddziatywan rozbiezno$ci te ulegly zmniejszeniu, co moze

wskazywaé na wigksza spdjnos¢ percepcji funkcjonowania dziecka. Moze to wynikac
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zarowno ze zmian w funkcjonowaniu dziecka, jak i ze zwigkszenia adekwatnos$ci
obserwacji dokonywanych przez rodzicow.

Waznym elementem analizy byla réwniez ocena znaczenia zmiennych takich jak
pte¢, wiek, poziom funkcjonowania intelektualnego oraz struktura rodziny. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze zmienne te nie réznicowaly w sposob istotny obserwowanych zmian.
Brak istotnych réznic w zalezno$ci od poziomu funkcjonowania intelektualnego moze
wskazywa¢, ze skuteczno$¢ oddziatywania Snoezelen nie jest uzalezniona od poziomu
zdolnosci poznawczych dziecka w zakresie normy intelektualnej. Wynik ten ma istotne
znaczenie praktyczne, poniewaz wskazuje na mozliwo$¢ stosowania tej metody w
szerokiej grupie dzieci. Podobnie brak istotnych r6znic w zaleznosci od struktury rodziny
moze wskazywac, ze sSrodowisko Snoezelen moze pehic¢ funkcj¢ regulacyjng niezaleznie
od uwarunkowan rodzinnych.

Na szczeg6lng uwage zastuguje réwniez bardzo wysoka ocena oddziatywania
Snoezelen dokonana przez dzieci oraz ich rodzicoéw. Wszystkie dzieci ocenily zajecia
jako atrakcyjne, bezpieczne oraz sprzyjajace relaksowi. Wysoki poziom akceptacji tej
formy oddzialywania moze mie¢ istotne znaczenie dla skuteczno$ci interwencji
psychologicznych, poniewaz motywacja do uczestnictwa oraz poczucie bezpieczenstwa
stanowig wazne czynniki wspierajace proces zmiany psychologiczne;.

Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazuja, ze zastosowanie oddzialywania
Snoezelen wigzato si¢ ze zmianami w zakresie poziomu poczucia wiasnej skutecznosci
oraz stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem, a takze z wysokim poziomem

akceptacji tej formy oddziatywania przez dzieci i ich rodzicow.

3.2. Znaczenie metody Snoezelen w kontekScie wspolczesnych uwarunkowan

rozwojowych dzieci

Interpretujac uzyskane wyniki, zasadne jest odniesienie ich do szerszego
kontekstu wspotczesnych uwarunkowan rozwojowych dzieci i mlodziezy. W literaturze
przedmiotu coraz cz¢$ciej podkresla si¢, ze rozwdj dzieci przebiega obecnie w warunkach
znaczaco odmiennych od tych, ktore charakteryzowaly wczesniejsze pokolenia. Jedng z
istotnych cech wspolczesnego srodowiska rozwojowego jest wysoki poziom stymulacji
sensorycznej, wynikajacy miedzy innymi z powszechnej obecnosci technologii

cyfrowych, urzadzen mobilnych, mediéw elektronicznych oraz dynamicznego tempa
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zycia spolecznego (Twenge, 2017; Spitzer, 2013). Srodowisko to charakteryzuje si¢ duza
intensywnos$cig bodzcéw wzrokowych i1 stuchowych, ich zmiennoscia oraz czesta
nieprzewidywalnoscig. Nadmiar tego rodzaju stymulacji moze prowadzi¢ do przecigzenia
uktadu nerwowego, utrudniajac procesy regulacji emocjonalnej oraz koncentracji uwagi.
Jak wskazuja badania neuropsychologiczne, zdolno$¢ do regulowania poziomu
pobudzenia stanowi jeden z kluczowych warunkéw prawidlowego funkcjonowania
emocjonalnego i1 poznawczego dziecka (Shanker, 2013). Jednocze$nie wspodtczesne
dzieci maja coraz mniej mozliwo$ci uczestniczenia w aktywnos$ciach o charakterze
niedyrektywnym, opartych na spontanicznej eksploracji oraz swobodnym doswiadczaniu
srodowiska. Znaczna cz¢$¢ aktywnosci dzieci ma charakter zorganizowany, strukturalny
oraz ukierunkowany na osigganie okreslonych celéw edukacyjnych. Cho¢ tego rodzaju
aktywnos$ci odgrywaja istotng role w rozwoju dziecka, ich nadmiar moze ograniczaé
mozliwo$¢ ksztattowania zdolno$ci samoregulacji oraz doswiadczenia sprawstwa. W tym
konteks$cie szczegdlnego znaczenia nabieraja formy oddziatywania, ktére umozliwiaja
dziecku funkcjonowanie w warunkach sprzyjajacych redukcji napigecia emocjonalnego,
integracji doswiadczen sensorycznych oraz rozwijaniu zdolnosci regulacyjnych.
Srodowisko Snoezelen stanowi przyktad takiej przestrzeni. Jego istotna cechg jest
polisensoryczny charakter oraz mozliwo$§¢ dostosowania poziomu stymulacji do
indywidualnych potrzeb dziecka. W przeciwienstwie do wielu tradycyjnych form
oddziatywan terapeutycznych, metoda Snoezelen nie opiera si¢ na realizacji z gory
okreslonych zadan, lecz na umozliwieniu dziecku swobodnej eksploracji srodowiska oraz
podejmowania aktywnos$ci zgodnie z wlasnymi potrzebami. Z perspektywy teorii
integracji sensorycznej (Ayres, 2005) mozliwo$¢ doswiadczenia uporzadkowane;j,
przewidywalnej stymulacji sensorycznej odgrywa istotng role w procesie regulacji
funkcjonowania uktadu nerwowego. Srodowisko Snoezelen, poprzez swoja strukture,
umozliwia dziecku do$wiadczenie bodzcow w sposob kontrolowany, co moze sprzyjac
stabilizacji poziomu pobudzenia oraz poprawie funkcjonowania emocjonalnego. Istotne
znaczenie ma réwniez niedyrektywny charakter tej metody. Mozliwo$¢ podejmowania
aktywnos$ci w sposOb autonomiczny sprzyja rozwijaniu poczucia sprawstwa, ktore
stanowi jeden z podstawowych czynnikow ksztattujacych poczucie wlasnej skutecznos$ci
(Bandura, 1997). Doswiadczenie kontroli nad wilasnym dziataniem oraz mozliwo$¢
podejmowania decyzji w bezpiecznym srodowisku moze sprzyja¢ ksztattowaniu bardziej

pozytywnego obrazu wlasnych kompetencji.
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Uzyskane w niniejszych badaniach wyniki, wskazujace na wzrost poczucia
wlasnej skuteczno$ci oraz zmiany w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie,
pozostaja spojne z tym ujeciem. Mozna przypuszczaé, ze dos§wiadczenia zdobywane
przez dzieci w trakcie sesji Snoezelen sprzyjaty rozwijaniu zdolnosci regulacyjnych oraz
bardziej adaptacyjnych wzorcow reagowania. Na szczeg6lng uwage zastuguje rowniez
wysoki poziom akceptacji tej formy oddziatywania przez dzieci. Wszystkie badane dzieci
ocenily zajecia jako atrakcyjne oraz sprzyjajace relaksowi. Moze to wskazywac, ze
srodowisko Snoezelen odpowiada na istotne potrzeby emocjonalne dzieci
funkcjonujacych w warunkach wspodtczesnego $rodowiska spotecznego. W literaturze
podkresla sie, ze poczucie bezpieczenstwa stanowi jeden z podstawowych warunkow
efektywnego funkcjonowania emocjonalnego (Siegel, 2012). Srodowisko Snoezelen,
poprzez swoja struktur¢ oraz sposdb prowadzenia zaje¢, moze sprzyja¢ ksztaltowaniu
poczucia bezpieczenstwa, co z kolei moze wspiera¢ procesy regulacyjne. Uzyskane
wyniki wskazujg zatem, ze metoda Snoezelen moze stanowi¢ forme oddziatywania
szczeg6lnie adekwatng do potrzeb wspolczesnych dzieci. Jej znaczenie moze wynikaé
nie tylko z wlasciwosci terapeutycznych, lecz rowniez z faktu, ze stwarza ona warunki
odmienne od codziennych doswiadczen dziecka, umozliwiajac mu funkcjonowanie w
srodowisku sprzyjajacym wyciszeniu, integracji dos§wiadczen oraz rozwijaniu zdolno$ci
samoregulacji. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki wskazuja na
potencjat tej metody w pracy z dzie¢mi pozostajacymi w normie intelektualnej, a nie
wylacznie z dzieémi z niepelnosprawno$ciami rozwojowymi, co stanowi istotne

rozszerzenie dotychczasowego zakresu jej zastosowan.

3.3. Charakter wnioskowania i ograniczenia badan

Interpretujac uzyskane wyniki, nalezy uwzgledni¢ charakter zastosowanego
modelu badawczego oraz wynikajace z niego ograniczenia w zakresie mozliwosci
formulowania wnioskow.

Przeprowadzone badania miaty charakter ilosciowy, dedukcyjny, eksploracyjny
oraz indywidualizujacy. Zostaly one zrealizowane w schemacie pomiaru pre-post, to
znaczy obejmujacego pomiar funkcjonowania dzieci przed i po zastosowaniu
oddziatywania Snoezelen. Przyjety model badawczy umozliwit ocen¢ kierunku oraz

wielkosci zmian w zakresie analizowanych zmiennych psychologicznych, w
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szczeg6lnosci poczucia wlasnej skuteczno$ci oraz strategii radzenia sobie ze stresem.
Jednoczesnie, ze wzgledu na nieeksperymentalny charakter badan, w tym brak
randomizacji uczestnikdéw oraz brak grupy kontrolnej, uzyskane wyniki nie stanowig
podstawy do formutowania jednoznacznych wnioskdw o charakterze przyczynowo-
skutkowym. Uzyskane rezultaty pozwalajg natomiast na identyfikacj¢ istotnych zmian
towarzyszacych zastosowanemu oddzialywaniu oraz stanowig podstawe do dalszych
analiz teoretycznych i eksploracyjnych. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze zastosowanie
schematu pomiaru przed i po oddziatywaniu stanowi jedno z podstawowych podejs$¢
wykorzystywanych w badaniach nad skuteczno$cia oddzialywan pedagogicznych i
psychologicznych, szczegélnie w sytuacjach, w ktérych zastosowanie klasycznego
modelu eksperymentalnego jest ograniczone ze wzgledow etycznych lub
organizacyjnych.

Kolejnym istotnym ograniczeniem badan byta specyfika badanej grupy.
Badaniami objeto dzieci przejawiajace trudnosci emocjonalno-poznawcze, co mogto
wplywac na poziom stabilno$ci oraz spojnosci wewnetrznej analizowanych konstruktow
psychologicznych, w szczegdlnosci w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem. Jak
wskazuja badania Lazarusa i Folkman (1984) oraz Compasa i wspotpracownikow (2001),
strategie radzenia sobie maja charakter procesualny i dynamiczny, a ich stosowanie moze
ulega¢ znacznym zmianom w zaleznos$ci od kontekstu sytuacyjnego oraz aktualnego
stanu emocjonalnego jednostki. W zwigzku z tym nizszy poziom rzetelno$ci niektorych
analizowanych skal, szczegdlnie w grupie dzieci przejawiajacych trudnosci regulacyjne,
nie musi S$wiadczy¢ o niewlasciwo$ciach zastosowanych narzedzi, lecz moze
odzwierciedla¢ rzeczywista zmienno$¢ analizowanych proceséw psychologicznych.

Istotnym ograniczeniem byta réwniez niemozno$¢ pelnej kontroli wszystkich
czynnikow $rodowiskowych mogacych wptywaé¢ na funkcjonowanie dzieci w trakcie
trwania badania. Funkcjonowanie emocjonalne i poznawcze dzieci pozostaje bowiem pod
wplywem wielu zmiennych, takich jak sytuacja rodzinna, do$wiadczenia szkolne czy
relacje rowiesnicze.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze przedstawione wyniki stanowig efekt
wieloetapowego projektu badawczego obejmujacego proces adaptacji i walidacji
narzgdzi badawczych, badania pilotazowe oraz badania wlasciwe. Proces adaptacji
narzgdzi obejmowat analize¢ trafno$ci oraz rzetelnosci zmodyfikowanych wersji

kwestionariuszy, co pozwolito na ich dostosowanie do specyfiki badanej populacji.
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Zastosowanie procedury pilotazowej umozliwito wstgpng weryfikacje przyjetych zatozen
badawczych oraz oceng kierunku obserwowanych zmian, co zwigksza wiarygodnos¢
wynikow uzyskanych w badaniach wlasciwych. Waznym elementem wzmacniajacym
warto$¢ uzyskanych wynikow bylo réwniez uwzglednienie dwoch perspektyw oceny
funkcjonowania dziecka — samoopisu dziecka oraz oceny dokonywanej przez rodzica.
Takie podejscie pozwolito na uzyskanie bardziej zlozonego obrazu funkcjonowania
dziecka oraz analiz¢ zgodnosci tych ocen.

