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Streszczenie

Dzieci z chorobami onkologicznymi przez wiele tygodni, a czasami miesiecy
przebywajg w szpitalu, co ma istotny wptyw na ich rozw6j. Istnieje zatem
potrzeba wyszukiwania réznorodnych zaje¢ terapeutycznych, ktére mogtyby
wspomagac rozwdj dzieci z chorobg nowotworowg, a takze zaktywizowac je
i zmobilizowa¢ do dziatania. W artykule opisano metode Snoezelen i przed-
stawiono przeglad badan nad zastosowaniem tej terapii wobec réznorodnych
odbiorcow. Na oddziatach onkologii dzieciecej nadal brakuje propozycji dzia-
tan terapeutycznych, ktére mogtyby by¢ skierowane do kazdego pacjenta, bez
wzgledu na jego wiek czy ewentualne zaburzenia. Metoda Snoezelen z uwagi
na swoja specyfike wydaje sie odpowiednig terapig dla mtodych pacjentéw
onkologicznych.

Abstract

Children treated for oncological diseases spend weeks, or even months on ho-
spitalization. That situation has a significant impact on their personal develop-
ment, therefore there is a need of inventing and applying various therapeutic
activities in order to challenge their minds, support them in that process, and
make them self-motivated. The article presents Snoezelen method, and the
general overview of practical applications of that therapy for different kinds of
patient. Oncology departments have severe insufficiency in providing universal
types of therapy, that could be commonly used in treatment of different kinds
of patients, regardless of their age or disorder. The Snoezelen method seems to
be an appropriate kind of therapy, directed towards young oncological patients.

Stowa kluczowe: terapia Snoezelen, Sala Doswiadczania Swiata, dzieci z choroba nowotworowa.
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Wstep

odbiorcéw. Poczatkowo metoda Snoezelen, znana
w Polsce pod nazwa ,Sala Doswiadczania Swiata”

Terapia Snoezelen jest stosunkowo nowg meto-
da, do tej pory jeszcze dobrze nie zbadang przez
naukowcdw, jednak jej popularnos¢ z roku na rok
wzrasta zarowno ze wzgledu na mnogo$¢ miejsc,
w ktorych sie pojawia, jak i coraz wiekszg rzesze
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(SDS), byla stosowana u 0s6b z niepetnosprawno-
$cig umyslowa jako forma milego spedzania czasu
i oddzialywania polisensorycznego na zmysty [1].
Wspétczesnie SDS mozna spotkaé w domach opie-
ki spolecznej, szkolach, przedszkolach, osrodkach
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rehabilitacyjnych, hospicjach i w szpitalach. Coraz
czesciej terapia Snoezelen jest kierowana nie tyl-
ko do 0s6b z niepetnosprawnoscia umysiows, lecz
takze do oséb zdrowych, ktére zmagaja sie z r6z-
nymi dysfunkcjami i problemami dnia codzien-
nego, na przyktad ze stresem. Ponadto metoda
Snoezelen nie ogranicza si¢ juz tylko do pomiesz-
czenia, w ktérym odbywaja sie sesje terapeutycz-
ne. W niektérych krajach znane sa mobilne SDS
umieszczane w busach, poza tym coraz czesciej
elementy wyposazenia Snoezelen montuje sie
w domach pacjentéw i w salach szpitalnych [2].

Geneza terapii Snoezelen

Okreslenie ,Snoezelen” odnosi sie z jednej stro-
ny do metody pracy terapeutycznej, a z drugiej
do pomieszczenia, w ktérym odbywa sie terapia.
K. Mertens okresla snoezelen jako ,celowo zapro-
jektowang sale (najczesciej w kolorze biatym), po-
siadajaca elementy $wietlne, dzZwiekowe, zapacho-
we dajace okazje zaré6wno do odprezenia i relaksu,
jak i do zréznicowanej sensorycznie aktywnosci.
Zaklada tworzenie przyjemnej atmosfery bezpie-
czefistwa i wprowadzenie w dobre samopoczucie.
Specjalna aranzacja wnetrza zacheca i prowadzi
uczestnika do dziatan stymulujacych. Jest zarow-
no terapig, jak i rozwojem, i moze by¢ stosowana
na kazdym etapie, od dziecifistwa do p6znej staro-
§ci” [1]. Z kolei M. Kupisiewicz definiuje Snoezelen
jako ,pomieszczenie terapeutyczne, wyposazone
w urzadzenia wytwarzajace odpowiednio dobrane
bodzce pobudzajace zmysly (wzrok, sluch, dotyk
itd.). W SDS prowadzone sg zajecia rewalidacyjne
z osobami gleboko uposledzonymi umystowo!, ze
sprzezonymi zaburzeniami, majgce na celu stymu-
lacje polisensoryczng, pobudzenie zmystéw, wy-
zwalanie aktywnosci wlasnej oséb poddanych
terapii, zwiekszenie ich mozliwodci nawigzania
i utrzymania kontaktu z opiekunem, a takze sprzy-
jajace wyciszeniu emocjonalnemu, lagodzeniu
stres6w, relaksacji, odprezeniu oraz do$wiadcza-
niu poczucia bezpieczefistwa” [3]. Snoezelen to
zatem zaréwno miejsce, w ktérym podopieczny
poddaje sie aktywizacji poprzez bierng stymulacje
zmysloéw, jak i metoda pracy terapeutyczne;j.

