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Rehabilitacja w wodzie — wykorzystanie koncepcji

Halliwick w pracy 7 osobami 7 niepelnosprawnosciami

Rehabilitation in water — using the Halliwick concept in working with people with
disabilities

Abstrakt

W niniejszym opracowaniu poruszona zostala tematyka wplywu rehabilitacji
w wodzie na funkcjonowanie 0séb z ré6znymi niepetnosprawnosciami. Skupiono si¢
na korzys$ciach jakie przynosi terapia w tym srodowisku oraz zwrdcono uwagg na tzw.
Koncepcje Halliwick- jedna z form ¢wiczen w wodzie opartej na zabawie, wspotpracy
1 zdrowej rywalizacji. Metoda ta, wykorzystywana jest zarbwno w pracy z osobami
zdrowymi, jak i1 z niepetnosprawno$ciami, bez ograniczenia wiekowego. Niesie za
sobg caly szereg korzysci zarowno tych zwigzanych ze stanem fizycznym, np.
poprawa postawy, zwigkszenie wydolno$ci organizmu oraz sily migséni, ale takze
stanem psychicznym, poniewaz zmierza do poczucia niezalezno$ci przez uczestnika,
rozwijania  kontaktow miedzyludzkich, budowania zaufania, zwickszenia
samodzielnosci, a w efekcie — doznania zadowolenia, satysfakcji i sukcesu. Metoda
Halliwick jest wyjatkowo wartoSciowa, poniewaz nie skupia uwagi na barierach
zwigzanych  zkonkretng  niepelnosprawnosciag, ale na  mozliwosciach
1 umiejetnosciach kazdego pltywaka. W ponizszej pracy dokonano rowniez przegladu
dotychczasowych raportow empirycznych, ktore potwierdzaja pozytywny wptyw
rehabilitacji w srodowisku wodnym na organizm cztowieka.

Stowa kluczowe: Halliwick, niepelnosprawnos¢, rehabilitacja w wodzie, terapia
w wodzie

Abstract

This study discusses the impact of water rehabilitation on the functioning of people
with various disabilities. The focus was on the benefits of therapy in this environment
and the so-called Halliwick concept - one of the forms of water exercises based on fun,
cooperation and healthy competition. This method is used both in working with
healthy people and with disabilities, without age restrictions. It brings a whole range
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of benefits both related to the physical condition, e.g. improving posture, increasing
the body's efficiency and muscle strength, but also to the mental condition, because it
leads to the participant's sense of independence, development of interpersonal
contacts, building trust, increasing independence and, as a result, — the experience of
contentment, satisfaction and success. The Halliwick Method is exceptionally valuable
because it does not focus on the barriers associated with a specific disability, but on
the capabilities and skills of each swimmer. The following work also reviews existing
empirical reports that confirm the positive impact of rehabilitation in the aquatic
environment on the human body.

Keywords: Halliwick, disabilities, water rehabilitation, water therapy

Propozycja cytowania: Lyszczarz, 1. (2024). Rehabilitacja w wodzie — wykorzystanie
koncepcji Halliwick w pracy z osobami z niepelnosprawnos$ciami. Zeszyty Naukowe
Pedagogiki Specjalnej, 17, 186-197.