Pomimo wskazanych ograniczen uzyskane wyniki stanowig warto$ciowy wkilad
w rozwoj wiedzy dotyczacej mozliwosci zastosowania metody Snoezelen w pracy z
dzie¢mi przejawiajagcymi trudnosci emocjonalno-poznawcze. Jednoczes$nie uzyskane
wyniki moga stanowi¢ podstawe do dalszych badan, w szczegodlnosci badan
realizowanych z wykorzystaniem modeli eksperymentalnych oraz badan podtuznych,

pozwalajacych na ocene trwatosci obserwowanych zmian.

3.4. Implikacje dla praktyki pedagogicznej i psychologicznej

Uzyskane wyniki badan majg istotne znaczenie dla praktyki pedagogicznej,
psychologicznej oraz terapeutycznej, wskazujac na mozliwo§¢ wykorzystania metody
Snoezelen jako formy wspierania funkcjonowania emocjonalno-poznawczego dzieci
pozostajacych w normie intelektualnej, a jednoczes$nie przejawiajacych trudnosci w
zakresie regulacji emocjonalnej, radzenia sobie ze stresem oraz poczucia wiasnej
skutecznosci.

Dotychczas metoda Snoezelen byla stosowana przede wszystkim w pracy z
osobami z niepetlnosprawnosciag intelektualng, zaburzeniami rozwojowymi oraz
glebokimi deficytami funkcjonowania. Uzyskane wyniki wskazuja jednak, ze jej
zastosowanie moze mie¢ istotne znaczenie roOwniez w pracy z dzie¢mi rozwijajacymi si¢
w normie intelektualnej, ktore do$wiadczaja trudnosci o charakterze emocjonalno-
adaptacyjnym. Wskazuje to na mozliwo$¢ rozszerzenia zakresu zastosowania tej metody
oraz uwzglednienia jej jako elementu wspierajacego rozwoj psychiczny dzieci w
szerszym konteks$cie pedagogicznym i profilaktycznym.

Jednym z istotnych obszarow zastosowania metody Snoezelen moze by¢
srodowisko szkolne. Wspotczesna szkota, oprocz realizacji funkceji dydaktycznej, petni
rowniez istotng funkcje wspierajaca rozwdj emocjonalny ucznidw. Wprowadzenie
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elementow Srodowiska polisensorycznego do przestrzeni szkolnej mogtoby stanowié
form¢ wsparcia dla dzieci do$wiadczajacych trudno$ci adaptacyjnych, napigcia
emocjonalnego oraz obnizonego poczucia wlasnej skutecznosci. Mozliwo$¢ czasowego
wycofania si¢ dziecka z sytuacji nadmiernego obcigzenia emocjonalnego i skorzystania
Z przestrzeni sprzyjajacej wyciszeniu moglaby wspiera¢ proces regulacji emocjonalne;j
oraz poprawia¢ ogdlne funkcjonowanie dziecka w srodowisku szkolnym.

Istotnym obszarem zastosowania metody Snoezelen mogg by¢ rowniez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne oraz gabinety terapeutyczne. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze metoda ta moze stanowi¢ warto$ciowe uzupetienie tradycyjnych form oddziatywan
terapeutycznych. W przeciwienstwie do wielu metod opartych na realizacji okreslonych
zadan oraz pracy ukierunkowanej na osigganie konkretnych celow, metoda Snoezelen
umozliwia dziecku funkcjonowanie w warunkach niedyrektywnych, sprzyjajacych
redukcji napigcia emocjonalnego oraz budowaniu poczucia bezpieczenstwa. Tego rodzaju
doswiadczenia moga stanowic istotny element wspierajacy proces terapeutyczny.

Uzyskane wyniki wskazuja réwniez na mozliwo$¢ wykorzystania metody
Snoezelen w dziataniach o charakterze profilaktycznym. Wspolczesne dzieci funkcjonuja
w warunkach zwigkszonego obciazenia psychicznego, wynikajacego mig¢dzy innymi z
wymagan edukacyjnych, presji osiggni¢¢ oraz intensywnej stymulacji srodowiskowe;.
Tworzenie przestrzeni umozliwiajacych dziecku dos§wiadczenie wyciszenia, relaksu oraz
swobodnej aktywno$ci moze sprzyja¢ ksztattowaniu zdolnosci regulacyjnych oraz
zwigksza¢ odporno$¢ psychiczng. Istotne znaczenie ma roéwniez wysoki poziom
akceptacji tej metody przez dzieci. Uzyskane wyniki wskazuja, ze dzieci postrzegaty
srodowisko Snoezelen jako atrakcyjne, bezpieczne oraz sprzyjajace relaksowi. Moze to
mie¢ istotne znaczenie dla skutecznos$ci oddziatywan terapeutycznych, poniewaz
pozytywne nastawienie dziecka do formy oddziatywania zwigksza jego zaangazowanie
oraz gotowo$¢ do uczestnictwa w procesie terapeutycznym.

Wyniki niniejszych badan wskazuja réwniez na znaczenie uwzglgdniania
niedyrektywnych form oddziatywan w pracy z dzie¢mi. Wspodtczesne oddziatywania
pedagogiczne i terapeutyczne czesto koncentruja si¢ na realizacji okreslonych celow oraz
rozwijaniu konkretnych kompetencji, natomiast mozliwo§¢ doswiadczenia srodowiska,
w ktorym dziecko nie podlega ocenie oraz nie jest zobowigzane do realizacji okreslonych

zadan, moze stanowic istotny element wspierajacy jego rozwdj emocjonalny.
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Zastosowanie metody Snoezelen moze mie¢ rowniez znaczenie dla pracy z
dzie¢mi przejawiajacymi obnizone poczucie wlasnej skutecznosci. Jak wskazuje Bandura
(1997), poczucie wtasnej skutecznosci stanowi jeden z kluczowych czynnikow
wptywajacych na funkcjonowanie jednostki. Mozliwo$¢ doswiadczenia sukcesu oraz
poczucia kontroli nad wlasnym dziataniem moze sprzyjaé wzrostowi tego poczucia.
Istotne znaczenie moze mie¢ rowniez wykorzystanie tej metody w pracy z dzie¢mi
przejawiajagcymi  trudnosci  w  zakresie regulacji emocjonalnej. Mozliwosé
funkcjonowania w S$rodowisku sprzyjajacym redukcji napigcia emocjonalnego moze
wspiera¢ rozwo6j zdolnosci regulacyjnych. Uzyskane wyniki wskazuja rowniez na
mozliwo$¢ wykorzystania metody Snoezelen jako elementu wspierajacego relacje
pomiedzy dzieckiem a dorostym. Wspolne doswiadczenie srodowiska Snoezelen moze
sprzyja¢ budowaniu relacji opartej na poczuciu bezpieczenstwa oraz zaufaniu.

Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazuja, ze metoda Snoezelen moze stanowic
warto$ciowe narzedzie wspierajace funkcjonowanie emocjonalno-poznawcze dzieci oraz
moze znajdowal zastosowanie w rdéznych obszarach praktyki pedagogicznej i

psychologicznej, zarowno w dziataniach terapeutycznych, jak i profilaktycznych.

3.5. Whnioski koncowe

Przeprowadzone badania stanowity probe okreslenia znaczenia metody Snoezelen
w kontekscie funkcjonowania emocjonalno-poznawczego dzieci pozostajagcych w normie
intelektualnej, a jednocze$nie przejawiajacych wybrane trudno$ci w tym obszarze.
Punktem wyjscia dla podjetych analiz bylo zalozenie, iz $Srodowisko polisensoryczne,
poprzez oddzialywanie na poziomie regulacji emocjonalnej, moze stanowi¢ istotny
czynnik wspierajacy rozwoj poczucia wlasnej skutecznosci oraz strategie radzenia sobie
ze stresem.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz zastosowanie metody Snoezelen wigzato si¢ ze
zmianami obserwowanymi w zakresie wybranych aspektéw funkcjonowania dzieci, w
szczegblnosci dotyczacych poczucia wiasnej skutecznosci oraz sposobdw radzenia sobie
ze stresem. Obserwowane zmiany dotyczyly zaréwno perspektywy samooceny dzieci,
jak 1 oceny dokonywanej przez rodzicéw, co wskazuje na wielowymiarowy charakter
oddziatywania tej metody. Szczego6lnie istotnym rezultatem byto odnotowanie zmian w

obszarze poczucia wiasnej skutecznosci dzieci. Jak wskazuja koncepcje teoretyczne
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Bandury (1997), poczucie wtlasnej skuteczno$ci stanowi jeden z kluczowych
mechanizmoéw regulujacych funkcjonowanie jednostki, wplywajac zar6wno na
podejmowanie dzialan, jak i1 sposob radzenia sobie z trudno$ciami. Mozliwosé
doswiadczenia srodowiska sprzyjajacego poczuciu bezpieczenstwa oraz autonomii moze
sprzyja¢ wzmacnianiu tego aspektu funkcjonowania. Uzyskane wyniki wskazujg réwniez
na zmiany w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Obserwowane
tendencje moga wskazywaé, iz do§wiadczenie srodowiska polisensorycznego moze
wspiera¢ proces regulacji emocjonalnej, umozliwiajac dziecku redukcj¢ napiecia oraz
zwigkszajac jego gotowos¢ do podejmowania dziatan o charakterze aktywnym.

Istotnym elementem uzyskanych wynikdw jest rowniez wysoki poziom
zgodnosci pomigdzy subiektywna oceng dzieci dotyczaca do$wiadczenia treningu
Snoezelen a oceng dokonywang przez rodzicow. Zaréwno dzieci, jak i ich rodzice ocenili
wplyw treningu jako pozytywny, co wskazuje na wysoka akceptacje tej formy
oddziatywania. Uzyskane wyniki wskazuja ponadto na wystgpowanie réznic pomi¢dzy
oceng funkcjonowania dziecka dokonywang przez dziecko a oceng dokonywang przez
rodzica. Moze to wskazywaé¢ na zlozony charakter procesu percepcji wilasnych
kompetencji oraz znaczenie kontekstu spotecznego w ich ksztattowaniu.

Wyniki analiz wskazuja réwniez na znaczenie wybranych zmiennych
indywidualnych, takich jak wiek dziecka oraz poziom jego funkcjonowania
intelektualnego, dla obserwowanych ro6znic w wynikach. Moze to wskazywa¢ na
rozwojowy charakter analizowanych procesOw oraz konieczno$¢ uwzgledniania tych
czynnikow w planowaniu oddzialywan wspierajacych. Jednoczesnie nalezy podkreslic,
iz przeprowadzone badania miaty charakter ilosciowy, wyjasniajacy oraz korelacyjny i
nie stanowity modelu eksperymentalnego. W zwigzku z tym uzyskane wyniki nie
uprawniajg do formutowania wnioskow o charakterze przyczynowo-skutkowym, lecz
wskazuja na wspolwystepowanie okreslonych zmian w analizowanych obszarach.

Istotnym elementem niniejszego projektu badawczego bylo réwniez
przeprowadzenie procesu adaptacji i1 walidacji zmodyfikowanych wersji narze¢dzi
badawczych, co umozliwilo uzyskanie danych zaréwno z perspektywy dziecka, jak i
rodzica. Uwzglednienie obu tych perspektyw pozwolito na uzyskanie bardziej ztozonego
obrazu funkcjonowania dziecka oraz wskazalo na znaczenie kontekstu rodzinnego w
interpretacji wynikoéw. Jednocze$nie, ze wzgledu na zréznicowany poziom rzetelno$ci

uzyskany w przypadku czesci narzgdzi stosowanych w perspektywie rodzica, uzyskane
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wyniki w tym zakresie nalezy interpretowac z zachowaniem ostroznosci, traktujac je jako
dane o charakterze uzupetniajacym.