Pierwsza SDS, a w zasadzie jej pierwowzor, po-
wstala w 1974 r. w Haaren w Holandii w osrodku
Haarendael dla oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng. Pracownicy osrodka odpowiedzialni
za zorganizowanie pensjonariuszom czasu wol-
nego stworzyli pomieszczenie, w ktérym nie-

pelnosprawni umystowo mogli w sposéb bierny
stymulowac swoje zmysly, a jednoczesnie sie zre-
laksowa¢. Pionierska SDS byta wyposazona w ele-
menty, ktére oddzialywaly na wszystkie zmysty.
Nie zabraklo tam smakdéw, zapachdéw, réznorakich
faktur i nastrojowego o$wietlenia [4].

Pracownicy Haarendael zauwazyli pozytywne
aspekty nowej terapii i rozpoczeli propagowanie
tej metody pracy z osobami z niepetnosprawno-
Scig intelektualng. Nowa terapie nazwali Snoeze-
len — jest to neologizm utworzony przez polacze-
nie dwoch holenderskich czasownikéw: suuffelen
oznaczajgcego ,weszy¢, szperaé, obwachiwac”
oraz doezelen, czyli ,drzemag, trwaé w poélsnie, ga-
pi¢ sie” [5]. Na podstawie obserwacji i wnioskéw
sformulowali zasady uzytkowania pomieszczenia
Snoezelen - niektére z nich nadal obowiazuja.
Przede wszystkim okredlili role prowadzacego —
terapeuty — jako osoby obserwujacej i podazajacej
za wyborem podopiecznych. Ponadto ograniczyli
liczbe 0séb korzystajacych jednoczesnie z pomiesz-
czenia, a takze czas trwania zaje¢ do maksymalnie
jednej godziny [2].

Propagatorami metody Snoezelen nie byli jed-
nak terapeuci z Haaren, ale A. Verheul i J. Hulseg-
ge, pracownicy innego holenderskiego osrodka
— De Hartenberg w Ede. To wlaénie oni w 1978 r.
stworzyli pierwsze profesjonalne pomieszczenie
Snoezelen, a wlasciwie ogromny namiot, w kto-
rym wydzielili strefy i umieécili wyposazenie od-
dzialujagce na poszczegélne zmysly. Rozpoczeli
propagowanie metody i co roku zapraszali kolej-
nych terapeutéw. Sa tez autorami pierwszej mo-
nografii poswieconej tej koncepcji wydanej w 1989
r. ,Snoezelen, nieco inny $wiat” [4]. Inspiracja dla
propagatoréw SDS byly nie tylko sukcesy holen-
derskich kolegéw, lecz takze artykul amerykan-
skich badaczy Clelanda i Clarka, ktérzy twierdzili,
ze bardzo dobre efekty w pracy z osobami niepet-
nosprawnymi mozna osiagna¢ poprzez stymulo-
wanie zmystéw. Oni pierwsi w swojej publikacji
uzyli okreslenia sensory caffeteria w odniesieniu do
miejsca, w ktérym dostarczane sg bodzce [5].

Rozwdj terapii Snoezelen

Od lat 80. ubiegltego wieku metoda Snoezelen
intensywnie sie rozwijata, zar6wno pod wzgledem
zasiegu geograficznego, jak i grona odbiorcow.
W 1984 . w Ede powstala pierwsza SDS, w ktorej
wydzielono sze§¢ réznych stref terapeutycznych.
W osérodku tym co roku na weekendowych semi-

!Autorka uzyla w tekscie terminu ,glebokie uposledzenie”, obecnie stosuje sie termin ,niepelnosprawnos¢ intelek-

tualna”.
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nariach szkolono nowych terapeutéw, nie tylko
z Holandii, lecz takze z krajéw sasiednich. Prelek-
cje byly prowadzone w jezyku holenderskim, an-
gielskim i niemieckim.

Drugim duzym centrum Snoezelen sa Niemcy.
Pierwsze osrodki w Niemczech powstaly w 1980 r.
dla 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Po-
pularyzacja tej metody sprawila, ze juz w 2000 r.
na terenie Niemiec bylo 250 osrodkéw Snoezelen.
Sale Doswiadczania Swiata powstawaly w placow-
kach rehabilitacyjnych, domach pomocy spolecz-
nej, szkolach, przedszkolach, szpitalach, osrod-
kach pracy chronionej. Duzy wplyw na rozwdj tej
metody miato powolanie w 1998 r. German Snoeze-
len Foundation na Uniwersytecie Humbolda w Ber-
linie, gdzie jej propagatorka jest znana specjalistka
prof. K. Mertens.

W latach 80. powstaly réwniez SDS w Wielkiej
Brytanii. Tam tez przeprowadzono pierwsze bada-
nia nad skutecznoscia terapii Snoezelen. W 1992 r.
zaczeto propagowaé te metode w Stanach Zjed-
noczonych. Pierwszym centrum byla sala dla
0s0b z niepelnosprawnosciq intelektualng, jednak
szybko terapie Snoezelen zaczeto rozpowszech-
nia¢ wsréd oséb zdrowych. Przykladem jest SDS
w New York Hospital dla pielegniarek pracujacych
w tej placéwce przeznaczona do celow relaksacyj-
nych. Od lat 90. SDS powstawaly takze w Kana-
dzie, Japonii, Izraelu i innych krajach rozwinietych.
Szacuje sie, ze terapia Snoezelen jest stosowana
w 30 krajach na wszystkich kontynentach [5].