Wprowadzenie

Srodowisko wodne to przestrzen, ktora sprzyja odczuciu spokoju
1 relaksu, atakze ma istotny wplyw na rozwdj fizyczny 1 psychiczny
cztowieka. Umiejetnosci plywackie czesto jednak decyduja o poczuciu
bezpieczenstwa i niezalezno$ci w wodzie. W dzisiejszych czasach duza
czgs¢ populacji posiada zdolno$¢ chociazby podstawowego,
rekreacyjnego ptywania, dzigki np. uczestnictwie w réznego rodzaju
aktywnos$ciach na ptywalni (zajecia indywidualne, grupowe, baby
swimming, aqua aerobik, gimnastyka usprawniajgca itd.). Warto
zauwazy¢, ze obecnie zarowno osoby starsze, jak 1 mate dzieci, juz od
najmtodszych lat, majag mozliwo$¢ uczestnictwa w zajgciach z nauki
ptywania. Czy jednak mozna powiedzie¢ to samo o osobach
z niepelnosprawno$ciami? Czy bariery wynikajace
z niepetnosprawnosci wptywaja na ich mozliwosci ptywackie, a co za
tym idzie, na czerpanie korzysci ptynacych z tego typu sportu? Nalezy
zwroci¢ uwage na powszechnie dostgpne formy rehabilitacji wodnej,
ktore nie skupiaja si¢ jedynie na ograniczeniach wynikajacych z danych
schorzen czy niepelnosprawnosci, ale probuja ,,wyciggna¢” z chorych
caty ich potencjal, szukajag mocnych stron ptywaka 1na tym wilasnie
bazujac, daja uczestnikowi poczucie sprawstwa, niezaleznosci,
swiadomosci wlasnego ciata 1 wiele innych.
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Ogolny wplyw rehabilitacji w wodzie na organizm czlowieka
,,Rehabilitacja w wodzie rozumiana jest jako interdyscyplinarne

dziatanie ukierunkowane na leczenie chorego, umozliwiajgce w jak
najwickszym stopniu aktywne isamodzielne zycie. Prawidtowo
zaplanowany program rehabilitacji 1jego realizacja skraca okres
leczenia, poprawia wyniki oraz ftagodzi skutki powstatego juz
inwalidztwa” (Nonn-Wasztan, 2012, s. 405). Basen to miejsce, ktore
zwykle dostarcza przyjemnych wrazen, dzigki zwigkszonej produke;ji
endorfin, pobudza sensorycznie, aw pracy terapeutycznej daje
mozliwo$¢ nawigzywania kontaktu miedzy instruktorem a ptywakiem.
Terapia w wodzie moze mie¢ ogromny wplyw na sfery zarowno
ruchowa, poznawcza, emocjonalng czy spoteczna, jednak wazne jest,
aby zajecia same w sobie zachecaly do aktywnosci dzigki
réznorodnos$ci, zaufaniu miedzy uczestnikami iprzede wszystkim,
dostosowaniu ¢wiczen 1zabaw do indywidualnych mozliwosci
(Mitkowski, Chmiel, Walicka-Cuprys, 2015). Plywanie, zabawa,
a nawet samo przebywanie w wodzie niosg za sobg wiele korzysci. Sg
to miedzy innymi:

e wigksza odporno$¢ organizmu, hartowanie,

e zwigkszenie wydolnosci,

e wzmocnienie systemu nerwowego,

e aktywizacja naczyn krwionos$nych,

e poprawa przemiany materii,

e rozwo0j uktadu oddechowego - zwickszenie pojemnosci ptuc,

e zredukowanie napigcia migsniowego oraz odcigzenie stawow,

e poprawa sprawnosci fizycznej,

e redukcja tkanki thuszczowej,

e lepsze samopoczucie, odprezenie, relaks,

e wyciszenie lub pobudzenie,

e przekraczanie wlasnych granic i1 barier wynikajacych z roznych

niepelnosprawnosci itd.
(Peczak-Graczyk, Skalski, Makar, Waade, Kowalski, 2017)
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Koncepcja Halliwick — historia powstania

The Halliwick School for girls- od imienia wiasnie tej szkoty dla
dziewczat wywodzi si¢ nazwa Koncepcji Halliwick. Jeden
z tamtejszych nauczycieli wychowania fizycznego opracowal metode,
ktéora umozliwia osobom z niepetnosprawnosciami kontrolowanie
ruchow wlasnego ciala podczas przebywania w wodzie, a takze
zwigksza poczucie stabilnosci, na miar¢ indywidualnych mozliwos$ci
kazdego uczestnika (Wodka, Bibro, Laczek-Wojtowicz, 2016). Metoda
ta jest wykorzystywana nie tylko do nauki ptywania, lecz takze do
terapii w srodowisku wodnym. Uczestniczy¢ w niej moga osoby
w kazdym wieku; te zdrowe 1 z réZnymi niepelnosprawnos$ciami m.in.
z porazeniem mozgowym, zespolem Downa, niepelnosprawnoscia
intelektualng czy zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Blaszczak,
2023). Uczestnikow zaje¢ nazywamy plywakami, a osoby towarzyszace
to instruktorzy- to oni biorg na swoje barki bezpieczenstwo oraz
wsparcie odbiorcow, ktorym asystuja az do osiggnigcia przez nich
catkowitej niezaleznosci. Cwiczenia odbywaja sie najczescie;
w grupach 5 lub 6-osobowych (Nonn-Wasztan, 2012).