Przeprowadzony projekt badawczy mial charakter wieloetapowy i obejmowat
proces adaptacji narze¢dzi, badania pilotazowe oraz badania wlasciwe. Takie podejscie
umozliwilo weryfikacje przyjetych zatozen badawczych oraz zwigkszyto wiarygodnosé
uzyskanych wynikow. Uzyskane wyniki wskazuja, iz metoda Snoezelen moze stanowic
warto$ciowe narzedzie wspierajace funkcjonowanie emocjonalno-poznawcze dzieci oraz
moze znajdowa¢ zastosowanie zaro6wno w dzialaniach terapeutycznych, jak i
profilaktycznych. Znaczenie uzyskanych wynikow wykracza poza waski kontekst
oddzialywan terapeutycznych, wpisujac si¢ w szerszy obszar poszukiwania skutecznych
metod wspierania rozwoju dzieci funkcjonujacych w warunkach wspoélczesnego, wysoko
stymulujacego srodowiska. W kontekscie wspotczesnych wyzwan rozwojowych dzieci,
zwigzanych migdzy innymi z intensywna stymulacjg srodowiskowa, wzrostem poziomu
wskazywanego stresu oraz rosngcymi trudnosciami w zakresie regulacji emocjonalne;j,
poszukiwanie skutecznych form wsparcia stanowi istotny kierunek badan oraz dziatan
praktycznych.

Podsumowujac, przeprowadzone badania wskazuja, iz metoda Snoezelen moze
stanowi¢ warto$ciowy element wspierajacy funkcjonowanie emocjonalno-poznawcze
dzieci, jednak dalsze badania w tym obszarze sg konieczne w celu pehiejszego okreslenia
mechanizmow lezacych u podstaw obserwowanych zmian oraz mozliwos$ci zastosowania

tej metody w roznych kontekstach praktycznych.
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ZALACZNIK 1. Rzetelno$§¢ pomiaru narzgdziami KompOs i JSR dla dzieci oraz

KompOs-R 1 JSR-R dla rodzicow

Skale (przed Snoezelen) Alfa Cronbacha Pozycje Alfa Cronbacha po Rzetelnos¢
obnizajgce usunieciu pozycji  poléwkowa (rtr)
rzetelnos¢ (co druga

pozycja)

KompOs A 0,44 A4 0,48 0,18

KompOs B 0,35 B3 0,36 0,25

KompOs cata skala 0,64 0,56

0,75 (dlaAiB)

KompOs-R A 0,39 0,25

KompOs-R B 0,09 B3; BS; B6 0,2; 0,15; 0,2 -0,21

KompOs-R cala skala 0,5 0,37

0,55 (dlaAiB)

JSR Aktywne radzenie sobie A 0,47 Al 0,55

JSR Koncentracja na emocjach A 0,23 A2 0,27

JSR Poszukiwanie wsparcia 0,49 A9 0,7

spotecznego A

JSR Aktywne radzenie sobie B 0,56 B1 0,57

JSR Koncentracja na emocjach B 0,1 Brak

Poszukiwanie wsparcia 0,3 B6; B9 0,32; 0,4

spotecznego B

Czgs¢ A 0,39 0,53

Cze¢s¢ B 0,06 0,03

JSR Aktywne radzenie sobie 0,69 Brak 0,72

(Srednia A1 B)

JSR Poszukiwanie wsparcia 0,39 Brak 0,4

spotecznego (Srednia A i B)

JSR Poszukiwanie wsparcia 0,53 Brak 0,58

spotecznego (Srednia A i B)

JSR-R Aktywne radzenie sobie A 0,22 Al 0,25

JSR-R Koncentracja na emocjach 0,17 A2 0,38

A
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JSR-R Poszukiwanie wsparcia 0,11 A9 0,22

spotecznego A

JSR-R Aktywne radzenie sobie B 0,16 B1 0,21

JSR-R Koncentracja na emocjach -0,03 B2 0,23

B

JSR-R Poszukiwanie wsparcia -0,06 B3; B6 0,07; 0,13

spotecznego B rodzic

Czes¢ A 0,14 0,1

Czes¢ B -0,02 -0,28

JSR-R Aktywne radzenie sobie 0,28 Brak 0,41

(Srednia A1 B)

JSR-R Poszukiwanie wsparcia -0,17 A2; A7 0,04; 0,03 -0,05

spotecznego (Srednia A i B)

JSR-R Poszukiwanie wsparcia 0,28 A9; B3 0,29; 0,35 0,3

spotecznego (Srednia A i B)

Skale (po Snoezelen)

KompOs A 0,52 A4 0,54 0,53

KompOs B 0,45 B3; B4 0,46; 0,46 0,6

KompOs cata skala 0,63 0,75
0,57 (AiB)

KompOs-R A 0,16 AS5; A6 0,26; 0,22 0,27

KompOs-R B 0,31 B2; B6 0,39; 0,35 0,36

KompOs-R cala skala 0,16 0,35
-0,16 (AiB)

JSR Aktywne radzenie sobie A 0,09 Al 0,45

JSR Koncentracja na emocjach A 0,02 A2 0,39

JSR Poszukiwanie wsparcia 0,1 A6 0,18

spotecznego A

JSR Aktywne radzenie sobie B -0,02 B7 0,42

JSR Koncentracja na emocjach B 0,5 B8 0,53

Poszukiwanie wsparcia 0,24 B3; B6 0,25; 0,36

spotecznego B
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JSR Czesé¢ A 0,16 0,31
JSR Cz¢$¢ B -0,14 -0,16
JSR Aktywne radzenie sobie -0,04 A4; B7 0,03; 0,12 0,24
(rednia A1 B)

JSR Poszukiwanie wsparcia 04 A2 0,45 0,5
spotecznego (Srednia A i B)

JSR Poszukiwanie wsparcia -0,16 A6 0,04 0,09
spotecznego (Srednia A i B)

JSR-R Aktywne radzenie sobie A 0,31 Al 0,52

JSR-R Koncentracja na emocjach 0,08 A2 0,25

A

JSR-R Poszukiwanie wsparcia -0,39 A3 0,01

spotecznego A

JSR-R Aktywne radzenie sobie B 0,34 B7 0,55

JSR-R Koncentracja na emocjach 0,29 BS 0,38

B

JSR-R Poszukiwanie wsparcia 0,11 B6 0,17

spotecznego B

JSR-R Czes$¢ A -0,47 -0,19
JSR-R Cz¢$¢ B 0,06 0,18
JSR-R Aktywne radzenie sobie 0,5 Brak 0,58
(Srednia A1 B)

JSR-R Poszukiwanie wsparcia 0,37 A5; B8 0,4; 0,41 0,42
spotecznego (Srednia A i B)

JSR-R Poszukiwanie wsparcia -0,07 A6; A9 0,02; 0,02 -0,02

spotecznego rodzic (Srednia A i

B)
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ZALACZNIK 2. Charakterystyka statystyczna — wyniki skal KompOs i JSR dla dzieci

oraz KompOs-R 1 JSR-R dla rodzicéw przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Skale (wyniki przed oddzialywaniem M SD Min Max SKE Kurt
Snoezelen)

KompOs A dziecko 8,69 2,03 6,00 13,00 0,13 -1,13
KompOs B dziecko 8,59 1,90 6,00 14,00 0,55 0,33
KompOs cata skala dziecko 17,27 3,52 12,00 26,00 0,21 -0,35
KompOs-R A rodzic 11,73 2,21 6,00 18,00 0,07 0,78
KompOs-R B rodzic 11,33 1,91 6,00 16,00 0,02 0,43
KompOs-R cata skala rodzic 23,06 3,43 12,00 29,00 -0,51 0,78
JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego A 1,10 0,38 <0,001 2,00 -0,44 1,39
dziecko

JSR Koncentracja na emocjach A dziecko 3,44 0,35 2,67 4,00 -0,17 -0,55
JSR Aktywne radzenie sobie A dziecko 0,71 0,33 0,00 1,33 -0,64 -0,42
JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego B 1,06 0,31 0,33 1,67 0,11 -0,32
JSR Koncentracja na emocjach B dziecko 3,18 0,38 2,33 4,00 0,06 -0,42
JSR Aktywne radzenie sobie B dziecko 0,61 0,36 <0,001 1,00 -0,40 -1,12
JSR-R Poszukiwanie wsparcia spotecznego A 1,39 0,36 0,33 2,33 -0,36 0,89
rodzic

JSR-R Koncentracja na emocjach A rodzic 3,02 0,46 2,00 4,00 -0,44 0,44
JSR-R Aktywne radzenie sobie A rodzic 1,01 0,38 <0,001 1,67 -0,16 -0,10
JSR-R Poszukiwanie wsparcia spotecznego B 1,10 0,31 0,33 1,67 -0,04 -0,19
rodzic

JSR-R Koncentracja na emocjach B rodzic 2,61 0,40 2,00 3,33 0,13 -0,85
JSR-R Aktywne radzenie sobie B rodzic 0,99 0,33 0,33 1,67 -0,09 -0,02

Skale (wyniki po oddzialywaniu Snoezelen)

KompOs A dziecko 18,41 1,76 13,00 23,00 1,76 -0,25
KompOs B dziecko 18,39 1,72 15,00 21,00 1,72 -0,57
KompOs dziecko cala skala 36,80 2,91 29,00 43,00 2,91 -0,52
KompOs A rodzic 19,25 1,40 17,00 22,00 1,40 0,30
KompOs B rodzic 18,76 1,56 15,00 22,00 1,56 -0,39
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KompOs rodzic cata skala 38,02 2,01 33,00 41,00 2,01 -0,46

JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego A 2,70 0,29 2,00 3,33 0,29 -0,41
dziecko

JSR Koncentracja na emocjach A dziecko 1,92 0,34 1,00 2,33 0,34 -0,55
JSR Aktywne radzenie sobie A dziecko 2,78 0,30 2,33 3,33 0,30 -0,09
JSR Poszukiwanie wsparcia spotecznego B 2,50 0,33 1,67 3,33 0,33 -0,03
dziecko

JSR Koncentracja na emocjach B dziecko 1,74 0,40 0,67 2,67 0,40 -0,59
JSR Aktywne radzenie sobie B dziecko 2,60 0,32 2,00 3,33 0,32 -0,15
JSR-R Poszukiwanie wsparcia spotecznego A 2,73 0,22 2,33 3,00 0,22 -0,27
rodzic

JSR-R Koncentracja na emocjach A rodzic 1,84 0,33 1,00 2,33 0,33 -0,63
JSR-R Aktywne radzenie sobie A rodzic 2,84 0,29 2,33 3,33 0,29 -0,39
JSR-R Poszukiwanie wsparcia spotecznego B 2,61 0,29 2,00 3,00 0,29 -0,23
rodzic

JSR-R Koncentracja na emocjach B rodzic 1,76 0,40 1,00 2,67 0,40 -0,02
JSR-R Aktywne radzenie sobie B rodzic 2,65 0,33 2,00 3,33 0,33 -0,43
Legenda:

M — $rednia skali; SD — odchylenie standardowe od $redniej
SKE — skosno$¢; KURT — kurtoza
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ZALACZNIK 3. Analiza znaczenia zmiennych socjodemograficznych dla zmian w
zakresie poczucia skutecznosci wlasnej oraz strategii radzenia sobie ze stresem w

samoocenie dzieci i ocenie rodzicOw

KompOs oceny dzieci Ple¢ (F) Wiek (F) Poziom Struktura rodziny
funkcjonowania (F)
intelektualnego (F)
KompOs Al 1,17 0,38 0,03 0,07
KompOs A2 0,04 0,42 1,36 2,68
KompOs A3 0,60 4,71% 1,29 0,004
KompOs A4 0,02 1,35 1,38 3,75
KompOs AS 0,56 0,46 4,38% 3,29
KompOs A6 0,25 1,02 0,89 0,07
KompOs Bl 1,65 0,11 2,98 2,85
KompOs B2 0,07 0,40 1,37 0,99
KompOs B3 0,02 0,56 0,83 0,94
KompOs B4 0,76 1,00 3,39% 0,23
KompOs B5 1,50 1,58 0,64 2,06
KompOs B6 1,73 0,02 0,16 0,19

KompOs oceny rodzicow

KompOs Al 0,27 0,45 0,86 6,11*
KompOs A2 0,17 1,30 0,70 0,04
KompOs A3 0,72 1,43 1,60 1,80
KompOs A4 1,08 0,89 1,10 0,13
KompOs A5 0,15 0,28 0,98 0,02
KompOs A6 0,08 0,38 0,61 0,26
KompOs Bl 0,02 0,54 0,81 2,44
KompOs B2 0,70 0,46 0,03 1,95
KompOs B3 0,21 0,52 4,00%* 1,13
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KompOs B4 0,003 1,81 1,87 0,09
KompOs B5 0,19 0,69 0,41 2,42
KompOs B6 0,12 0,16 0,26 3,88
JSR oceny dzieci