W 2002 r. powolano stowarzyszenie Internatio-
nal Snoezelen Association (ISNA), ktére propaguje
metode Snoezelen poprzez organizowanie sympo-
zjow dla praktykow tej terapii. W 2004 1. I. Achter-
berg, terapeutka z Holandii, stworzyla platforme in-
ternetowa http://www.worldwidesnoezelen.nl/en/,
na ktérej mozna na biezaco $ledzi¢ wydarzenia
i nowosci zwigzane z SDS [1].

W Polsce Snoezelen znana jest przede wszyst-
kim jako Sala Doswiadczania Swiata. Taka nazwe
wprowadzila w 1993 r. A. Smrokowska-Reichmann,
propagatorka tej metody w Polsce i ttumaczka mo-
nografii ,Snoezelen — nieco inny $wiat” [5].

Pierwsze SDS w Polsce powstaly w latach 90.
w domach pomocy spotecznej dla dzieci i mlodzie-
zy, dla os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna,
w oérodkach terapii zajeciowej, osrodkach dla oséb
starszych, a nawet w lecznicy odwykowej. Obec-
nie powstaje wiele osrodkéw terapeutycznych
zajmujacych sie terapig Snoezelen nie tylko dla
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng. Oferta
kierowana jest do placowek o§wiatowych, szpitali,
osrodkéw rehabilitacyjnych. Ogromna role w pro-
pagowaniu tej metody odegrala Fundacja Rosa,
ktéra sfinansowala wiele SDS w Polsce, miedzy
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innymi w Instytucie ,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie, w Klinice ,Budzik” w War-
szawie, w Akademii Wychowania Fizycznego
im. Bronistawa Czecha w Krakowie, w przedszko-
lach, zlobkach, osrodkach edukacyjnych. Fundacja
ta jest rowniez organizatorem Dni Do$wiadczania
Swiata oraz konferencji i warsztatéw dla terapeu-
tow stosujacych metode Snoezelen [4].

Zalozenia metodyczne

Kazda terapia opiera si¢ na zatozeniach meto-
dycznych, czyli ogdlnych zasadach postepowania
w trakcie zaje¢. Zaréwno wyposazenie sali, jak
i postawa terapeuty zostaly okreslone w o$miu za-
loZzeniach metodycznych terapii Snoezelen [6].

1. Zasada wlasciwej atmosfery.

Kazdy z uczestnikéw, wchodzac do sali, powi-
nien odczué niezwykly, zupelnie odmienny $wiat,
réznigcy sie od tego ,na zewnatrz”. Atmosfere
mozna uzyska¢ poprzez odpowiednio dobrane
i uzyte sprzety Snoezelen. Pokéj od pierwszego
momentu ,otula” uczestnika terapii i sprawia, ze
czuje sie on swobodnie ze wzgledu na panujgce
tam spokéj i harmonie. Nie tylko pomieszczenie
i jego wyposazenie tworza odpowiednig atmosfe-
re, ale takze postawa terapeuty, ktéry nie narzuca
sie w zaden sposdb, a jedynie towarzyszy i sam
uczestniczy w glebokim doswiadczaniu $wiata.
Klimat, ktéry panuje w SDS, ma za zadanie od razu
wplyna¢ na nastré6j osoby, ktéra w nim przebywa.
To moment uzyskania odprezenia i poddania sie
relaksacji sama obecnoscia w pokoju Snoezelen.

2. Zasada wlasnej decyzji.

3. Zasada wlasnego tempa.

Uczestnik sam decyduje o aktywnosci w pokoju
i o tym, w jakim czasie bedzie te aktywnos¢ podej-
mowal. Jest to niezwykle istotne, by doswiadcza-
nie bylo wlasciwe i doglebne, a takze ze wzgledu
na to, ze uczestnik czuje swoje sprawstwo i efekt
wlasnej decyzji. Terapia w SDS pozbawiona jest
dyrektywnosci i narzucania woli przez terapeute.
Jest to szczegodlnie istotne w przypadku oséb z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng czy oséb z de-
mencja, ktérym zazwyczaj co$ sie nakazuje i na-
rzuca bez pytania o ich wole. W $wiecie poza salg
ludzie ci sg narazeni na presje czasu i wole innych.
W SDS powinni czu¢ swobode i brak ograniczen,
zaréwno aktywizacyjnych, jak i czasowych.

4. Zasada odpowiedniego czasu trwania.

Zasada ta dotyczy tagodnego rozpoczecia i za-
konczenia sesji terapeutycznej. Czas trwania po-
bytu w SDS nie jest odgérnie narzucony, jednak
zazwyczaj wynosi od 20 do 40 minut, w zaleznoéci
od mozliwoéci osoby uczestniczacej. Sesja nie po-
winna by¢ zbyt krétka ani zbyt dluga. Terapeuta
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powinien dobraé czas trwania terapii odpowied-
nio do oczekiwan i potrzeb uczestnika.

5. Zasada powtarzalnosci.

Aby terapia przynosita zalozone cele, musi kie-
rowac sie zasadg powtarzalnosci. To, jak dlugie
i jak czeste powinny by¢ sesje terapeutyczne, za-
lezy od mozliwosci i potrzeb uczestnika. Podobnie
jak w przypadku zasady odpowiedniego czasu to
terapeuta po zapoznaniu sie z uczestnikiem okre-
Sla, w jakim czasie i jak czesto powinny sie odby-
wac sesje Snoezelen.

