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P rogramy M. i Ch. Knilléw sa gotowq propozycja postepowania terapeutycznego
z 0sobg, ktdrej prawidtowy rozwdj zostat zakldcony lub zahamowany. Pomagaja
dziecku doswiadczac jego ciala jako jednosci i wspomagajg rozwoj wyobrazenia
ciala, gdy dziecko nie jest zdolne do uzywania swojego ciala w sposéb aktywny
(Knill 1997).

Podstawowym zalozeniem programéw M. i Ch. Knilléw (1997) jest stwierdze-
nie, ze rozwdj cztowieka uzalezniony jest od zdolnoséci nabywania, organizowania
i wykorzystywania wiedzy o sobie. Rozwdj ten zalezy réwniez od sposobu, w jaki
ludzie zaznajamiajq si¢ ze swoim ciatem i uczg si¢ sposobu jego uzywania (Knill,
Knill 1997). Poczucie wlasnego ciala, czego wyrazem s3 czynno$ci motoryczne,
ma $cisly zwigzek z rozwojem poznawczym i emocjonalnym dziecka. Dzieje si¢
tak dlatego, ze $wiadomos¢ wlasnego ciata stanowi podstawe odrdznienia siebie od
$wiata. Wlasne cialo jest dla dziecka punktem odniesienia w zdobywaniu informa-
cji ruchowych. Przy braku adekwatnego poczucia ciala dziecko nie uwzglednia w
zachowaniu swoich wlasciwosci fizycznych, np. sily i wzrostu (Pennock 1992).

Programy stwarzaja atmosfere rozniaca sie od tej, ktora zwykle panuje pod-
czas nudnych, czesto stresujacych i wyczerpujacych zaje¢ rehabilitacyjnych. Jej
powstaniu sprzyja muzyka towarzyszaca programom aktywnosci. Zdaniem wielu
autoréw (Gut 1997; Piszczek 1997; Knill 1997; Swierczek 1997) pomimo wigkszej
atrakcyjnodci dla dziecka programy aktywnosci nie moga zastapi¢ koniecznej w
wielu przypadkach rehabilitacji ruchowej. Jednak dopiero pofaczenie usprawniania
fizycznego dziecka z podejsciem M. i Ch. Knilléw moze przynies¢ w rezultacie nie
tylko poprawe jego rozwoju motorycznego, ale réwniez:

- zmniejszenie liczby zachowan autoagresywnych i zachowan stereotypo-

wych,
- wzrost $wiadomosci ciala i wyodrebnianie jego czesci,
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- wzrost pewnosci siebie i nawigzywanie bardziej pozytywnych relacji z ota-
czajacym $wiatem,

- wzrost umiejetnosci okreslania osobistej przestrzeni podczas relacji z innymi
i poszerzenie granic,

- wzrost uwagi i otwarto$ci na sygnaly plynace z otoczenia (w tym szczegdlnie
na sygnaly pozawerbalne, strukturalizacj¢ i rytm bodzcow i zdarzen),

- rozpoznawanie sygnaléw i nastepujacych po nich aktywnosci,

- wyodrebnianie poszczegélnych czesci ciala i ich powigzan z innymi,

- wytworzenie obrazu siebie jako osoby dzialajacej niezaleznie od innych i
przejmujacej inicjatywe,

— wzrost wspolpracy i stopniowe obejmowanie inicjatywy.

Zaleta programéw M. i Ch. Knillow jest forma muzyczno-ruchowa. W zabawie
takiej kazdy wykonywany ruch jest prosty, ma okreslony cel, wyznaczona jest jego
diugos¢ i charakter. Dziecko uczy si¢ rozpoznawa¢ muzyke, kojarzy ja z ruchem
fizycznym i ma satysfakcje z prawidtowego wykonania ruchu adekwatnie skojarzo-
nego z muzyka. Zdaniem J. Gut (1997) sukces wplywa pozytywnie na samopoczucie
dziecka i zwieksza poziom spontanicznosci jego zachowan. Pod wplywem sukcesu
poprawia si¢ koncentracja uwagi i pamig¢¢. Zabawa muzyczno-ruchowa wplywa na
uzyskanie rownowagi psychicznej, zwigksza zdolnos¢ do szybkiego i precyzyjnego
zapamietywania ruchdow, przyczynia si¢ do uzyskania dobrej koordynacji nerwo-
wo-mig$niowej. Stuchaniu muzyki towarzyszg rdwniez zmiany motoryczne.