JSR Dlars 2,10 0,84 0,35 0,07
JSR D2kne 0,63 1,57 0,21 0,41
JSR D3pw 2,38 2,00 0,93 0,31
JSR D4ars 0,22 0,06 1,62 0,32
JSR D5kne 0,16 0,0007 0,06 0,24
JSR Dépw 0,58 1,47 1,35 0,92
JSR D7ars 4,52% 1,27 1,72 2,29
JSR D8kne 0,18 0,53 5,35%%* 1,81
JSR D9pw 0,49 2,38 1,78 4,02%
JSR Slars 0,06 4,85% 0,71 1,30
JSR S2kne 0,06 3,84% 0,93 0,76
JSR S3pw 0,40 0,27 0,50 0,29
JSR S4ars 0,10 1,69 3,19% 0,58
JSR S5kne 3,30 1,17 0,14 0,07
JSR S6pw 0,32 0,27 0,31 0,01
JSR S7ars 0,36 0,11 1,04 0,0006
JSR S8kne 0,29 0,71 0,05 1,73
JSR S9pw 0,04 0,15 0,64 0,90
JSR oceny rodzicow

JSR Dlars 0,02 1,80 1,20 1,91
JSR D2kne 0,15 0,79 0,66 1,56
JSR D3pw 0,29 3,14% 0,009 0,40
JSR D4ars 1,84 2,36 0,68 0,88
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JSR D5kne 0,009 1,45 2,02 0,06

JSR Dépw 0,96 1,64 1,96 2,26
JSR D7ars 0,84 1,89 1,20 7,10%*
JSR D8kne 2,28 0,94 0,07 0,35
JSR D9pw 7,12%%* 0,41 1,70 4,31%
JSR Slars 0,07 1,26 0,13 0,95
JSR S2kne 0,02 3,06 2,74 6,33*
JSR S3pw 1,57 0,06 1,64 0,08
JSR S4ars 0,24 1,43 0,30 17,07***
JSR S5kne 0,0002 1,32 5,10%** 22,08%**
JSR S6pw 1,41 3,34* 0,62 1,86
JSR S7ars 0,17 0,70 0,41 6,42%
JSR S8kne 0,42 0,68 2,27 2,47
JSR S9pw 0,000001 3,20% 2,28 0,08
Legenda:

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Zastosowano analiz¢ ANOVA z powtarzanym pomiarem dla zmian w zakresie poszczeg6lnych przejawow
poczucia skuteczno$ci oraz strategii radzenia sobie ze stresem dla N =71 w samoocenie dzieci oraz rodzicow,
jako czynniki jako$ciowe przyjmujac: ple¢ dzieci (dziewczgta, chtopey), grupe wiekowa (11, 121 13 lat),
poziom funkcjonowania intelektualnego (przecigtny, powyzej przecigtnego, wybitny) i strukture rodziny (petna,
niepelna). W przypadku réznic istotnych statystycznie (prog istotnosci p = 0,05) wykonano analizy post-hoc,

ktorych wyniki zamieszczono w tresci pracy doktorskiej.
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Zalacznik 4. Kwestionariusz KompOs

Narzedzie objete licencja, dostgpne na stronie Pracowni Testow Psychologicznych

www.practest.com (data dostgpu: 20.08.2026r.)
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Zalacznik 5. Kwestionariusz KompOs-R

Skala KompOs-R

Z. Juczynski, K. Dziewiatkowska wersja dla rodzica*

Dla kazdej z dwoch opisanych ponizej sytuacji podano kilka mozliwych zachowan. Zastanow si¢ i

odpowiedz: Jak zazwyczaj zachowuje si¢ Twoje dziecko?

W kazdym z 6 zdan wybierz jedna, najbardziej wlasciwa dla siebie odpowiedz i zaznacz jg znakiem X.

A. Zazwyczaj, gdy moje dziecko znajduje si¢ w bardzo klopotliwej dla niego sytuacji(np. jest
nieprzygotowane do lekcji i zostato wezwane do odpowiedzi albo musi przyznac sie do

ktamstwa), to:

AN L A W N =

. znajduje jakie$ rozwiazanie .........
Ltraci glowe ...

. maksymalnie si¢ koncentruje .......
. nie wie, coma robi¢ ..................
. moze polegac na sobie ...............

. spodziewa si¢ niepowodzenia ......

tak  raczej tak
tak  raczej tak

tak  raczej tak
tak  raczej tak
tak  raczej tak

tak  raczej tak

B. Zazwyczaj, gdy moje dziecko zamierza zrobi¢ co$ dla niego waznego

raczej nie
raczej nie

raczej nie
raczej nie
raczej nie

raczej nie

nie
nie
nie
nie
nie

nie

(np. przygotowac si¢ na jutro do klasowki albo tez wykonac¢ jaka inng wazna czynnos¢), to:
1. robi to, nawet gdy jest bardzo zme¢czone ....

2. rezygnuje z zamiaru, gdy w telewizji

leci jego ulubiony program..........

3. robi to, nawet gdy, jak si¢ wydaje, jest to

ponad jego sity..........oviieiinn.

4. rezygnuje z tego, gdy nie widzi szans

powodzenia ............eeevieniininnins

5. robi to, nawet gdy kto$ lub co$ bardzo mu

przeszkadza ...l

6. spodziewa si¢ niepowodzenia ......

prawie zawsze  czgsto
........... prawie zawsze  czgsto
.......... prawie zawsze  czgsto
.......... prawie zawsze  czgsto
.......... prawie zawsze  czgsto
.......... prawie zawsze  czgsto

PWS sten S w

czasem

czasem

czasem

czasem

czasem

czasem

prawie nigdy

prawie nigdy

prawie nigdy

prawie nigdy

prawie nigdy

prawie nigdy

*Copyright © 2022 zmiany wprowadzone za zgoda Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Sp. z 0.0.
ul. Belwederska 6A, 00-762 Warszawa
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Zalacznik 6. Kwestionariusz JSR

Narzedzie objete licencja, dostgpne na stronie Pracowni Testow Psychologicznych

www.practest.com (data dostgpu 20.08.2026r.)
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Zalacznik 7. Kwestionariusz JSR-R

Skala JSR-R
Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik, K. Dziewiatkowska wersja dla rodzica*

W sytuacjach trudnych czy klopotliwych mozna sobie réznie radzi¢. Jedng z takich sytuacji, ktéra mogta
przytrafi¢ si¢ Twojemu dziecku, opisano ponizej wraz z réznymi sposobami postgpowania.

Zastandw si¢ i odpowiedz szczerze na pytanie.

Kolega (kolezanka) Twojej corki/Twojego syna urzadza przyjecie urodzinowe. Zaprosit(a) cala klase
oprocz Twojego dziecka i jest to dla niego powazny problem. Co Twoja cérka/Twaéj syn robi w takiej
sytuacji? Otocz kotkiem wtasciwa odpowiedz w kazdym wierszu.

1. Zastanawia sig, jak sobie poradzi¢ z tym problemem prawie prawie
nigdy rzadko czasem czgsto oo
2. Placze lub ztosci si¢ prawie prawie
nigdy rzadko czasem czgsto oo
3. Moéwi najblizszemu koledze/kolezance, co si¢ stato prawie rzadko czasem czgsto prawie
nigdy Zawsze
4. Wyciaga z tego wnioski i uczy si¢ czego$ nowego prawie rzadko czasem czgsto prawie
nigdy Zawsze
5. Bardzo si¢ tym przejmuje prawie rzadko czasem czesto prawie
nigdy Zawsze
6. Prosi kogo$ o pomoc prawie rzadko czasem czesto prawie
nigdy zawsze
7. Obmysla plan postgpowania w tej sytuacji prawie rzadko czasem czesto prawie
nigdy Zawsze
8. Przypisuje sobie wing za to, co si¢ stato prawie rzadko czasem czgsto prawie
nigdy Zawsze
9. Zali sie innym, oczekujac zrozumienia prawie rzadko czasem czesto prawie
nigdy zawsze

Teraz przypomnij sobie powazny problem, czy tez bardzo trudng sytuacje, z ktora Twoje dziecko miato do
czynienia w minionym roku (moze dotyczylo to klopotdw w szkole czy w domu, wigzalo si¢ z
nieszczesciem czy choroba.

Jezeli Twoje dziecko nie mialo powaznych probleméw w ciagu ubieglego roku — to wybierz ten Twoim
zdaniem najwazniejszy i napisz krotko, czego dotyczyt.

*Copyright © 2022 zmiany wprowadzone za zgoda Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Sp. z 0.0.
ul. Belwederska 6A, 00-762 Warszawa
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Skala JSR-R
Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik, K. Dziewiagtkowska wersja dla rodzica

Jak Twoje dziecko postepowalo w opisanej wyzej sytuacji? Otocz kotkiem wlasciwg odpowiedz w

kazdym wierszu.

1. Zastanawialo sig, jak sobie poradzi¢ z tym zdecydowanie . ani tak, zdecydowanie

problemem nie ne  gninje @K tak

2. Plakato lub ztoscito sig, by sobie ulzy¢ zdecydowanie _ ani tak, zdecydowanie
nie ne  anine K tak

3. Mowito najblizszemu koledze/kolezance, co  zdecydowanie ~ ani tak, zdecydowanie

si¢ stato nie e gninje K tak

4. Wyciagneto z tego wnioski i nauczylo si¢ zdecydowanie _ ani tak, zdecydowanie

czegos$ nowego nie ne  aninje 1K tak

5. Bardzo si¢ tym przejmowato zdecydowanie ~ ani tak, zdecydowanie
nie ne  aninie 2K tak

6. Poprosito kogo$ o pomoc zdecydowanie _ ani tak, zdecydowanie
nie nie  opipje Ak tak

7. Obmyslito plan postgpowania w tej sytuacji zdecydowanie ~ ani tak, zdecydowanie
nie ne  aninie 2K tak

8. Przypisato sobie wing za to, co si¢ stato zdecydowanie ~ ani tak, zdecydowanie
nie nie  opipje Ak tak

9. Zalito si¢ innym, oczekujac zrozumienia zdecydowanie ~ ani tak, zdecydowanie
nie ne  aninie 2K tak

*Copyright © 2022 zmiany wprowadzone za zgoda Pracowni Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Sp. z 0.0.

ul. Belwederska 6A, 00-762 Warszawa
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Zalacznik 8. Informacja o badaniu dla rodzica

Szanowni Panstwo,

Nazywam si¢ Kinga Dziewigtkowska-Koztowska, jestem doktorantka Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy w dyscyplinie Pedagogika. W ramach tworzonej pracy doktorskiej
prowadz¢ badania majace na celu oceng mozliwosci zastosowania metody Snoezelen w
oddzialywaniach terapeutycznych dla dzieci z wybranymi trudno$ciami funkcjonowaniu
emocjonalno-poznawczym, pozostajacych w normie intelektualnej (11-13 lat). Uzyskane wyniki
beda wykorzystane wylacznie dla celéw naukowych, stuzacych takze aspektowi praktycznemu -
mozliwemu rozszerzeniu oddzialywaf pedagogiczno-terapeutycznych, wspierajacych dzieci i
miodziez.

Ponizej zamieszczam informacje zwigzane z planowanym przebiegiem/procedura badania.

ETAP WSTEPNY (kwalifikacyjny)

1) Spotkanie z rodzicem/rodzicami (ok. 30-45 min), w trakcie ktérego :

- zostanie przeprowadzony krétki wywiad, w celu zebrania podstawowych informacji dotyczacych
funkcjonowania dziecka;

- zostanie Pani/Pan poproszona/y o wypetnienie dwéch kwestionariuszy (dotyczacych subiektywnej
oceny radzenia sobie w sytuacjach trudnych przez dziecko oraz subiektywnej oceny poczucia
wtasnej skuteczno$ci dziecka — z perspektywy rodzica);

2) Spotkanie z dzieckiem (ok. 60-90 min), w trakcie ktérego
- dziecko zostanie poproszone o wypelnienie czterech kwestionariuszy (dotyczacych oceny radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, oceny poczucia wilasnej skutecznosci, krétkiego testu oceniajacego

ogdlny poziom intelektualny oraz kwestionariusza okre§lajacego poziom wiezi rodzinnych).