6. Zasada wybranej oferty bodzcow.

Najwazniejszym zadaniem terapeuty jest spra-
wienie, by otoczenie bylo harmonijne i pozbawio-
ne chaosu, ktéry wystepuje w zyciu codziennym.
Po doktadnym poznaniu osoby, terapeuta dobiera
odpowiednie bodzce, by w sposéb wlasciwy i nie-
przymuszony uczestnik zajal sie konkretng aktyw-
noécig. Zadaniem terapeuty jest zatem takie przy-
gotowanie pomieszczenia, by pobudzi¢ uczestnika
do dziafania. Ponadto nalezy zmienia¢ srodowisko
Snoezelen, aby uczestnik terapii nie stracit zainte-
resowania. Poprzez odpowiednio dobrane bodzce
terapeuta dazy do stworzenia warunkéw, w kto-
rych wzbudzana jest motywacja do dzialania, che¢
samorealizacji i odkrywania siebie.

7. Zasada wlasciwego nastawienia.

8. Zasada odpowiedniej opieki.

Zasady te dotycza terapeutéw. Ich postawa wo-
bec 0s6b korzystajacych z SDS, a takze mozliwosé
doboru odpowiednich bodzcéw wydaja sie klu-
czowe w procesie terapeutycznym. Od terapeu-
tow wymaga sie glebokiej refleksji i elastycznosci,
ktéra pozwoli na dokladne okreélenie potrzeb
podopiecznych, ale takze stworzy im mozliwosci
rozwoju poprzez odpowiednio dobrane bodzce
znajdujace sie w SDS. Od opiekuna sali oczekuje
sie nie tyle nadzorowania terapii, co stworzenia
srodowiska Snoezelen. Jest on raczej uwaznym
obserwatorem zdarzenia, w ktére nie ingeruje,
a jedynie skupia sie na czynnosciach podopieczne-
go. Istotny jest réwniez dobry kontakt pomiedzy
terapeutg a uczestnikiem, co w sposéb szczegdlny
wplywa na wlasciwa atmosfere w pomieszczeniu.
Dobér oséb prowadzacych terapie Snoezelen nie
moze by¢ przypadkowy. Jak w kazdej terapii nie-
zwykle istotne jest to, by terapeuta byl wrazliwy
i otwarty na potrzeby innych. Powinien on mie¢
$wiadomo$¢ oddzialywania konkretnych bodz-
cOw, potrafi¢ w sposoéb kreatywny i nieskrepowa-
ny stworzy¢ przyjazne i harmonijne srodowisko
Snoezelen. Nie oznacza to jednak, ze terapeuta
nic nie robi podczas terapii. Najwazniejszym jego
zadaniem jest uwazna obserwacja i odpowiedz
na potrzeby podopiecznego w danym momencie.

Dobra praktyka jest doswiadczanie Swiata rowniez
przez profesjonalnie pomagajacego [1, 2, 4, 5, 7].

Z uwagi na filozofie SDS, czyli kierowanie sie
swobodnym, wlasnym, doglebnym poznawaniem
i doswiadczaniem $wiata, trudno byloby narzu-
ca¢ okreslone techniki i metody postepowania. To
nieco utrudnia prace terapeutom, ktérzy musza
by¢ nastawieni na kreatywno$¢, ale jednoczednie
wprowadza swobode dziatania i mozliwoé¢ dosto-
sowania metod do konkretnego uczestnika.

Wyposazenie Sali Doswiadczania Swiata

Wielko$¢ pomieszczenia jest dowolna, jednak
powierzchnia nie powinna by¢ mniejsza niz 40 m*
W mniejszej przestrzeni mozna urzadzi¢ kacik Sno-
ezelen. Im wieksza sala, tym wieksze mozliwosci
aranzacji. Terapeuci zalecajg, by $ciany byly poma-
lowane na bialo i pokryte miekkimi materacami,
z sufitu luzno zwisala miekka tkanina, a podloga
byla pokryta réznymi fakturami. Podopieczny po-
winien mie¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania sie,
ale takze siedzenia czy lezenia, dlatego w pomiesz-
czeniu powinny by¢ odpowiednie miejsca, takie jak
pufy, 16zko wodne, miekkie siedziska, hustawki albo
hamaki. Na wlasciwa atmosfere w pokoju wplywaja
réwniez zapach i muzyka puszczana w tle [5].

Do podstawowego wyposazenia pokoju Sno-
ezelen nalezg:

* elementy do stymulacji wzrokowej: kolumny
wodne, projektory z tarczami obrazowymi i ze-
lowymi, sznury $wiatlowodéw, rozgwiezdzone
niebo, kolorowe reflektory, tor $wietlno-dzwie-
kowy, kula lustrzana, lampa i tapeta UV, lustra,
drabina $wietlno-dzwiekowa;
elementy do stymulacji stuchowej: réznorod-
ne instrumenty i przedmioty wydajace dzwiek,
muzyka relaksacyjna, tor $wietlno-dzwiekowy,
drabina $wietlno-dzwiekowa, tablice manipula-
cyjne z dzwiekami;
elementy do stymulacji dotykowej: 16zko wod-
ne, maty wibracyjne, hamaki, hustawki, mate-
race, siedziska, pufy, pledy, suchy basen z pitka-
mi, tablica sensoryczna, woreczki sensoryczne,
Sciezki sensoryczne;
elementy zapachowe i smakowe: lampy do aro-
materapii, emitery zapachdw, olejki zapachowe,
produkty naturalne [7].