Rysunek 1. Cwiczenia w grupie metoda Halliwick
Zrédto: Mitkowski, Chmiel, Walicka-Cuprys (2015, s. 6)
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Metoda Halliwick bazuje na sze$ciu filozoficznych koncepcjach, dzigki
ktérym uczestnik, na miar¢ wlasnych mozliwos$ci, powinien poczuc si¢
swobodnie w wodzie, co z kolei daje mu mozliwo$¢ dalszej nauki.

1. Istotne jest tzw. water happiness, czyli dobre samopoczucie
w wodzie. To podstawa, bez ktdérej uczestnik nie zaangazuje si¢
w pelni w zajecia, poniewaz nie beda mu one przynosity satysfake;ji
i zadowolenia.

2. Instruktorzy towarzysza swoim pltywakom, podtrzymujac ich
w odpowiedni sposob tak dtugo, az beda oni czu¢ si¢ catkowicie
niezalezni 1bezpieczni. Wazne jest, aby instruktor wspierat
w psychicznym przystosowaniu si¢ uczestnika do wody, poniewaz
osoby, ktore nie mialy wczes$niej kontaktu ze Srodowiskiem
wodnym mogg czu¢ si¢ wyjatkowo zestresowane.

3. Nauka przebiega powoli, w sposob logiczny, uporzadkowany,
w tempie indywidualnie dostosowanym do mozliwosci oraz
umiejetnosci ptywaka. Do kolejnego etapu przechodzimy dopiero
po opanowaniu poprzedniego.

4. Wazne jest, aby korzysta¢ z umiejetnosci i mozliwosci uczestnikow,
nie skupia¢ si¢ na ich niepetnosprawnosciach.

5. Nie uzywa si¢ zadnych pomocy wypornosciowych.

6. Zajecia przebiegaja w grupach, dzieki czemu ptywacy maja wigksza
motywacje, a takze zwigksza si¢ atrakcyjnos¢ zajec. Poczatkujacy
instruktorzy sg wspierani przez tych z wigkszym doswiadczeniem.
(Olasinska, b.d.).

W metodzie tej wykorzystywane s3a odpowiednie techniki,
dobierane do rodzaju 1 stopnia niepelnosprawnosci. Maja one na celu
m.in. ulatwienie prawidtowego wchodzenia 1 wychodzenia z basenu,
zmienianie  pozycji z wykorzystaniem rotacji, kontrolowanie
rOwnowagi wilasnego ciata, prace nad prawidlowym oddechem itp.
(Peczak-Graczyk, Skalski, Makar, Waade, Kowalski, 2017). Zajecia
opieraja gtownie na zabawach, grach 1 r6znego rodzaju aktywnos$ciach
w Srodowisku wodnym, aich podstawe stanowi specjalny 10-cio
Punktowy Program Nauczania.
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Tabela 1. Fazy ietapy uczenia si¢ w metodzie Halliwick (wg
International Halliwick Association)

1. Przystosowanie psychiczne Przystosowanie
Niezaleznos¢ psychiczne

Kontrola rotacji poprzeczne;j
Kontrola rotacji czolowe]
Kontrola rotacji wzdluzne;j
Kontrola rotacji tagczonych
Wypor

Réwnowaga w bezruchu

Rownowaga

A A il R

Slizg z turbulencjami

—
O

. Proste przemieszczanie si¢ i podstawowy | Poruszanie si¢

styl ptywacki
Zrédlo: Weber-Nowakowska, Zyzniewska-Banaszak, Gebska (2011, s. 44)