Na tej podstawie (norm poszczeg6lnych narzedzi wzgledem okreSlonego poziomu danych

zmiennych) zostanie podjeta decyzja o kwalifikacji do drugiego etapu. Informacje o kwalifikacji lub
jej braku otrzymaja Panstwo maksymalnie do trzech dni od daty spotkania z dzieckiem.
Kwestionariusze o0sob niezakwalifikowanych nie beda przechowywane i przetwarzane (zostana
zniszczone). Dla dzieci, ktore nie zostang zakwalifikowane, w ramach podzigkowania za chec
udzialu przewidziany jest voucher podarunkowy na odbycie jednej sesji swobodnej w Sali

Doswiadczania Swiata ,,Kraina Zmystéw”, w uzgodnionym terminie.
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ETAP GLOWNY (po pozytywnej kwalifikacji)

1) Dziecko, po pozytywnej kwalifikacji odbedzie 10 spotkan terapeutycznych w prowadzonej i
kierowanej przeze mnie Sali Doswiadczania Swiata ,,Kraina Zmystow” w Bydgoszczy. Beda to sesje
indywidualne, odbywane raz w tygodniu, o czasie trwania 45 min. Szczegdtowe informacje dotyczace
zajeé w Sali Do$wiadczania Swiata mozna przeczytaé na mojej stronie internetowej:

www.polisensoryka.bydgoszcz.pl

ETAP KONCOWY
Po przeprowadzeniu caloéci zatozonych spotkan terapeutycznych nastgpi kolejno:

1)_spotkanie koncowe z rodzicem/rodzicami, podczas ktérego:

- zostanie Pani/Pan poproszona/y o wypetnienie dwoch kwestionariuszy (dotyczacych subiektywnej
oceny radzenia sobie w sytuacjach trudnych przez dziecko oraz subiektywnej oceny poczucia wlasnej

skuteczno$ci dziecka — z perspektywy rodzica), a takze ankiety ewaluacyjne;j;

2)_spotkanie koncowe dzieckiem, podczas ktorego:

- dziecko zostanie poproszone o wypekienie dwoch kwestionariuszy (dotyczacych oceny radzenia

sobie w sytuacjach trudnych oraz oceny poczucia wlasnej skuteczno$ci) oraz ankiety ewaluacyjne;.

Kwestionariusze i zebrane w nich informacje beda przechowywane z najwyzsza dbatoscia o poufnosé
informacji. Bedg osoba odpowiedzialng za przechowywanie i odpowiednie zabezpieczenie Panstwa
danych. Pani/Pana, jak roéwniez dziecka imi¢ i nazwisko niebedzie uzywane do analizy czy
upubliczniania wynikow w zwigzku z tym badaniem. Udzial w badaniu jest dobrowolny, mozliwa
jest rezygnacja z udziatu na kazdym etapie jego trwania, nastepujaca na prosbe ustng badz pisemna.
Badanie jest anonimowe, uniemozliwiajace identyfikacje uczestnikow. W kazdej chwili Pani/Pan, jak
réwniez dziecko, moze przerwaé badanie. Poszanowanie zdania dziecka do nieuczestniczenia w
ktorymkolwiek z etapow badania bgdzie respektowane i traktowane jako brak zgody formalnej na

jego kontynuacje. Wartoscig nadrzedng prowadzonych badan jest dbatos¢ o dobro dziecka.
Ja, (imig¢ i nazwisko)

wyrazam petng i $wiadoma zgodg na wzigcie udziatu w niniejszym badaniu przeze mnie oraz moje

AZIECKO .ot (imig i nazwisko dziecka)

(data, czytelny podpis)
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Zalacznik 9. Kwestionariusz wywiadu dla rodzica

KWESTIONARIUSZ WYWIADU DLA RODZICOW

1. Pte¢ dziecka

9. Wykaz przyjmowanych lekéw na state (nazwa leku, dawkowanie, okres przyjmowania, skutki
uboczne — jesli wystepuja)

12. Kroétki opis historii pacjenta:

- podstawowe informacje dotyczace rozwoju cigzy/okresu okotoporodowego

(przebieg ciazy: prawidtowy, nieprawidlowy — jakie nieprawidlowosci jesli obecne; rodzaj porodu;
ilo$¢ punktéw uzyskanych w skali Apghar; zakt6cenia; powiktania; trudno$ci)
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- prawidtowosci/nieprawidtowosci rozwoju ruchowego (rozwdj zgodnie/niezgodnie z normami
rozwojowymi; opoznienia, deficyty, stwierdzone wady rozwojowe)

- prawidlowosci/nieprawidtowosci rozwoju mowy (zgodnie/niezgodnie z normami
rozwojowymi;opdznienia, deficyty, stwierdzone wady wymowy)

- prawidlowosci/nieprawidtowosci rozwoju emocjonalno-spotecznego (zgodnie/niezgodnie
znormami rozwojowymi; opdznienia, deficyty)

- urazy, wypadki, hospitalizacje ogdlne (ilo$¢, czas trwania, przyczyna hospitalizacji)
- hospitalizacje psychiatryczne (ilo$¢, czas trwania, przyczyna hospitalizacji)
13. Zasoby osobiste:

- ocena poczucia wlasnej skutecznosci dziecka (skala Likerta 1-5)
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Zalacznik 10. Ankieta ewaluacyjna dla dziecka

ANKIETA EWALUACYJNA DLA DZIECKA

Ponizsza ankieta ma na celu uzyskanie ogolnej informacji zwrotnej na temat zajeé, ktore
odbywatas/es w Sali Doswiadczania Swiata. Prosze, ustosunkuj sie szczerze do wszystkich

ponizszych pytan/twierdzen. Ankieta jest anonimowa.

1. Czy zauwazylas/es u siebie pozytywne zmiany po zajeciach w Sali Doswiadczania Swiata?
A. Tak
B. Nie

jesli zaznaczytas/e$ odpowiedz Tak, wymien jakie: ............coooiiiiiiiiiiiiii e,

2. Czy zauwazylas/e$ u siebie negatywne zmiany po zajeciach w Sali Do$wiadczania Swiata?
A. Tak
B. Nie

jesli zaznaczylas/e$ odpowiedz Tak, wymien jakie: ...........coiiiiiiiiiiiiiiii i,

3. Ocen na ponizszej skali Twdj ogélny poziom zadowolenia z zaje¢ realizowanych w Sali
Do$wiadczania Swiata, zakreslajac wybrang cyfre kétkiem, zgodnie z ponizszg legenda:
(1 - ZDECYDOWANIE NISKI, 2 - RACZEJ NISKI, 3 - PRZECIETNY, 4 - WYSOKI, 5 - ZDECYDOWANIE WYSOKI)

4. Ocen poszczegoélne elementy, ktore dotycza Twojego samopoczucia, wrazen i doswiadczen
dotyczacych Sali Doswiadczania Swiata, przypisujac kazdej z kategorii jedna cyfre (od 1 do 5),

zgodnie z ponizsza legenda:

Atrakcyjno$¢ miejsca zajec TWOJA OCENA

Oceni czy Sala Do$wiadczania Swiata jest dla Ciebie miejscem
atrakcyjnym

1 — zdecydowanie nie;

2 - raczejnie;
3 — trudno powiedzie¢;
4 —raczej tak;

5 — zdecydowanie tak
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Poczucie bezpieczenstwa w czasie zajeé TWOJA OCENA
Ocen czy czules si¢ bezpiecznie w Sali Doswiadczania Swiata:

1 — zdecydowanie nie;

2 — raczej nie;

3 —trudno powiedzie¢; | e

4 —raczej tak;

5 — zdecydowanie tak

Twdj relaks w czasie zaje¢ TWOJA OCENA
Ocen czy czules sie zrelaksowany w Sali Doswiadczania Swiata:

1 — zdecydowanie nie;

2 — raczej nie;

3 —trudno powiedzie¢; | e

4 —raczej tak;

5 — zdecydowanie tak

Twoja aktywnos$¢ w czasie zajec TWOJA OCENA
Ocen czy Sala Doswiadczania Swiata zachecata Ciedo | ...
podejmowania r6znych aktywnosci

1 — zdecydowanie nie;

2 —raczej nie;

3 — trudno powiedzie¢;

4 —raczej tak;

5 — zdecydowanie tak

Twoje samopoczucie w czasie zajeé TWOJA OCENA

Ocefi czy czutes si¢ dobrze i komfortowo w Sali Doswiadczania
Swiata:

1 — zdecydowanie nie;

2 —raczej nie;

3 — trudno powiedzie¢;

4 —raczej tak;

5 — zdecydowanie tak

DZIEKUJE ZA UDZIAL W ANKIECIE!
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Zalacznik 11. Ankieta ewaluacyjna dla rodzica

ANKIETA EWALUACYJNA DLA RODZICA

Szanowna Pani/Szanowny Panie
Ponizsza ankieta ma na celu uzyskanie ogolnej informacji zwrotnej na temat prowadzonego dla
Pani/Pana dziecka oddzialywania terapeutycznego w Sali Doswiadczania Swiata. Uprzejmie prosze

0 szczere ustosunkowanie sig do wszystkich ponizszych pytan/twierdzen.
PLEC DZIECKA ........  WIEK DZIECKA .........

1. Czy zauwazytas/e$ pozytywne zmiany dla Twojego dziecka po zajgciach terapeutycznych w Sali
Do$wiadczania Swiata?

A. Tak

B. Nie

jesli zaznaczylas/e$ odpowiedz Tak, wymien jakie: ...........coevuiuiiiiiiiiniii e,

2. Czy zauwazylas/e$ negatywne zmiany dla Twojego dziecka po zajegciach terapeutycznych w Sali
Do$wiadczania Swiata?

A. Tak

B. Nie

jesli zaznaczytas/e$ odpowiedz Tak, wymien jakie: ............coooiiiiiiiiiiiii e,

3. Ocen na ponizszej skali ogoélny poziom poczucia wilasnej skutecznosci* Twojego dziecka,
zakres$lajac wybrang cyfre kotkiem, zgodnie z ponizsza legenda:
(1 - ZDECYDOWANIE NISKI, 2~ RACZEJ NISKI, 3 — PRZECIETNY, 4 - WYSOKI, 5 — ZDECYDOWANIE WY SOKI)

4. Ocen na ponizszej skali ogdlny poziom umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresujacych

przez Twoje dziecko, zakreslajac wybrang cyfre kotkiem, zgodnie z ponizsza legenda:

(1 - ZDECYDOWANIE NISKI, 2—-RACZEJ NISKI, 3 - PRZECIETNY, 4 - WYSOKI, 5 - ZDECYDOWANIE WY SOKI)

DZIEKUJE ZA UDZIAL W ANKIECIE!

*Poczucie wlasnej skutecznosci - przekonanie, wiara we wlasne zdolnosci do organizacji i wdrozenia w zakres aktywnosci takich dziatan, ktore stang si¢ niezbedne w
procesie radzenia sobie z przysztymi do§wiadczanymi sytuacjami
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Zalacznik 12. Umowa z Pracownig Testow Psychologicznych

UMOWA

zawarta w Warszawie, w dniu 7 kwietnia 2022, pomiedzy:

1. Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie 00-762, ul. Belwederska 6A,
zwana dalej Licencjodawca, reprezentowana przez Aleksandre Jaworowska -
prezesa Zarzadu i Joanne Starniczak — czlonka Zarzadu

a

2. Uniwersytetem Kazimierza Wielkiego z siedziba w Bydgoszczy 85-064, ul.
Chodkiewicza 30, NIP: 5542647568, zwanym dalej Licencjobiorca
reprezentowanym przez:

prof. dra hab. Jaroslawa Burczyka — Prorektora ds. Nauki

przy kontrasygnacie mgr Renaty Stefaniak — Kwestora

§ 1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest okre§lenie zasad i warunkéw udzielenia
Licencjobiorcy przez Licencjodawce licencji na korzystanie ze zmodyfikowanej Skali
Kompetencji Osobistej, autorstwa Zygfryda Juczynskiego (,KompOs”) i zmodyfikowanego
kwestionariusza Jak Sobie Radzisz? (,JSR”), autorstwa Niny Oginskiej-Bulik i Zygfryda
Juczynskiego oraz ze Skali Uogélnionej Wiasnej Skutecznosdci autorstwa R. Schwarzera,
M. Jerusalema i Z. Juczynskiego (,GSES”).

§2.

1. Licencjodawca o$wiadcza i zapewnia Licencjobiorce, iz posiada prawa pozwalajace
jej na dysponowanie KompOs, JSR i GSES w zakresie wynikajacym z niniejszej
Umowy.