Sprzet jest jedynie materialem, ktéry staje sie
warto$ciowy, jezeli zostanie odpowiednio uzyty
i wykorzystany przez osobe prowadzaca. Terapia
Snoezelen jest zatem wypadkowa dwoéch waznych
sktadnikéw: odpowiednio wyposazonej sali i tera-
peuty, ktory potrafi w sposéb okreslony w zatoze-
niach metodycznych Snoezelen poprowadzi¢ zda-
rzenie doswiadczania $wiata przez podopiecznego.
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Podbudowa naukowa

Pierwsze badania dotyczace Snoezelen koncen-
trowaly sie wokét oséb z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng. W 2001 . A. Cuvo, M. May i T Post na pod-
stawie badania grupy 27 osdb, ktére korzystaty z SDS
W czasie przeznaczonym na aktywizacje, wykazali,
ze uczestnicy tej formy terapii majg obnizone zacho-
wania stereotypowe i bardziej sie angazuja [8]. Bada-
nia z 2002 r. dotyczace 0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng i z demencjg koncentrowaty sie wokoét
trwatosci efektow terapii Snoezelen. Dowiedziono,
ze u uczestnikéw sesji w SDS wystepowaly pozy-
tywne zmiany, ale tylko podczas trwania terapii [9].
Podobnie badania przeprowadzone w Hongkongu
na grupie 96 oséb z niepelnosprawnoscia intelektual-
na wykazaly poprawe samopoczucia i ograniczenie
aktéw agresji wérdd badanych [10].

Wiele korzyéci z terapii w SDS odnosza tak-
ze osoby z demencja. W 2002 r. J. Chung i C. Lai
stwierdzili, ze seniorzy po sesji Snoezelen sg mniej
apatyczni, jednak pozytywne efekty byly widocz-
ne tylko podczas pobytu w SDS. Poza pokojem
Snoezelen seniorzy wracali do swoich poprzed-
nich zachowan [11]. W 2003 r. M. Delferth réw-
niez potwierdzit w swych badaniach skutecznos¢
tej metody u senioréw. Grupa eksperymentalna,
wobec ktorej zastosowano Snoezelen, byta o wie-
le bardziej aktywna anizeli grupa kontrolna, ktéra
w tym samym czasie brata udzial w innej terapii
aktywizujacej [12]. Naukowcy z Uniwersytetu
w Utrechcie w 2004 r. przebadali pensjonariuszy
szeSciu domoéw dla senioréw, w ktérych stosowa-
no Snoezelen. Wyniki ujawnily, ze u badanych
zmniejszyly sie zachowania apatyczne i agresyw-
ne, utrzymywaly sie pozytywne stany emocjonal-
ne, zmniejszyla sie sklonnos¢ do izolacji, badani
czesciej wykazywali zadowolenie, poprawila sie
ich komunikacja werbalna [5].

Ciekawe badania przeprowadzita Sybille Giin-
ther w grupie dzieci szkolnych i przedszkolnych
korzystajacych z SDS. Dzieci te byly bardziej od-
prezone i zrelaksowane, lepiej przyswajaty wiedze,
byly bardziej kreatywne niz ich réwiesnicy, ktérzy
nie korzystali ze stymulacji polisensorycznej [13].

W Holandii oceniano jako$¢ pracy pielegnia-
rek, ktére korzystaly z SDS. Dowiedziono, ze na
oddziatach, gdzie pielegniarki poddawano sesjom
Snoezelen, zdecydowanie wzrosta efektywnosé
pracy, a takze poprawila sie komunikacja miedzy
personelem a pacjentami [14].

W 2006 r. G. Hotz i wsp. badali skutecznos¢
Snoezelen u dzieci z ciezkim urazowym uszko-
dzeniem moézgu (TBI). Wykazali korzystny wpltyw
fizjologiczny terapii w SDS, czyli obnizenie napie-
cia mieéniowego i spadek tempa pracy serca [15].
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Ponadto korzystny wplyw Snoezelen udowodnily
badania dotyczace dzieci z zespolem Retta [16].

W Izraelu terapie Snoezelen zastosowano w ga-
binetach dentystycznych jako metode poprawy
samopoczucia pacjentéw poddanych zabiegom
stomatologicznym. Dowiedziono, ze znaczaco la-
godzi ona stres i lek [17]. Réwnie ciekawe badania
przeprowadzono w Australii — stwierdzono ko-
rzystny wplyw SDS na matki po porodzie i pod-
czas karmienia piersig. Opisy kobiet jednoznacznie
wskazywaly na poprawe samopoczucia poprzez
uzyskiwanie glebokiego relaksu [18].

Coraz czesciej metode Snoezelen wykorzystuje
sie w szpitalach. P. Schofield badata jej wplyw na
pacjentdw objetych dzienng opieka paliatywna.
Zaobserwowala, ze po sesjach Snoezelen u tych
0s6b zdecydowanie obnizyl sie poziom leku i po-
prawila sie jako$¢ zycia [19]. Terapie Snoezelen ba-
dano réwniez pod katem pomocy osobom z bélem
chronicznym. Efekty badan Schofield wskazujg, ze
pozwala ona uzyskaé réwnie dobre efekty jak tra-
dycyjna relaksacja, a czasami lepsze [20].