Programy Knillow moga by¢ stosowane jako metoda:

- pobudzajaca dzieci niepelnosprawne intelektualnie w stopniu glebszym do
aktywnosci i wspoltdzialania,

- aktywizujgca dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym,

- diagnostyczna i usprawniajgca w terapii dzieci nieharmonijnie rozwijajacych
sie, z trudnosciami w nauce,

- porzadkujgca zachowanie dzieci niedostosowanych spolecznie.

Dziecko z mézgowym porazeniem dzieciecym, ktérego modzg zostat uszko-
dzony we wczesnym stadium rozwoju, nie dysponuje wystarczajacym doswiad-
czeniem czuciowym dajacym swiadomos¢ ciala, co w konsekwencji uniemozliwia
nawigzanie kontaktu z otoczeniem. Aby ulatwi¢ dazenie dziecka do samorozwoju,
nalezy przywrdci¢ mu wrazliwos¢ dotykowa przez odpowiednie postepowanie
terapeutyczne. Terapeuta wykorzystujacy programy M. i Ch. Knilléw nawigzuje
kontakt z dzieckiem przez dotyk przy akompaniamencie muzyki.

Wirod dzieci niepelnosprawnych ruchowo sg rowniez takie, ktore nie toleruja
fizycznej blisko$ci innych ludzi. Kontakt dotykowy jest dla nich bardzo trudnym
i wzbudzajacym lek doswiadczeniem. Cze$¢ z nich byla poddawana dlugotrwatej,
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co prawda koniecznej, ale nie zawsze przyjemnej rehabilitacji ruchowej. Inne prze-
szty kilkakrotnie bolesne operacje. Jeszcze inne maja zle doswiadczenia zwigzane
z naduzywaniem przez dorostych sily fizycznej. Wielokrotnie wykonywano na ich
ciele zupelnie niezrozumiale dla nich dzialania, manipulacje i zabiegi. W stosunku
do tej grupy dzieci nalezy postepowac z duzym wyczuciem, stopniowo i ostroznie,
pamigtajac stale o uprzednich negatywnych doswiadczeniach w tej dziedzinie; zbyt
szybki dotyk moze bowiem naruszy¢ integralnos¢ ich ciala, wywola¢ przerazenie
lub gniew spowodowanie postawieniem ich znowu w bardzo trudnej sytuacji.

J. Gut (1997) stwierdza, ze usprawnianie psychoruchowe dziecka z mpdz musi
by¢ wieloprofilowe, ale pierwsza potrzebg jest przywrdcenie mu §wiadomosci ciata
i umiejetno$ci wladania nim. W¢rdéd dzieci z mpdz sg takie, ktérych sprawnos¢
motoryczna niewiele rézni si¢ od sprawnosci ruchowej dzieci zdrowych. Maja
tylko zaburzenia mowy, obnizone zdolno$ci uczenia si¢ itp. Sg tez takie, ktore
nie potrafig trzymac glowy i siedzie¢ nawet w przypadku dobrze zorganizowanej,
dlugotrwalej rehabilitacji.

Dzigki programom $wiadomosci ciata, kontaktu i komunikacji dziecko staje
sie $wiadome powigzan pomiedzy wlasnymi ruchami, obecnoscig nauczyciela i
muzyka. Pelna swiadomos¢ ciala uzalezniona jest jednak od do$wiadczenia wlas-
nych ruchéw w relacji z wieloma ludzmi, przedmiotami i sytuacjami (Gut 1997;
Janiszewski 1993; Piszczek 1997). Podstawg jest to, ze dziecku jest dane inne niz
do tej pory, zaplanowane i systematyczne doswiadczanie ruchéw, jak naciskanie i
toczenie przedmiotéw, obracanie ich, przektadanie réznych rzeczy z reki do reki,
wyrzucanie przedmiotéw, pocieranie ich itp. Dziecko musi by¢ §wiadome wy-
korzystywania swoich rak, nog, ust, ramion, stop i calego swojego ciata podczas
uzywania ich w tak zupelnie prostych czynnosciach, jak jedzenie i ubieranie oraz
podczas zabawy i w komunikacji z innymi.