2. Licencjobiorca zobowiazuje si¢ do korzystania z KompOs, JSR i GSES w zakresie

objetym niniejsza Umowa oraz z uwzglednieniem charakteru i przeznaczenia
KompOs, JSR i GSES. W szczegblnosci Licencjobiorca zobowiazuje si¢ do ochrony
KompOs, JSR i GSES, zgodnie ze Standardami dla testéw stosowanych w
psychologii i pedagogice (GWP, 2005) oraz Wytycznymi Miedzynarodowej Komisji
ds. Testéw (http://www.practest.com.pl/wytyczne-miedzyvnarodowej-komisji-ds-
testow-itc), w tym do wlasciwego zabezpieczenia dostepu do KompOs, JSR i GSES
osobom niepowotanym.

§ 3.

1. Na podstawie niniejszej Umowy Licencjodawca udziela Licencjobiorcy licencji na
przygotowanie komputerowej wersji KompOs, JSR i GSES z wykorzystaniem
platformy docs.google.com oraz wykonanie, przy pomocy tej komputerowej wersji,
badatn w ramach pracy doktorskiej Kingi Dziewiatkowskiej-Kozlowskiej pt. ,Sala
Doswiadczania  Swiata  (Snoezelen) jako wspomagajgce  oddziatywanie
terapeutyczne dla dzieci z wybranymi trudnosciami w funkcjonowaniu emocjonalno-
poznawczym’, realizowanej na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
pod kierunkiem prof. dr hab. Romana Lepperta. Licencja ta ogranicza liczbe
przeprowadzonych badan w ramach wymienionego wyzej projektu do 200 oséb
badanych. Uzyskanie licencji na podstawie niniejszej Umowy w zadnym wypadku
nie upowaznia Licencjobiorcy do sprzedazy, najmu, uzyczania lub udostepniania
KompOs, JSR i GSES w jakikolwiek inny sposob, odptatnie lub nieodptatnie,
osobom trzecim.
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2. Przed rozpoczeciem badan Licencjobiorca zobowiazuje sie do udostepnienia
Pracowni stworzonej wersji komputerowej KompOs, JSR i GSES w celu
sprawdzenia zastosowanych zabezpieczer oraz poprawnosci zaimplementowanych
tresci oraz do wprowadzenia sugerowanych przez Pracownie zmian.

3. Licencja wynikajaca z niniejszej Umowy wygasa po zakonczeniu badan przy
wykorzystaniu komputerowej wersji KompOs, JSR i GSES, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, jednak nie pozniej niz 30.12.2022 roku. Po wygasnieciu umowy
Licencjobiorca zobowiazuje sie do trwalego usuniecia stworzonej komputerowe;j
wersji KompOs, JSR i GSES ze wszystkich aplikacji.

§ 4.

1. Za udzielenie licencji, o ktorej mowa w niniejszej Umowie, Licencjobiorca uisci na
rzecz Licencjodawcy wynagrodzenie w wysoko$ci ustalonej w zataczniku do
niniejszej Umowy.

2. Wynagrodzenie bedzie platne w terminie 14 dni od dnia wystawienia faktury VAT
przez Pracownie, przelewem, na rachunek bankowy Licencjodawcy wskazany na
fakturze VAT.

3. Za dzien dokonania ptatnosci Strony zgodnie przyjmuja dzieri uznania rachunku
bankowego Licencjodawcy.

§5.

Kazda ze Stron moze rozwiazaé niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku naruszenia przez druga ze Stron obowiazkéw, o ktérych mowa w niniejszej
Umowie i nie zaprzestania naruszen lub nieusuniecia skutkéw naruszen w terminie 10
dni od dnia otrzymania wezwania.

§6.

Wszelkie postanowienia niniejszej Umowy objete sa Scisly tajemnica przedsiebiorstwa w
rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Tresé niniejszej Umowy nie
moze zosta¢ ujawniona jakimkolwiek osobom trzecim bez zgody zainteresowanych Stron.

§7.

1. Gdyby ktérekolwiek postanowienie niniejszej Umowy stato sie niewazne, fakt ten
nie wplynie na moc wiazaca pozostalej czesci niniejszej Umowy. W takim wypadku
Strony dojda do porozumienia w sprawie zapisu, ktéry stracit swa moc, z
zachowaniem kontekstu i funkcji, jaki peit on pierwotnie.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
3. Integralna czes¢ niniejszej Umowy stanowia wymienione w niej zataczniki.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Licencjodawca Licencjobiorca

Frorfich
1! 4]

\ Nauki
Yy Kdzimidrza Wi Kitgo
/

WU g |

/

/

ik
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ZALACZNIK A

Wysoko$¢ honorarium do uiszczenia przez Licencjobiorce na rzecz Pracowni Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego sp. z o.0. zgodnie z § 4
niniejszej Umowy ustala sie na:

1. 162,36 zt (stownie: sto sze§édziesiat dwa zt 36/100) brutto za KompOs,
2. 162,36 zl (stownie: sto szesédziesiat dwa zt 36/100) brutto za JSR,
3. 118,08 zt (stownie: sto osiemnascie zt 08/100) brutto za GSES.

Pracownia
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Zalacznik 13. Decyzja Komisji Etyki ds. Badan Naukowych

Bydgoszcz 13. lipca 2022 1.

Komisja Etyki ds. Badan Naukowych

Wydziat Pedagogiki

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
Nr sprawy: 9 /2022

Mgr Kinga Dziewigtkowska-Koztowska
(imig i nazwisko)

Doktorantka Szkoty Doktorskiej UKW
(promotor prof. dr hab. Roman Leppert)
(numer albumu, kierunek studiow)

Decyzja
Komisja ds. Etyki Badan Naukowych Wydziatu Pedagogiki UKW, po rozpatrzeniu w trybie
stacjonarnym wniosku mgr Kingi Dziewiatkowskiej-Koztowskiej o wydanie opinii w zwiazku z
prowadzonymi badaniami z udziatem ludzi na temat ,,Sala Do$wiadczania Swiata (Snoezelen) jako
wspomagajace oddziatywanie terapeutyczne dla dzieci z wybranymi trudno$ciami w funkcjonowaniu

emocjonalno-poznawczym”.

postanawia

wydaé opini¢ pozytywna

Uzasadnienie

Mgr Kinga Dziewiatkowska-Kozlowska skierowata prosb¢ do Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
na Wydziale Pedagogiki UKW o wydanie opinii w sprawie realizowanego przez siebie projektu
badawczego z udziatem ludzi. Opis przedmiotu badan oraz wskazanie narz¢dzi przewidzianych do ich
przeprowadzenia uzyskato aprobate¢ ze strony Komisji. W zwigzku z tym Komisja wydata decyzj¢ jak
powyzej.

Komisja zdecydowata si¢ dolaczy¢ do niniejszej decyzji jedna uwage, ktora Autorka powinna

uwzgledni¢ przystepujac do realizacji badan.
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Komisja zdecydowata si¢ dotaczy¢ do niniejszej decyzji jedng uwage, ktora Autorka powinna

uwzgledni¢ przystepujac do realizacji badan.

Uwaga:

W zalgczniku zatytulowanym ,,Szczegdélowe informacje o badaniach” Autorka pisze:

W pierwszej kolejnosci rodzice matoletnich pacjentoéw zostang poproszeni o zgode na udziat w
badaniu, po uprzednim zapoznaniu ze szczegélowymi informacji dotyczacymi ich przebiegu” (s. 12).
A nastepnie dodaje (majac na mysli przebadane wstepnie dzieci): .

»Na tej podstawie (norm poszczegélnych narzedzi wzgledem okreslonego poziomu danych

zmiennych) zostanie podjeta decyzja o kwalifikacji do badan” (s. 12).

Komisja zwraca uwage, ze zaréwno w przypadku rodzicow, jak i dzieci obowiazuje zasada
dobrowolnos$ci uczestniczenia w badaniach, a takze zasada mozliwosci wycofania si¢ z badan w trakcie
ich trwania. Autorka musi poinformowac o tych zasadach i rodzicéw, i dzieci. Jest to szczegdlnie
wazne, gdyz Autorka jest whascicielka pomieszczenia o nazwie Sala Doswiadczania Swiata, w ktorym
badania b¢da prowadzone. Autorka musi pamigtac, ze nie moze uzaleznia¢ prowadzenia terapii w Sali

Doswiadczania Swiata od wyrazenia zgody przez rodzicow i dzieci na udziat w badaniach.

Przewodniczacy Komisji ds. Etyki Badan Naukowych

D ~
(WA

) 4
Ve |
J4 O Ly

A

Prof. dr hab. Piotr Kostylo
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Zalacznik 14. Charakterystyka kompetencji osoby prowadzacej badania

Kinga Dziewiatkowska — psycholog dzieci i mtodziezy, psychotraumatolog, pedagog
przedszkolny i wczesnoszkolny. Certyfikowany Migdzynarodowy Specjalista Snoezelen
oraz Snoezelen Teacher ISNA-MSE (certyfikacje uzyskane z ramienia tworcy metody
Snoezelen — Ada Verheula). Socjoterapeuta, profilaktyk spoleczny, specjalista
wczesnego wspomagania rozwoju, terapeuta pracujacy w nurcie terapii skoncentrowane;j
na rozwigzaniach, trener umiejetnosci psychospotecznych oraz terapeuta pedagogiczny.

Posiada 15-letnie dos$wiadczenie zawodowe obejmujace prace indywidualng
(poradnictwo, profilaktyke, diagnozg¢ i terapi¢) oraz grupowa (prowadzenie grup wsparcia,
szkolen 1 warsztatow). Wspolpracowala z licznymi instytucjami, m.in. centrami
medycznymi, o$rodkami terapeutycznymi, placowkami edukacyjnymi oraz
stowarzyszeniami. Autorka artykuléw naukowych i popularnonaukowych oraz ksigzki
terapeutycznej dla dzieci ,Jestes wyjgtkowy i kropka”, %laczacej perspektywe
sensorycznego, wielozmystowego doswiadczania $wiata z problematyka poczucia
wlasnej wartosci 1 dostrzegania wlasnych zasobow. Od ponad 10 lat prowadzi Gabinet
Psychologiczno-Pedagogiczny zorientowany na kompleksowa pomoc terapeutyczng
dzieciom i mtodziezy.

Zatozycielka pierwszej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim terapeutycznej Sali
Do$wiadczania Swiata ,,Kraina Zmystow”, certyfikowanej przez migdzynarodowych
specjalistow Snoezelen. Czlonek Polskiego Towarzystwa Terapeutycznego oraz ISNA-
MSE. Wspolpracuje ze specjalistami Snoezelen z Wtoch i Standw Zjednoczonych.

Uzupehniajace informacje dotyczace $ciezki ksztatcenia oraz uzyskanych kwalifikacji i
certyfikacji osoby prowadzacej badania dostepne sg na stronach internetowych:

www.psycholog-pedagog.pl

www.polisensoryka.bydgoszcz.pl
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Zalacznik 15. O$wiadczenie o stosowaniu Al

W prezentowanej pracy korzystano z Al (niski stopien ingerencji) w zakresie:
1. Opracowania graficznego rycin 75-79 oraz 100;
2. Porzadkowania 1 syntetyzacji na podstawie tresci rozprawy (przygotowanej
samodzielnie), bez generowania nowych tresci merytorycznych, wynikow czy wnioskow.

W niniejszym zakresie wykorzystano ChatGPT.
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ZALACZNIK A. Analiza znaczenia wieku i poziomu intelektualnego dzieci dla zmian
w zakresie wynikow itemow JSR przed i po oddziatywaniu Snoezelen

R1*Test matryc Ravena - poziom IQ; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=5,3418, p=,00700
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki 0znaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
45

40

35

3,0

25

DV_1

2,0
15

1,0

| =% Test matryc Ravena - poziom 1Q
1

—&~ Test matryc Ravena - poziom 1Q
0,0 2
JSR D8kne JSR D8kne po

R1

05

—%— Test matryc Ravena - poziom 1Q
3

Rycina Al. Znaczenie poziomu intelektualnego dzieci dla zmian w zakresie przejawu dyspozycyjnej
koncentracji na emocjach (JSR A8) dziecka przed i po oddzialywaniu Snoezelen
Legenda:

Test matryc Ravena poziom:

1 = przecigtny,

2 = powyzej przecigtnej,

3 = wybitny,

JSR D8kne — przed oddzialywaniem Snoezelen,

JSR D8kne po — po oddzialywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu AS,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Tabela Al. Wyniki testu Tuckeya (wartosci p) dla réznych liczno$ci podgrup funkcjonowania
intelektualnego — poréwnania przejawu dyspozycyjnej koncentracji na emocjach (JSR A8) dzieci przed i

po oddziatywaniu Snoezelen

Grupa Wynik 1Q Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 Przecietny Przed <0,001 0,755 <0,001 0,999 <0,001
2 Przecigtny Po  <0,001 <0,001 0,459 <0,001 0,905
3 Powyzej Przed 0,755 <0,001 <0,001 0,944  <0,001
przecigtnej
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4 Powyzej Po <0,001 0,459 <0,001 <0,001 0,471

przecietnej
5 Wybitny Przed 0,999 <0,001 0,944  <0,001 0,002
6 Wybitny Po  <0,001 0,905 <0,001 0,471 0,002

Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznicg pomiedzy podgrupami wieku.