W Polsce badania nad wplywem terapii Sno-
ezelen przeprowadzila K. Gawron. Badaczka udo-
wodnila, ze wzbogacenie terapii dzieci z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym o sesje Snoezelen ma
korzystny wplyw na samopoczucie i wykonywa-
nie codziennych czynnosci [21].

Przytoczone badania dowodza, ze zastosowanie
terapii w SDS jest skuteczne, ale takze nieograni-
czone wobec mnogosci i réznorodnosci odbiorcéw.
Najwiecej badan dotyczy oséb z niepelnospraw-
noécia intelektualng, ale wcigz pojawiaja sie coraz
to $mielsze zastosowania Snoezelen. Pozytywne
efekty notuje sie u oséb starszych z demencja czy
z choroba Alzheimera, u 0séb z autyzmem oraz
dzieci z zespotem Downa. Coraz czesciej Srodowi-
sko Snoezelen wykorzystuje sie do pracy z osoba-
mi bez zaburzen, ktére zmagaja sie z trudnosciami
w uczeniu sie, z lekiem lub depresja.

W szpitalach metoda Snoezelen jest stosowana
jako forma pozamedycznej pomocy osobom cier-
piacym z powodu chronicznego bélu albo podczas
leczenia paliatywnego. Mozna wysunaé $mialg
teze, ze sSrodowisko Snoezelen moze by¢ stosowa-
ne niemalze u kazdego odbiorcy bez wzgledu na
wiek czy inne cechy.

Zastosowanie Snoezelen u dzieci
chorych onkologicznie

Choroba nowotworowa dziecka Iaczy sie z dlu-
gotrwalym leczeniem szpitalnym. Dziecko narazo-
ne jest na trwajgca wiele tygodni, a czasami wiele
miesiecy izolacje od swojego Srodowiska. Pozba-
wione jest mozliwosci naturalnego rozwoju wyra-
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zajacego sie w ruchu, aktywnosci i w swobodnych
zabawach z réwiesnikami. Chore dziecko nie tylko
zaczyna zy¢ w $wiecie doroslych, lecz takze musi
sie podporzadkowa¢ zupelnie nowym regulom
i zasadom [22]. Zostaje pozbawione autonomii de-
cyzji i dzialania. Procedury medyczne stosowane
wobec dziecka s3 mu narzucane. Pacjent nie moze
odmowié przyjecia leku czy poddania sie nieprzy-
jemnemu badaniu. Pokéj szpitalny nie jest zatem
bezpiecznym miejscem, w ktérym dziecko moze
sie czu¢ swobodnie. W zasadzie pacjent pozbawio-
ny jest suwerennosci. Trudno znalez¢ w sali szpi-
talnej mozliwoé¢ odizolowania sie od innych, po-
czucie intymnoéci i bezpieczny azyl. Hospitalizacja
jest niezbedna do zdrowienia dziecka, jednak za-
wsze jest to sytuacja niekorzystna dla pacjenta.

Nie tylko sama izolacja ma negatywny wplyw
na rozwdj dziecka leczonego z powodu choroby
nowotworowej. Leczenie przeciwnowotworowe
faczy sie z podawaniem dzieciom lekéw, ktére
w znacznym stopniu wplywaja na ich samopoczu-
cie, a takze mozliwosci dzialania. Chemioterapia,
ktéra jest stosowana w leczeniu oséb chorych na
nowotwory, czesto wywoluje niepozadane skut-
ki uboczne zwigzane z bélem, cierpieniem i ztym
samopoczuciem [23]. Bél i cierpienie moga sie po-
jawi¢ na réznych etapach leczenia, a wraz z nimi
pacjent moze odczuwac lek, zlos¢, a nawet miec
stany depresyjne [24]. B6l u dziecka chorego na
nowotwoér moze mie¢ dwojaka etiologie: moze by¢
zwigzany bezposrednio z przebiegiem choroby
nowotworowej lub z jej leczeniem. Odczuwanie
bélu przez dziecko jest przykrym doswiadcze-
niem, ktére w znaczacy sposéb wplywa na jego
funkcjonowanie [25].

Zadaniem personelu medycznego i pozame-
dycznego jest mozliwie jak najlepsze zapobiega-
nie negatywnym odczuciom pacjenta poprzez
dzialania farmakologiczne i niefarmakologiczne,
takie jak relaksacja czy wizualizacja. Taka forme
pomocy mozna rowniez stosowa¢ w przypadku
stresu, ktéry towarzyszy dziecku przez caly okres
choroby [26]. Emocje, takie jak lek, strach, zanizo-
ne poczucie wlasnej wartosci, moga by¢ wynikiem
zmieniajacej sie roli dziecka. Taka sytuacja ma
ogromny wplyw na procesy poznawcze chorego
dziecka [27].