W poczatkowej fazie (przystosowanie psychiczne) nauki nie da
si¢ ukry¢ stresu czy leku, ktére moga pojawi¢ si¢ podczas
przyzwyczajania do niestabilnego §rodowiska wodnego. W tym czasie
wyjatkowo wazne jest, aby instruktor dawat ogrom wsparcia i spokoju
ptywakowi. Cwiczenia wykonuje sie glownie w pozycji stojacej, powoli
przechodzac do pozycji horyzontalnej, czyli takiej, w ktérej ciato
utrzymuje woda. W momencie, kiedy instruktor odczuwa odpr¢zenie
oraz wigkszg swobode zaréwno ruchow jak ioddechu ptywaka,
przechodzi do fazy drugiej (rdwnowaga). Etap ten zmierza do
kontrolowania przez uczestnika pozycji ciata w wodzie lub jej
Swiadomej zmiany. Poprzez zabawe¢ plywak moze juz zanurzac si¢
w wodzie, oile posiada takie mozliwosci. Po opanowaniu zatozen
drugiego etapu instruktor przechodzi do fazy trzeciej (poruszanie si¢),
w ktorej naucza si¢ poruszania w wodzie oraz wprowadza styl
ptywacki- najczesciej polega to na napedzaniu ciata poprzez ruchy rak
wzdtuz tutowia (Weber-Nowakowska, Zyzniewska-Banaszak, Gebska,
2011).
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Rysunek 2. Ptywak w pozycji horyzontalnej
Zrédto:  Portal  Fizjoterapeuty,  https:/fizjoterapeuty.pl/rehabilitacja/metoda-
halliwick.html

Radlak (2023) podkresla jednak, ze cho¢ metoda ta sprawdzi si¢
u wielu osob, nie jest odpowiednia dla kazdego z powodu istniejacych
przeciwwskazan. Autor wsrod nich wymienia m.in.: (1) goraczke, (2)
infekcje, (3) stany zapalne lub rany, (4) uczulenie na sktadniki zawarte
w wodzie np. chlor, (5) zaostrzone choroby przewlekte, (6) choroby
ptuc, (7) gruzlice, (8) wrodzone wady ukltadu krazenia, (9) silne
zaburzenia rOwnowagi oraz (10) silny lek przed woda (tamze). Dlatego
tez przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu terapii wodnej, wazne jest
zasiegnigcie opinii  lekarza oraz wykluczenie ewentualnych
przeciwwskazan. Wszystko to, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
i skutecznos$¢ terapii dla kazdej osoby.

Wplyw terapii w wodzie na jako$¢ zycia i funkcjonowanie oséb
z niepelnosprawnosciami - przeglad wybranych raportow
empirycznych