M. i Ch. Knill wyodrebniajg dwa zasadnicze programy: ,, Dotyk i komunikacja”
oraz ,,Program aktywnosci — swiadomo$¢ ciata, kontakt i komunikacja”. Programy
aktywnosci zawieraja cztery programy oraz program wprowadzajacy i specjalny
program zaadaptowany dla potrzeb bardzo niesprawnych fizycznie dzieci (SPH).

Pojawienie si¢ spontanicznych ruchéw dziecka stanowi przetomowsa chwile
w jego rozwoju. Swiadczy o tym, ze mozna juz z nim rozpoczaé prace polegajaca
na stopniowym wprowadzaniu programow aktywnosci M. i Ch. Knilléw. Jedng z
najbardziej lubianych przez dzieci aktywnosci programowych jest ,,kotysanie”. Ak-
tywno$¢ ta moze by¢ wykonywana w rézny sposob, zaleznie od poziomu rozwoju
dziecka, jego specyficznych potrzeb, umiejetnosci fizycznych i stopnia wspdtpracy.
Podstawowym celem kotysania jest dostarczenie dziecku poczucia bezpieczenstwa
i stworzenie podstaw do komunikacji. Kotysaniu towarzyszy specjalna muzyka, w
ktdrej zaznaczone s3 zapowiedz, poczatek i koniec aktywnosci. M. Piszczek (1997)
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zauwaza, ze wazne jest, aby w czasie kotysania przystosowac si¢ do naturalnego ryt-
mu dziecka i nie zmusza¢ go do podporzadkowania si¢ rytmowi muzyki na tasmie.
Jesli rytm muzyki rézni sie zdecydowanie od rytmu dziecka, nalezy dostosowac i
pogodzi¢ te dwa rytmy, np. ¢wiczenie ze zdwojona szybkoscig lub kotysanie sie w
tempie wolniejszym niz rytm na tasmie (Piszczek 1997).

Zdaniem wielu autoréw (Gut 1997; Knill, Knill 1997; Piszczek 1997) po prze-
prowadzeniu programu nalezy kilka razy sprawdzi¢, czy stopien uczestniczenia
w nim dziecka poprawil si¢. Nalezy wykonywac przerwy w przebiegu sekwencji i
obserwowac, czy dziecko daje oznaki oczekiwania (przewidywania). Jesli tak jest,
by¢ moze jest ono juz zdolne do przejecia inicjatywy i samodzielnego rozpoczecia
kotysania.

Zdaniem M. Piszczek (1997) i J. Gut (1997) podobne uwagi dotyczg innych
aktywnosci programowych. Poniewaz dotykaniu i gltaskaniu réznych czesci ciata
(policzkow, glowy, brzuszka, nog, ramion itp.) towarzyszg rézne instrumenty, po
pewnym czasie dziecko uczy sie rozpoznawac charakterystyczne dzwieki i faczy¢
je z odpowiednimi cze$ciami ciata. Gdy zapowiedzi muzycznej towarzysza ozna-
ki antycypacji ruchu, mozna uzna¢, ze dziecko potrafi juz $wiadomie stuchac i
rozpoznawa¢ dzwieki. Podczas wykonywania programu nalezy réwniez dazy¢ do
wytworzenia wokalnej antycypacji ruchu; sprzyja temu odpowiednia intonacja i
rytmiczne ilustrowanie poszczegdlnych czynnosci glosem. Muzyka skupia uwage
ludzi bez wzgledu na wiek, poziom rozwoju i umiejetnosci komunikacji. Nie bez
powodu wiele programéw radiowych i telewizyjnych poprzedzaja sygnaturki bez-
btednie kojarzone przez stuchaczy z konkretnymi audycjami. Swiadomo$¢é kanatéw
ekspresji jest niezwykle wazna dla podjecia i rozwoju komunikacji z dzieckiem z
modzgowym porazeniem dziecigcym.