R1*wiek_dz; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=4,8512, p=,01073
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

35
3,0
25
2,0
S 15
(=]
1,0
0,5
0,0 5= wiek_dz
1
wiek_dz
05 S
JSR Stars JSR S1ars po = wiek @z
R1 13

Rycina A2. Znaczenie wieku dzieci dla zmian w zakresie przejawu sytuacyjnego aktywnego radzenia sobie
(JSR B1) dziecka przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Legenda:

wiek dz = wiek dziecka,

JSR Slars — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR Slars po — po oddziatywaniu Snoezelen,

DV _1 =éredni wynik og6lny dla itemu A3,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen
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Tabela A2. Wyniki testu Tuckeya (wartosci p) dla roznych licznosci podgrup wiekowych — poréwnania

przejawu sytuacyjnego aktywnego radzenia sobie (JSR B1) dziecka przed i po oddzialywaniu Snoezelen

Grupa Wiek Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 11 Przed <0,001 0,942 <0,001 0,996 <0,001
2 11 Po <0,001 <0,001 0,178 <0,001 1,000
3 12 Przed 0,942 <0,001 <0,001 0,721 <0,001
4 12 Po <0,001 0,178 <0,001 <0,001 0,205
5 13 Przed 0,996 <0,001 0,721 <0,001 <0,001
6 13 Po <0,001 1,000 <0,001 0,205 <0,001
Legenda:
Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznic¢ pomi¢dzy podgrupami wieku.
R1*wiek_dz; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=3,8376, p=,02636
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki 0znaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
45
4,0
35
30
;' 25}
o
2,0
15|
1,0 | == wiek_dz
1
= wiek_dz
05 - : 12
JSR S2kne JSR S2kne po == wiek ¢z
R1 13

Rycina A3. Znaczenie wicku dzieci dla zmian w zakresie przejawu sytuacyjnej koncentracji na emocjach

(JSR B2) dziecka przed i po oddziatywaniu Snoezelen
Legenda:

wiek dz = wiek dziecka,

JSR S2kne — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR S2kne po — po oddziatywaniu Snoezelen,

DV _1 =éredni wynik og6lny dla itemu A3,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen
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Tabela A3. Wyniki testu Tuckeya (wartosci p) dla roznych licznosci podgrup wiekowych — poréwnania

przejawu sytuacyjnej koncentracji na emocjach (JSR B2) dziecka przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Grupa Wiek Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 11 Przed <0,001 0,856 <0,001 0,175 <0,001
2 11 Po <0,001 <0,001 1,000 <0,001 0,730
3 12 Przed 0,856 <0,001 <0,001 0,830 <0,001
4 12 Po <0,001 1,000 <0,001 <0,001 0,642
5 13 Przed 0,175 <0,001 0,830 <0,001 <0,001
6 13 Po <0,001 0,730 <0,001 0,642 <0,001

Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznicg pomiedzy podgrupami wieku.

Rycina A4. Znaczenie poziomu funkcjonowania intelektualnego dzieci dla zmian w zakresie przejawu

sytuacyjnego aktywnego radzenia sobie (JSR B4) dziecka przed i po oddzialywaniu Snoezelen

Legenda: Test matryc Ravena poziom:

45

40

35

3,0

25

2,0

DV_1

15
1,0
05

0,0

1 = przecigtny,

R1*Test matryc Ravena - poziom IQ; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=3,1925, p=,04730

Dekompozycja efektywnych hipotez

Pionowe stupki 0znaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

=% Test matryc Ravena - poziom 1Q
1
& Test matryc Ravena - poziom IQ

2 = powyzej przecigtnej,

3 = wybitny,

JSR S4ars JSR S4ars po
R1

JSR S4ars — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR S4ars po — po oddziatywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu A3,
R1 = efekt oddziatywania Snoezelen
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Tabela A4. Wyniki testu Tuckeya (wartosci p) dla réznych licznosci podgrup poziomu funkcjonowania
intelektualnego — poréwnania przejawu sytuacyjnego aktywnego radzenia sobie (JSR B4) dziecka przed i

po oddziatywaniu Snoezelen

Grupa Wiek Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 Przecietny Przed <0,001 1,000 <0,001 1,000 <0,001
2 Przecigtny Po <0,001 <0,001 0,968 <0,001 0,336
3 Powyzej Przed 1,000 <0,001 <0,001 1,000 <0,001
przecigtnej
4 Powyzej Po <0,001 0,968 <0,001 <0,001 0,177
przecigtnej
5 Wybitny Przed 1,000 <0,001 1,000 <0,001 <0,001
6 Wybitny Po <0,001 0,336 <0,001 0,177 <0,001
Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznic¢ pomi¢dzy podgrupami wieku.
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ZALACZNIK B. Analiza znaczenia wieku i poziomu intelektualnego dzieci dla zmian

w zakresie wynikow rodzicéw dla itemow JSR przed i po oddziatywaniu Snoezelen

R1*wiek_dz; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=3,1434, p=,04947
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci

4,0
3,5
3,0
25
S 20
[a)
15
1,0
0,5 —§— wiek_dz
"
wiek_dz
00 -+ 12
JSR D3pw R JSR D3pw R po = wiek_dz
R1 13

Rycina B1. Znaczenie wieku dzieci dla zmian w zakresie przejawu dyspozycyjnego poszukiwania wsparcia
(JSR A3) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddzialywaniu Snoezelen

Legenda:

wiek dz = wiek dziecka,

JSR D3pw R — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR D3pw R po — po oddzialywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu JSR A3,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Tabela B1. Wyniki testu Tuckeya (wartos$ci p) dla réznych licznosci podgrup wiekowych — poréwnania
przejawu dyspozycyjnego poszukiwania wsparcia (JSR-R A3) dziecka w ocenie rodzica przed i po

oddzialywaniu Snoezelen

Grupa Wiek Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 11 Przed <0,001 0,92 <0,001 0,77 <0,001
2 11 Po <0,001 <0,001 0,31 <0,001 0,55
3 12 Przed 0,92 <0,001 <0,001 1,00 <0,001
4 12 Po <0,001 0,31 <0,001 <0,001 1,00
5 13 Przed 0,77 <0,001 1,00 <0,001 <0,001
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6 13 Po <0,001 0,55 <0,001 1,00 <0,001

Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznicg pomiedzy podgrupami wieku.

R1*Test matryc Ravena - poziom IQ; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=5,0975, p=,00865
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki 0znaczajg 0,95 przedziaty ufosci

45
40
35+
30 ¢t
N
25t
3
20 ¢t
1,5
10} —§— Test matryc Ravena - poziom 1Q
1
—&- Test matryc Ravena - poziom IQ
0,5 2
ISR S5kne R ISR SSkne R po =5 Test matryc Ravena - poziom IQ
R1 3

Rycina B2. Znaczenie poziomu funkcjonowania intelektualnego dzieci dla zmian w zakresie przejawu
stosowania strategii sytuacyjnej koncentracji na emocjach (JSR-R 5B) dziecka w ocenie rodzica przed i po
oddzialywaniu Snoezelen

Legenda:

Test matryc Ravena poziom:

1 = przecigtny,

2 = powyzej przecigtnej,

3 = wybitny,

KompOs B3 R — ocena rodzica przed oddziatywaniem Snoezelen,

KompOs B3 R po — ocena rodzica po oddzialywaniu Snoezelen,

DV _1 =$redni wynik og6lny dla itemu BS,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen
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Tabela B2. Wyniki testu Tuckeya (wartosci p) dla réznych licznosci podgrup wiekowych — poréwnania
przejawu stosowania strategii sytuacyjnej koncentracji na emocjach (JSR-R 5B) dziecka w ocenie rodzica

przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Grupa Wynik testu  Snoezelen 1 2 3 4 5 6
Matryc
Ravena
1 Przecietny Przed <0,001 0,16 <0,001 1,00 <0,001
2 Przecietny Po <0,001 <0,001 0,31 <0,001 0,74
3 Powyzej Przed 0,16 <0,001 <0,001 0,90 <0,001
przecietnej
4 Powyzej Po <0,001 0,99 <0,001 <0,001 0,60
przecigtnej
5 Wybitny Przed 1,00 <0,001 0,90 <0,001 <0,001
6 Wybitny Po <0,001 0,74 <0,001 1,00 <0,001
Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznic¢ pomi¢dzy podgrupami wieku.

R1*wiek_dz; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=3,3373, p=,04144
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

35
3,0
25t
2,0
Ny
> 15
o
10+
0,5
0,0} —$— wiek_dz
"
wiek_dz
05 - 12
JSR S6pw R JSR S6pw R po == wiek_az
R1 13

Rycina B3. Znaczenie wieku dzieci dla zmian w zakresie przejawu sytuacyjnego poszukiwania wsparcia

(JSR-R B6) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen
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Legenda:

wiek dz = wiek dziecka,

JSR S6pw — przed oddziatywaniem Snoezelen,
JSR S6pw po — po oddzialywaniu Snoezelen,
DV _1 =sredni wynik og6lny dla itemu A3,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Tabela B3. Wyniki testu Tuckeya (wartos$ci p) dla réznych licznosci podgrup wiekowych — poréwnania

przejawu sytuacyjnego poszukiwania wsparcia (JSR-R B6) dziecka w ocenie rodzica przed i po

oddzialywaniu Snoezelen

Grupa Wiek Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 11 Przed <0,001 0,98 <0,001 0,84 <0,001
2 11 Po <0,001 <0,001 0,67 <0,001 1,00
3 12 Przed 0,98 <0,001 <0,001 0,42 <0,001
4 12 Po <0,001 0,67 <0,001 <0,001 0,42
5 13 Przed 0,83 <0,001 0,42 <0,001 <0,001
6 13 Po <0,001 1,00 <0,001 0,42 <0,001

Legenda:

Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznic¢ pomi¢dzy podgrupami wieku.
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DV_1

R1*wiek_dz; Oczekiwane Srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 68)=3,2021, p=,04688

Dekompozycja efektywnych hipotez

Pionowe stupki 0znaczaja 0,95 przedziaty ufnosci

4,0

3.5

3,0

25

20

15

1,0

05

0,0

JSR S9pw R

R1

JSR S9pw R po

5= wiek_dz
1

= wiek_dz
12

—$— wiek_dz
13

Rycina B4. Znaczenie wieku dzieci dla zmian w zakresie przejawu sytuacyjnego poszukiwania wsparcia

(JSR-R B9) dziecka w ocenie rodzica przed i po oddziatywaniu Snoezelen

Legenda:

wiek dz = wiek dziecka,

JSR S9pw — przed oddziatywaniem Snoezelen,

JSR S9pw po — po oddzialywaniu Snoezelen,

DV _1 =éredni wynik og6lny dla itemu A3,

R1 = efekt oddziatywania Snoezelen

Tabela B4. Wyniki testu Tuckeya (wartos$ci p) dla réznych licznosci podgrup wiekowych — poréwnania

przejawu sytuacyjnego poszukiwania wsparcia (JSR-R B9) dziecka w ocenie rodzica przed i po

oddzialywaniu Snoezelen

Grupa Wiek Snoezelen 1 2 3 4 5 6
1 11 Przed <0,001 0,98 <0,001 0,41 <0,001
2 11 Po <0,001 <0,001 0,50 <0,001 0,99
3 12 Przed 0,50 <0,001 <0,001 1,00 <0,001
4 12 Po <0,001 0,35 <0,001 <0,001 0,78
5 13 Przed 0,41 <0,001 0,42 <0,001 <0,001
6 13 Po <0,001 0,99 <0,001 1,00 <0,001

Legenda: Wynik ponizej 0,05 oznacza istotng réznic¢ pomigdzy podgrupami wieku.
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ZALACZNIK C. Analiza r6znic w pomiarach przed i po oddziatywaniu Snoezelen

W celu weryfikacji modelu badawczego, uwzgledniajac niewystarczajaca
rzetelno$¢ pomiaru wigkszosci skal zastosowanych narzedzi, stworzono zestaw nowych
zmiennych, stanowiacych bezwzgledne réznice w pojedynczych pomiarach zmiennych
przed i1 po oddziatywaniu Snoezelen (tzw. delta). Wyniki pomiaru rzetelnosci
zaprezentowano w tabeli C1.