Jedna z rekomendowanych zasad postepowa-
nia podczas leczenia dziecka z choroba nowo-
tworowa jest ,aktywizowanie dziecka w trakcie
leczenia i stawianie mu wymagan”. Oznacza to,
ze kazdy miody pacjent powinien mie¢ mozliwos¢
podejmowania aktywnosci podobnej jak przed
rozpoczeciem leczenia. Taka aktywno$¢ powinna
by¢ dostosowana do aktualnych mozliwosci dziec-
ka i jego wieku rozwojowego. Kazda aktywnos¢

dziecka jest niezwykle istotha w procesie zdro-
wienia, z jednej strony mobilizuje organizm do
dzialania, z drugiej zapobiega monotonii szpital-
nej. Najwazniejszym dzialaniem dziecka w wieku
przedszkolnym i szkolnym jest kontynuowanie
nauki poprzez udzial w zajeciach prowadzonych
przez szkole przyszpitalng. Realizacja programu
nauczania powinna by¢ rzetelna i zgodna z moz-
liwosciami psychofizycznymi ucznia, aby mial on
szanse na fagodny powrét do swojego srodowiska
szkolnego po zakoniczeniu leczenia. Kolejna forma
spedzania czasu w szpitalu umozliwiajaca aktywi-
zowanie pacjentéw jest zabawa — zar6éwno z ro-
dzicem, jak i cztonkiem zespotu pozamedycznego,
a takze wolontariuszem. Zabawa nie tylko pozwa-
la przyjemnie spedzi¢ czas na oddziale, ale moze
réwniez wplywac na funkcje poznawcze i emocje
pacjenta [28]. Bardzo wazne sa tez zajecia grupo-
we prowadzone na oddzialach onkologicznych.
Dzieci chore na nowotwory czesto pozbawione sg
kontaktéw z réwiesnikami i warsztaty grupowe to
dla nich czasami jedyna okazja do zabawy z inny-
mi dzie¢mi.

Zasady Snoezelen wydaja sie dopasowane do
potrzeb hospitalizowanych dzieci. Kazdorazowo
sala jest tak przygotowana dla uczestnika, by mogt
on we wlaéciwy tylko dla siebie sposéb zrelakso-
wac sie i odpoczaé od Swiata, ktéry pozostawil za
drzwiami. Jest to niezwykle korzystna sytuacja dla
hospitalizowanego dziecka, bo moze ono oderwac
sie od szpitalnej rzeczywistosci, zapomnie¢ o regu-
tach tam panujacych i spedzi¢ aktywnie czas we-
dlug wlasnego pomystu. Ponadto zasady wlasnej
decyzji i wlasnego tempa sg bardzo wazne dla
dzieci, ktére w warunkach szpitalnych pozbawio-
ne s3 autonomii i nie moga o niczym decydowac.
Motto §rodowiska Snoezelen: ,Wszystko moge, nic
nie musze” oznacza dla dziecka mozliwos¢ wybo-
ru zaréwno aktywnosci, jak i czasu, w jakim bedzie
ja podejmowato. W SDS nastepuje bierna stymula-
cja wszystkich zmystéw, korzystna dla wspierania
funkcji poznawczych dzieci, a takze wspomagania
rozwoju. Jest to miejsce, gdzie mogga sie odbywac
zajecia terapii pedagogicznej, muzykoterapia, za-
jecia relaksacyjne czy wizualizacje. Wszystkie te
zajecia moga réwniez w sposob istotny wplywac
na redukcje bolu czy stresu. Srodowisko Snoeze-
len jest na tyle bezpieczne, a przy tym wyposazo-
ne w rézne sprzety, ze moze by¢ odpowiednie do
aktywnosci nie tylko umyslowej, lecz takze fizycz-
nej. Sala Do$wiadczania Swiata jest pomieszcze-
niem wszechstronnego rozwoju malego pacjenta,
w ktérym terapeuta — profesjonalnie pomagajacy
— to osoba o wysokiej empatii i Zyczliwym nasta-
wieniu do uczestnika Snoezelen, podazajaca za
jego potrzebami. Z sali moga korzysta¢ pacjenci
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w réznym wieku i na réznych etapach leczenia.
Nalezy jednak pamieta¢, ze dzieci chore onkolo-
gicznie wymagaja szczegdlnej troski i uwaznosci
terapeuty, dlatego istotne jest zaaranzowanie SDS
w taki sposéb, by mozna jg byto tatwo dezynfeko-
wag, by byla bezpieczna i dostepna dla wszystkich
pacjentéw. Po chemioterapii dzieci czesto wykazu-
ja nadwrazliwo$¢ zaréwno wechows, jak i smako-
wa. W takich sytuacjach nie nalezy pobudza¢ tych
zmyslow, by nie doprowadzi¢ do przestymulowa-
niainie wywotla¢ nieprzyjemnych odczué. Ponadto
trzeba zachowa¢ ostroznoé¢ w przypadku pacjen-
tow z guzami moézgu, gdyz nadmierna stymulacja
moze im zaszkodzi¢. Nie oznacza to, ze nie moga
oni korzysta¢ z SDS, nalezy jednak zminimalizo-
wacé bodzce do minimum. W takich przypadkach
dobrze sprawdza sie relaks na t6zku wodnym przy
odpowiedniej muzyce z wylgczeniem intensywnej
stymulacji wzrokowej.

Terapia Snoezelen dla dzieci chorych na no-
wotwory jest bardzo zmienna, bo pacjenci sg na
réznych etapach leczenia i czgsto nie mogg z niej
korzysta¢. Takie sytuacje zdarzajg sie przede
wszystkim w momentach glebokiej aplazji albo
infekcji. Wtedy pacjenci musza by¢ izolowani,
jednak mozliwe jest podlaczanie niektérych urza-
dzen w pokoju pacjenta, np. diod LED, sprzetu
muzycznego, urzadzen do wzmacniania percepcji
dotykowej. Do tego najlepiej nadaja sie mobilne
wozki Snoezelen, poniewaz mozna je zainstalo-
waé w kazdym miejscu.