Programy aktywno$ci nie sg ¢wiczeniami gimnastycznymi lub rehabilitacyj-
nymi. Powinny one przede wszystkim sprawia¢ przyjemno$¢ dziecku i dorostemu.
Towarzyszy im atmosfera zabawy i poczucie relaksu. Sposdb wykonywania poszcze-
g6lnych rodzajoéw aktywnosci terapeuta ustala obserwujac reakcje dziecka. Dzigki
temu dziecko niepelnosprawne moze zacza¢ kierowa¢ poszczegélnymi ruchami,
ich przebiegiem i intensywnoscig.

Podstawowym celem pracy z dzie¢mi o nieprawidtowym napieciu migsniowym
jest zachecanie ich do tego, zeby staly si¢ odpowiedzialne za wlasne ruchy, aby nie
tylko odpowiadaty pasywnie na dzialania innych. Wymaga to nawigzywania rados-
nej i motywujacej dziecko do dzialania interakcji, stworzenia atmosfery réznigcej
sie od tej, ktora zwykle panuje podczas nudnych i czesto stresujacych dziecko
zaje¢ rehabilitacyjnych. Powstaniu takiego nastroju sprzyja muzyka towarzyszaca
programom aktywno$ci (Piszczek 1997).

Nawigzany dzieki stosowaniu programéw M. Ch. Knilléw kontakt z dzieckiem
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moze stanowi¢ punkt wyjscia do nauki alternatywnych sposobéw komunikacji
- jezyka gestow, stownika Makaton, piktogramoéw czy systemu komunikacji Blissa.
Programy M. i Ch. Knilléw umozliwiajg porozumiewanie si¢ z osobami, u ktérych
z powodu nasilonych zaburzen mowy zachowania agresywne sg jedyna forma
nawigzywania kontaktu z otoczeniem (Piszczek 1997).

M. i Ch. Knill (1997) stwierdzaja, ze wazny jest réwniez wybodr pory dnia i
odpowiedniego miejsca, w ktéorym program moze by¢ prowadzony regularnie i
skutecznie. Miejsce nie moze by¢ kojarzone z nieprzyjemnymi zdarzeniami w zyciu
dziecka. Nalezy wybra¢ taka pore dnia, w ktorej dziecko jest optymalnie ozywione.
Dobrze jest rowniez wybra¢ taki czas, ktory jest naturalny do przeprowadzania
programu, najlepiej wérdd innych czynnosci, ktére dziecko wykonuje wspoélnie z
nauczycielem (je, ubiera si¢, bawi). Pomocne jest tez, jesli kazde dziecko ma wlas-
ng mate w specjalnym kolorze lub wykonang z okreslonego materiatu. Dla dzieci
z powaznym uszkodzeniem stuchu nalezy przeznaczy¢ specjalny pokoj z dobra
akustyka i rezonujaca podloga. Wskazane jest takze dotykanie glosnika - daje to
mozliwos$¢ odczuwania wibracji.

Czestotliwo$¢ prowadzenia pracy wedlug programéw powinna by¢ uzalez-
niona od indywidualnych cech dziecka. Optymalna liczba powtérzen zalezy od
tego, jak regularnie potrzebuje ono uczestniczy¢ w sytuacjach, w ktore wliczona
jest okreslona aktywno$¢.

Na podstawie literatury (Janiszewski 1993; Jutrzyna 1992; Kielin 1997, 1999;
Knill, Knill 1997; Piszczek 1997) i wlasnych doswiadczen pedagogicznych (Do-
marecka-Malinowska, Szczupal 2001) moge stwierdzi¢, ze dzieci ze znacznymi
trudnosciami komunikacji zwykle wymagaja codziennych, regularnych powtérzen
programu, podczas gdy innym wystarczaja dwa lub trzy spotkania w tygodniu.
Obserwacja i pomiar zachowan dziecka niepelnosprawnego (na podstawie arkuszy
obserwacyjnych zamieszczonych w podrecznikach M. i Ch. Knilléw, 1997) powinny
pomoc terapeucie podjac¢ decyzje dotyczaca optymalnej czestotliwosci uzywania
omawianych programow.
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