Zyznawska, Smolag, Brzosek oraz Kulesa-Mrowiecka (2015)
przeprowadzily badania, ktorych gtownym celem bylo zbadanie
wpltywu terapii w wodzie na ogdélng sprawno$¢ funkcjonalng oraz
adaptacje psychospolteczng oséb dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualng. W trwajacym 4 lata badaniu wziety udziat 63 osoby (30
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kobiet oraz 33 mezczyzn) z niepelnosprawnoscig intelektualng. Grupg
podzielono na 5 podgrup, m.in. zespdt 0sdb ze spektrum autyzmu,
z porazeniem mozgowym, z zespolem Downa, grupa mieszana oraz
osoby, ktore doznaly infekcyjnego zapalenia moézgu. Przed
rozpoczeciem cyklu zaje¢ oraz na poczatku ich trwania, grupa badanych
cechowata si¢ pewnymi cechami fizycznymi, w tym: nieprawidlowa
postawa ciata, czesto skrzywiong w kierunku garbu, zaburzeniami
rownowagi, zmniejszonym lub zwigkszonym napigciem mig$niowym,
brakiem elastyczno$ci ruchow, oraz zmniejszong wytrzymatoscia.
Zyznawska 1 wspotautorki (2015) do oceny poziomu adaptacji i funkc;ji
psychospotecznych zastosowaly zmodyfikowany indeks Frenchay,
ktory wykorzystany zostat w badaniu wstepnym oraz koncowym (po
uptywie 4 lat). W analizie uwzgledniono czgstotliwos¢ wykonywania
codziennych czynnosci, tj. pranie, sprzatanie samodzielne zakupy czy
kapiel. Natomiast do oceny samorealizacji wykorzystano samoopisowy
kwestionariusz ankiety, w ktorym uczestnicy oceniali swoje
umiejetnosci. Podczas pierwszego badania uczestnicy wykazali sie
nasilonymi problemami w sferze fizycznej (glownie zgarbiona
sylwetka, obnizona sila inapigcie migSniowe, ograniczona gibkos$é
ruchow  konczyn), atakze niskim poziomem samodzielno$ci
(poruszanie si¢ w nowym miejscu, samoobstuga, korzystanie z szatni
itp.). Nastgpnie poddani zostali systematycznej terapii ¢wiczen
w wodzie, po ktorej zakonczeniu ponownie zostali przebadani tym
samym zestawem testow. Po przeprowadzonej terapii oraz zwigzanych
z nig treningach samodzielno$ci zaobserwowano istotne réznice miedzy
wynikami w zmodyfikowanym indeksie Frenchay przed ipo jej
zakonczeniu. Analiza pordwnawcza wykazata, ze w o§miu podskalach
narzedzia (positki, pranie, prace domowe, platnosci, samodzielne
wychodzenie zdomu, samodzielne korzystanie z komunikacji
miejskiej, wspotdziatanie w grupie rodzinnej, czytanie) badani uzyskali
istotnie wyzsze wyniki po interwencji terapeutycznej. Dodatkowo
odnotowano pojawienie si¢ silnych wi¢zi pomiedzy badanymi, ktorzy
zaczeli wspieraé si¢ nawzajem i motywowac. Uczestnicy nabyli takze
umiejetnosci czekania na wlasng kolej, panowania nad emocjami
w sytuacji chaosu, nawigzywania kontaktow z obcymi osobami, a takze
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samodzielnego poruszania si¢ miedzy placowkami np. na trasie dom-
ptywalnia. Po analizie ankiety subiektywnej oceny osiggnie¢ wykazano,
ze wszyscy uczestnicy czerpali przyjemnos¢ z zaje¢ w wodzie, 87%
ankietowanych poszerzyto swoje znajomosci w trakcie aktywnos$ci na
ptywalni, 67% odczuwa mniejszy lek przed poruszaniem si¢ w nowym
miejscu oraz wiele pozytywnych zmian w kwestii samodzielno$ci
uczestnikéw (Zyznawska, Smolag, Brzosek, Kulesa-Mrowiecka, 2015).