W Polsce réwniez jest prowadzona terapia Snoe-
zelen u dzieci chorych na nowotwory. W Klinice
Transplantologii Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej ,Przyladek Nadziei” we Wroctawiu mali
pacjenci moga korzysta¢ z SDS pod okiem wy-
kwalifikowanego terapeuty. Zajecia odbywaja sie
kilka razy w tygodniu. Przeznaczone sa niemalze
dla kazdego pacjenta i cieszg sie¢ ogromna popu-
larnoscig nie tylko wsréd malych dzieci, lecz takze
nastolatkéw. Zazwyczaj pacjent korzysta z terapii
Snoezelen dwa do trzech razy w tygodniu w se-
sjach po 20-30 minut, w zaleznosci od potrzeb.
Wiekszos¢ pacjentéw podkresla, ze jest to jedna
z ulubionych aktywnosci w szpitalu i chetnie z niej
korzystaja.

Z obserwadji terapeutow wynika, ze im szybciej
pacjent trafi do SDS, tym lepsze sa efekty adapta-
cyjne do warunkéw szpitalnych i szybciej mozna
nawigza¢ pozytywna relacje. Sala wydaje sie miej-
scem przyjaznym, pokojem okre$lanym jako ma-
giczny, w ktérym odczuwa sie spokdj. Latwo jest
tam przeprowadzi¢ pierwsze rozmowy. Sala poma-
ga rowniez w obnizeniu leku i dyskomfortu dzieci
przed zabiegami, ktére wymagaja bycia na czczo.
Dzieci sa wtedy rozdraznione, czesto niechetne do
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jakiejkolwiek aktywnoéci. Przebywanie w SDS nie
tylko zajmuje im czas, ale takze powoduje, Ze sa
zrelaksowane i bardziej sklonne do wspétpracy.
Ponadto w pokoju Snoezelen dzieci chetnie podej-
muja aktywno$¢ ruchowa, mimo ze leczenie po-
woduje trudnosci w poruszaniu sie. Nastolatkowie
zupelnie inaczej spedzaja czas w SDS. Ta grupa
pacjentow poddaje sie raczej glebokiej relaksaciji.
Czasami sugeruja zupelnie inng aranzacje pokoju,
zgodnag z ich obecnym stanem emocjonalnym, na
przyklad dobér muzyki relaksacyjnej czy dominu-
jacy kolor. Terapia Snoezelen jest réwniez stosowa-
na u najmiodszych pacjentéw Kkliniki, dla ktérych
przebywanie w SDS to okazja do stymulowania
funkcji poznawczych, a takze odpowiednich ak-
tywnosci ruchowych. We wroctawskiej klinice SDS
jest réwniez wykorzystywana jako miejsce relaksu
dla rodzicéw. W odpowiednio zaaranzowanej sce-
nerii jest tam prowadzona relaksacja, joga, a takze
masaze. Poza tym z SDS korzystaja pacjenci, kt6-
rzy zakonczyli juz leczenie, ale z r6znych powo-
déw nadal sa pod opieka pedagoga, psychologa
czy neurologopedy.

Terapia Snoezelen w Klinice Transplantologii
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej ,Przy-
ladek Nadziei” we Wroclawiu cieszy sie duza po-
pularnoscig. Efekty pracy ta metoda wydaja sie
oczywiste, ale potrzeba rzetelnych badan, by okre-
§li¢ skutecznos¢ i nada¢ odpowiedni kierunek tera-
pii dzieci chorych na nowotwory.

Podsumowanie

Sale Doswiadczania Swiata istnieja w wielu
osrodkach  rehabilitacyjnych, terapeutycznych
i edukacyjnych. Jeszcze stosunkowo rzadko wy-
korzystuje sie je podczas leczenia szpitalnego,
cho¢ w $wietle przedstawionych badani Snoezelen
wydaje sie odpowiednia terapig dla os6b zmaga-
jacych sie z chronicznym bélem, stresem spowo-
dowanym leczeniem szpitalnym, a takze lekiem
zwigzanym z hospitalizacja. Jest to metoda niein-
wazyjna i pozbawiona jakichkolwiek naciskéw ze
strony terapeuty, co daje duzg swobode i poczucie
komfortu. W terapii Snoezelen wazne sa relaksacja
i aktywizacja — dwa czynniki potrzebne w proce-
sie zdrowienia, a takze, réwnie istotnego, przy-
gotowania pacjenta do powrotu do naturalnego
Srodowiska, jakim jest dom rodzinny, przedszkole,
szkola i réwiesnicy.

W przypadku dzieci chorych na nowotwory te-
rapia Snoezelen moze by¢ atrakcyjng i wartoscio-
wa metoda aktywizacji, mobilizowania do dzia-
lania, a takze nabywania nowych umiejetnosci
poprzez swobodne do$wiadczanie. Sala Doswiad-
czania Swiata moze by¢ doskonatym miejscem od-
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dzialywania terapeutycznego i wychowawczego
ze wzgledu na swoja atrakcyjnoé¢ i poczucie swo-
body. Daje ona terapeucie mozliwo$¢ sporzadzania
niezliczonej ilosci scenariuszy. Poprzez gre Swiatel,
odpowiednig aranzacje przestrzeni i dobér bodz-
céw moze on dostosowywa¢é zdarzenie Snoezelen
do potrzeb i mozliwosci uczestnika. Latwos¢ aran-
zacji SDS sprawia, ze jej modyfikowanie jest moz-
liwe nawet podczas sesji terapeutyczne;.
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