Na ich podstawie przyjeto, ze:

1. Do analizy wlaczony zostanie wynik $redni delta narzedzia KompOs po usunigciu
dwoch pozycji (B2 1 B5), co pozwala na uzyskanie wartosci alfa Cronbacha 0,73 —
wskazujacej na wystarczajaca rzetelno$¢ roznic w pomiarze narzgdziem.

2. Do analizy zostanie wiaczony wynik $redni delta narzedzia JSR po usunigciu siedmiu
pozycji (A9, B9, A6, B6, A4, BS 1 AS), przy $wiadomosci ograniczen zwigzanych z tym,
ze uzyskana warto$¢ alfa Cronbacha 0,64 wskazuje na obnizong rzetelno$¢ roznic

pomiarow narz¢dziem. Tym samym dalsze wyniki nalezy traktowac z ostroznoscia.

Tabela C1. Rzetelnos¢ pomiaru przy wykorzystaniu bezwzglednych réznic w warto$ciach zmiennych przed

i po oddziatywaniu Snoezelen

Skala o Cronbacha dla Pozycje obnizajace Po usuni¢ciu pozycji

A rzetelnos¢ pomiaru obnizajacych

rzetelnos¢ pomiaru

KompOs A 0,72 Al 0,72
KompOs B 0,46 B3 0,5
KompOs wynik ogolny 0,67 BS5 0,69
KompOs po usunigciu B5 0,69 B2 0,7
KompOs po usunigciu BS i B2 0,7 B6 0,73

JSR Dyspozycyjne aktywne radzenie sobie 0,31 brak

JSR Dyspozycyjna koncentracja na emocjach 0,008 A2; AS 0,28; 0,24 — skala

JSR Dyspozycyjne poszukiwanie wsparcia -0,16
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A9

zawiera trzy itemy,
usunigcie pozycji nie

pozwala na pomiar

0,28 — skala zawiera

trzy itemy, usunigcie



JSR Sytuacyjne aktywne radzenie sobie

JSR Sytuacyjna koncentracja na emocjach

JSR Sytuacyjne poszukiwanie wsparcia

JSR Dyspozycyjne + Sytuacyjne aktywne

radzenie sobie

JSR Dyspozycyjna + Sytuacyjna koncentracja

na emocjach

JSR Dyspozycyjna + Sytuacyjna koncentracja

na emocjach po usunieciu A2

JSR Dyspozycyjna + Sytuacyjna koncentracja

na emocjach po usunigciu A2 i B2

JSR Dyspozycyjne + Sytuacyjne
poszukiwanie wsparcia
JSR Dyspozycyjne + Sytuacyjne

poszukiwanie wsparcia po usuni¢ciu A3

JSR Dyspozycyjne + Sytuacyjne

poszukiwanie wsparcia po usuni¢ciu A3 i B3

JSR Wszystkie strategie Dyspozycyjne i
Sytuacyjne

JSR Wszystkie strategie Dyspozycyjne i
Sytuacyjne po usunigciu A9 i B9

JSR Wszystkie strategie Dyspozycyjne i
Sytuacyjne po usunigciu A9, B9, A6 i B6

JSR Wszystkie strategie Dyspozycyjne i

0,31

0,25

0,15

0,59

0,52

0,59

0,64

0,34

0,4

0,49

0,46

0,55

0,6

0,62
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B4; B7

B2

B3

Brak

A2

B2

Brak

A3

B3

Brak

A9; B9

A6; B6

Ad4; BS

AS

pozycji nie pozwala

na pomiar

0,36; 0,43 — skala
zawiera trzy itemy,
usunigcie pozycji nie

pozwala na pomiar

0,36 — skala zawiera
trzy itemy, usunigcie
pozycji nie pozwala

na pomiar

0,27 — skala zawiera

trzy itemy, usunigcie

pozycji nie pozwala

na pomiar

0,59

0,64

0,39

0,49

0,49; 0,49

0,58; 0,57

0,61; 0,61

0,64



Sytuacyjne po usunigciu A9, B9, A6, B6, A4 i
B5

JSR Wszystkie strategie Dyspozycyjne i 0,64 Brak
Sytuacyjne po usunigciu A9, B9, A6, B6, A4,
B5iAS

W  celu okres$lenia znaczenia zmiennych kontrolowanych dla roznic
obserwowanych w zakresie poczucia wilasnej skuteczno$ci oraz stosowania strategii
radzenia sobie ze stresem skonstruowano dwa rdwnania regresji dla obu tych zmiennych,
jako predyktory przyjmujac: wiek dzieci, ich pleé¢, system rodzinny oraz wynik w tescie
Matryc Ravena. Wyniki analiz zaprezentowano odpowiednio w Tabelach C2 1 C3.

Dla zmian w poczuciu wlasnej skutecznosci istotny okazat si¢ tylko poziom
funkcjonowania intelektualnego dzieci — im wyzszy, tym nizsze zmiany obserwowano.
Predyktory ujete w modelu wyjasnialy zaledwie 10% zmienno$ci w zakresie poczucia
skuteczno$ci wlasnej. Nalezy roéwniez odnotowac, ze $redni wynik w zakresie poczucia
skuteczno$ci wilasnej korelowal w stopniu niskim z poziomem funkcjonowania dzieci (r
= 0,25; p = 0,04; korelacje nieparametryczne Spearmana). Oznacza to, ze dzieci z
wyzszym wynikiem w zakresie testu Matryc Ravena miaty wyzszy ,,wyjsciowy” poziom
poczucia wlasnej skutecznos$ci niz dzieci o wynikach przecigtnych. Z kolei dla zmian w
zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem zadna ze zmiennych

kontrolowanych nie miata znaczenia.

Tabela C2. Wyniki analizy regresji dla zmian w zakresie poczucia skuteczno$ci wlasnej dzieci po

oddziatywaniu Snoezelen

Predyktory p* Blad B Blad 1(66) D
standardowy f* standardowy f

Wyraz wolny 2,80 0,72 3,87 <0,001

Pte¢ dziecka (1 = dziewczynki, -0,07 0,12 -0,05 0,09 -0,56 0,58

2 = chtopcy)

Wiek dziecka (11, 121 13 lat) -0,11 0,12 -0,05 0,06 -0,93 0,35

Rodzina pelna (2)/niepena (1) -0,02 0,12 -0,02 0,09 -0,20 0,85

Wynik testu Matryc Ravena -0,28 0,12 -0,18 0,07 -2,40 0,02

(przecigtny, powyzej
przecigtnej, wybitny)
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Legenda:
*standaryzowane

Dla catego modelu: R* = 0,0986; R? (skorygowane) = 0,0439

Tabela C3. Wyniki analizy regresji dla zmian w zakresie stosowania strategii radzenia sobie ze stresem

dzieci po oddziatywaniu Snoezelen

Predyktory p* Blad B Blad 1(66) D
standardowy f* standardowy f

Wyraz wolny 2,19 0,74 2,97 <0,001

Pte¢ dziecka (1 = dziewczynki, 0,11 0,12 0,08 0,09 0,91 0,37

2 = chtopcy)

Wiek dziecka (11, 121 13 lat) 0,00 0,12 0,00 0,06 0,02 0,99

Rodzina pelna (2)/niepena (1) 0,00 0,12 0,00 0,09 -0,03 0,97

Wynik testu Matryc Ravena -0,06 0,12 -0,04 0,07 -0,49 0,63

(przecigtny, powyzej
przecigtnej, wybitny)

Legenda:
*standaryzowane

Dla catego modelu: R* = 0,0171; R? (skorygowane) = brak

Analogiczny zabieg obliczania delty wykonano na danych z opinii rodzicow. Nie
udato si¢ uzyska¢ zadowalajacej rzetelnosci pomiaru dla ocenianych przez rodzicow
zmian w zakresie poczucia skutecznos$ci dzieci, mierzonych narzedziem KompOs (zob.
Tabela 22). Warto odnotowa¢, ze 12-krotnie (1%) pojedyncze przejawy poczucia
skutecznos$ci dziecka w ocenie rodzica zmniejszyty sig, a 192-krotnie (22,5%) — pozostaty
bez zmian (na 12x72, czyli 852 pomiary). U dzieci odnotowano zmniejszenie przejawu
dwukrotnie (0,2%), a brak réznic — 38 razy (4,5%).

Nie udato si¢ uzyska¢ zadowalajacej rzetelnosci pomiaru takze dla ocenianych
przez rodzicoOw zmian w zakresie przejawdw stosowania strategii radzenia sobie ze
stresem, mierzonych narz¢dziem JSR (zob. Tabela C4). W tym przypadku rowniez nalezy
odnotowa¢, ze zmiany w zakresie pojedynczych przejawow strategii radzenia sobie ze
stresem w ocenie 3 rodzicow (0,2%) stanowity spadek (w przypadku koncentracji na
emocjach — wzrost), a 44 (3,4%) — brak réznic (na 18x71, czyli 1278). U dzieci
odnotowano 7 spadkow (0,5%) 1 25 brakow roznic (2%).
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Tabela C4. Rzetelnos¢ pomiaru przy wykorzystaniu bezwzglednych réznic w warto$ciach zmiennych przed

i po oddziatywaniu Snoezelen w ocenie rodzicow

Skala o Cronbacha dla  Pozycje obnizajace Po usunie¢ciu pozycji
A rzetelnos¢ pomiaru  obnizajacych rzetelno$é
pomiaru
KompOs-R A 0,5 Al; A2 0,56; 0,51
KompOs-R B 0,06 B3; BS 0,18; 0,24
KompOs-R wynik ogélny 0,24 A4; B2; B3; B5 0,26; 0,26; 0,38; 0,3
KompOs-R po usuni¢ciu A4, B2, B3 i 0,35 A3 0,36
BS
KompOs-R po usunigciu A3 0,36 Brak
JSR-R Dyspozycyjne aktywne radzenie -0,22 Wszystkie skala zawiera trzy itemy,
sobie usunigcie pozycji nie
pozwala na pomiar
JSR-R Dyspozycyjna koncentracja na 0,15 AS5; A8 0,17; 0,29 — skala
emocjach zawiera trzy itemy,
usunigcie pozycji nie
pozwala na pomiar
JSR-R  Dyspozycyjne poszukiwanie -0,37 A9 0,26 — skala zawiera trzy
wsparcia itemy, usunigcie pozycji
nie pozwala na pomiar
JSR-R Sytuacyjne aktywne radzenie -0,06 B7 0,38 — skala zawiera trzy
sobie itemy, usunigcie pozycji
nie pozwala na pomiar
JSR-R Sytuacyjna koncentracja na 0,18 B2 0,36 — skala zawiera trzy
emocjach itemy, usunigcie pozycji
nie pozwala na pomiar
JSR-R Sytuacyjne  poszukiwanie 0,33 B6; B9 0,46; 0,38 — skala
wsparcia zawiera trzy itemy,
usunigcie pozycji nie
pozwala na pomiar
JSR-R Dyspozycyjne + Sytuacyjne 0,11 A4; B7 0,25; 0,25
aktywne radzenie sobie
JSR-R Dyspozycyjna + Sytuacyjna 0,33 BS5 0,38

koncentracja na emocjach
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JSR-R Dyspozycyjne + Sytuacyjne
poszukiwanie wsparcia

JSR-R Wszystkie strategie
Dyspozycyjne i Sytuacyjne

JSR-R Wszystkie strategie
Dyspozycyjne i Sytuacyjne po usunigciu
A9iB3

JSR-R Wszystkie strategie
Dyspozycyjne i Sytuacyjne po usunigciu
A9,B9,A61B6

JSR-R Wszystkie strategie
Dyspozycyjne i Sytuacyjne po usunigciu

A41B2

0,04

-0,06

0,4

0,51

0,55
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A3;A9: B6

B6; A7; B7; B9

A9; B3

Ad; B2

Brak

0,05; 0,36; 0,16

0,20; 0,01; 0,01; 0,03

0,43; 0,48

0,52; 0,52