Wyniki polskich badan wydaja si¢ cze¢Sciowo korespondowac
z zagranicznymi doniesieniami na temat dobrego wpltywu terapii
w wodzie. Badania przeprowadzone przez Jardim i Santos (2016)
w Portugalii posréd dorostych zniepelnosprawnoscia intelektualng,
wykazaly, ze wlasciwosci wody 1 jej korzystne dzialanie dla osob ze
specjalnymi  potrzebami, zwlaszcza ~ w zakresie  poprawy
funkcjonowania poznawczego 1 motorycznego, maja pozytywne
dziatanie na indywidualng jakos¢ zycia. Jak potwierdzono, ws$rod
badanych wzrost poziom samooceny i1 samodzielno$ci, jednak kontakty
spoleczne pozostaty niezmienione. To na co warto zwroci¢ uwage to
fakt, 1z po miesigcu od zakonczenia badan, wyniki nieznacznie
pogorszyly sie, co wedlug autorek moze mie¢ zwigzek z za krotkim
okresem (cztery miesigce) treningu w wodzie, ktory mogt by¢
niewystarczajacy do nabycia 1utrwalenia pewnych umiejetnosci,
dlatego wazna kwestig jest ciagglte pobudzanie iregularny trening
(Jardim, Santos, 2016). D. Maniu, E. Maniu oraz Benga (2013) podczas
obserwacji wplywu 6-miesi¢cznego programu terapii wodnej dla dzieci
z porazeniem mozgowym, w polaczeniu z programem fizykoterapii,
wykazali znaczny wzrost aktywnosci fizycznej, m.in. jej intensywnosci,
czestotliwo$ci oraz czasu trwania. Autorzy stwierdzili takze, iz
polaczenie terapii w Srodowisku wodnym 1 fizykoterapii na ladzie,
moze stanowi¢ czynnik poprawiajacy czynno$¢ oddechowa u dzieci
z MPD. Po zastosowaniu programu zaobserwowano pozytywny wpltyw
na samopoczucie fizyczne, emocjonalne, samooceng, relacje rodzinne
1 spoteczne oraz wskazniki szkolne, przy czym najwyzsze wartosci
uzyskano w zakresie samooceny i relacji spotecznych. Jak podkreslaja,
woda stwarza mozliwosci inicjowania wielu interakcji spolecznych
z nauczycielami i rowiesnikami (D. Maniu, E. Maniu, Benga, 2013). Co
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ciekawe, D. Gietda oraz M. Gietda (2015) w projekcie polegajacym na
obserwacji zaje¢ w wodzie dla oséb z niepelnosprawnoscia, réwniez
potwierdzili powtarzajacy si¢ w niniejszym opracowaniu fakt, iz
srodowisko wodne przynosi wiele korzysci dla tej grupy. Wedtug
autorOw terapia wodna wptyneta pozytywnie m.in. na poprawe
sprawnos$ci ruchowej, wzmacniajgc migsnie uczestnikoOw 1 zwigkszajac
ich ruchomos¢. W aspekcie psychologicznym zyski wynikaja
z przelamania barier mentalnych mi¢dzy dzie¢mi petnosprawnymi a ich
niepelnosprawnymi réwiesnikami, tworzac atmosfere odpregzenia,
zabawy 1zwigkszajac ich wiar¢ we wiasne sily. Pod wzgledem
spolecznym, grupa szybko zintegrowata si¢, co sprzyjato nawigzywaniu
si¢ nowych znajomosci. Co wigcej, dzieki projektowi dzieci zdrowe
mogly wczu¢ si¢ w sytuacje ich niepetnosprawnych kolegow,
w konsekwencji czego dostrzegly zjakimi trudno$ciami zmagaja si¢
w zyciu codziennym ich réwiesnicy (D. Gielda, M. Gietda, 2015).

Podsumowanie

Wedhug Peczak-Graczyk 1 wspodtautorow (2017) sSrodowisko
wodne towarzyszy cztowiekowi od narodzin, wigc przystosowanie si¢
do niego jest nieuniknione. Basen stanowi obiekt powszechnie
dostepnego $rodowiska rekreacyjnego, do ktérego obecnie wiekszos¢
populacji ma tatwy dostep, a dzigki statej rozbudowie 1 powstawaniu
nowych ptywalni, zmniejsza si¢ liczba oséb nieumiejacych plywaé
chociazby w sposob podstawowy (tamze). Absolutnym plusem jest fakt,
iz takie obiekty nie sg jedynie sezonowe, mozna korzysta¢ znich
zaréwno latem jak 1 zima, co umozliwia regularng aktywnos¢ fizyczng.
Jednakze, nie wszyscy moga by¢ w pelni §wiadomi licznych korzy$ci
zdrowotnych, jakie niesie za sobg ruch w §rodowisku wodnym, nawet
ten o niewielkim stopniu intensywnosci. Mowa tu nie tylko o poprawie
stanu fizycznego, m.in. redukcji tkanki thuszczowej, zwigkszeniu sily
migs$ni, poprawie postawy, ale takze stanu psychicznego, np.
zrelaksowaniu si¢, wyciszeniu, poczuciu niezaleznosci, przekraczaniu
wlasnych granic, aco za tym idzie - do$wiadczeniu satysfakcji.
Plywalnia to miejsce, ktore daje wiele mozliwo$ci osobom z ré6znymi
niepetnosprawnosciami na poprawe¢ funkcjonowania w kazdej sferze,
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co wogromne] mierze wplywa na ich przyszto$¢ 1samodzielng
egzystencje. Lecz jak twierdza Mitkowski, Chmiel oraz Walicka-
Cuprys (2015), aby jakakolwiek terapia miata sens 1 przynosita
korzy$ci, musi by¢ atrakcyjna, interesujaca, a przede wszystkim
przeprowadzana w sposob zindywidualizowany.
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