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Dostosowanie warunkéw przestrzeni terapeutycznej
do indywidualnych potrzeb i psychofizycznych
mozliwosci 0s6b z umiarkowang i znaczna
niepelnosprawnoscia intelektualng

»Tylko wtedy poznasz dobrze dziecko, gdy poznasz
wszystkie warunki jego zycia — jakie sq, jak dziatajq.
Czy mozna jakos na nie wplyngc,

czy mozna dziecku w czyms tam dopomdc?”

M. Grzegorzewska 1996, s. 46

Artykut porusza problematyke dostosowania przestrzeni terapeutycznej do potrzeb i mozliwosci
dzieci z umiarkowana i znaczng niepelnosprawnoscia intelektualna. W oparciu o bioekologiczna
teorie systemow Bronfenbrennera oméwiona zostala rola przestrzeniarchitektonicznej, lokalnej,
domowej, w jakiej funkcjonuje dziecko w jego stymulacji rozwojowej. Wyjasniono terminy aran-
Zacja przestrzeni i projektowanie uniwersalne wraz z zasadami towarzyszacymi kreowaniu bez-
piecznej i dostepnej dla 0s6b z niepelnosprawnoécia przestrzeni. Szczegdlne miejsce poswiecono
budowaniu przyjaznego srodowiska lokalnego z uwzglednieniem architektury krajobrazu, bu-
dynku, wnetrza, ale tez spolecznego wymiaru funkcjonowania dziecka.

Stowa kluczowe: przestrzen terapeutyczna, aranzacja przestrzeni, projektowanie uniwersalne,
$rodowisko edukacyjne, srodowisko lokalne

Adaptation of the therapeutic space conditions
to the individual needs and psycho-physical abilities
of people with moderate and severe intellectual disabilities

This article addresses the issue of adapting therapeutic space to the needs and abilities of children
with moderate and severe intellectual disabilities. Based on Bronfenbrenner's bio-ecological sys-
tems theory, the role of the architectural, home and local space in which the child functions in
his/her developmental stimulation is discussed. The term space arrangement and universal design
are explained together with the principles accompanying the creation of safe and accessible space
for people with disabilities. Special attention is paid to building a friendly local environment ta
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king into account the architecture of the surrounding, building, interior, but also the social dimen-
sion of the child's functioning.

Keywords: therapeutic space, space arrangement, universal design, educational environment, lo-
cal environment

Wprowadzenie

Wedlug biopsychospolecznej koncepcji niepelnosprawnos¢ jest wynikiem relacji
czlowieka z otoczeniem (Majewski 1998). Zatem rodzaj i stopiefi niepelnospraw-
noéci w duzej mierze zalezy nie tylko od warunkéw wewnetrznych (dyspozycji
indywidualnych danej osoby), ale tez warunkéw zewnetrznych, w ktérych czlo-
wiek zyje. Te czynniki zewnetrzne to szeroko pojete Srodowisko, przestrzen, kto-
ra definiuje sie w r6zny sposob, od rozleglego obszaru tréjwymiarowego przez
cze$¢ obszaru objetego granicami po ogét zjawisk np. spotecznych, politycznych
(Doroszewski 1965). Srodowisko to jest wiec ,czym$ wigcej niz tylko fizyczng
przestrzenia; jest miejscem spolecznej realizacji, miejscem spotkan i uczestnictwa”
(Rodriguez 2001: 185).Zadaniem przestrzeni w S$wietle biopsychospolecznego
modelu niepelnosprawnosci jest zapewnienie jednostce mozliwosci samorealiza-
¢ji, rozwijania pasji, a takze optymalizacja samodzielnosci, dostepu do kultury,
informacji, kontaktow spolecznych. Priorytet stanowi czlowiek, ktéry ma prawo
do godnego zycia i aktywnosci spolecznej z poszanowaniem jego réznorodnosci
w wymiarze fizycznym, spolecznym, emocjonalnym.

Dziecko z niepelnosprawnoscia jak kazda jednostka spoleczna, funkcjonuje
w wielu przestrzeniach, systemach. Przestrzen dziecka z niepelnosprawnoscia
intelektualna, jej jakos¢, atrakcyjnosé, dostepnosé determinowana jest przez licz-
ne czynniki wykraczajace poza znang mu bezposrednio rzeczywistoé¢. Jako jed-
nostka spoleczna dziecko funkcjonuje w wielu systemach o ré6znym zakresie dzia-
tania, a kazdy z tych systeméw wplywa na jego codzienna przestrzen. Codzienny
proces terapii dotyczy w zblizonym stopniu dziecka, jego rodziny, srodowiska
lokalnego — wszystkie trzy elementy tworza system wzajemnych powigzan, a od
ich zaangazowania zalezy powodzenie oddzialywan terapeutycznych (Marcin-
kowska, Wolowicz 2010).

Dziecko z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
i znacznym ze wzgledu na swoje mozliwosci ,...inaczej niz jego rowiesnicy od-
biera, przetwarza, zapamigtuje i odtwarza informacje” (Piszczek 2011: 9). Z tego
wzgledu jest ono bardzo wymagajacym uzytkownikiem przestrzeni, ktdra staje
sie dla niego przestrzenia terapeutyczng jesli sprzyja zaspokajaniu jego potrzeb.
Przestrzen terapeutyczna dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym i znacznym to ogél uwarunkowan srodowiskowych w jakich
dziecko na co dzien funkcjonuje. Znaczenie terapeutyczne maja nie tylko profe-
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sjonalnie zaplanowane dzialania usprawniajace komunikacje, uspolecznienie,
motoryke i inne zaburzone funkcje, ale takze szereg proceséw przebiegajacych
spontanicznie i niezaleznie w najblizszym dziecku otoczeniu. Przyjazne srodowi-
sko zapewnia nie tylko formalny dostep do rozmaitych form rehabilitacji i terapii,
ale samo w sobie stymuluje i zacheca dziecko do rozwoju, zapewniajac mu nie-
zbedny zaséb bodzcéw i doswiadczen. Optymalna przestrzen terapeutyczna
powinna obfitowa¢ w bodzce, ktére pomagaja w zaspokojeniu potrzeb dziecka na
wszystkich szczeblach jego funkcjonowania od latwej i w miare mozliwosci sa-
modzielnej realizacji potrzeb fizjologicznych po rozbudzanie motywacji do samo-
rozwoju (Maslow 2006). Dzieciom trzeba zatem zapewni¢ otoczenie,

- ,w ktérym jest duzo miejsca na swobodne dzialanie;

— w ktérym sg materialy i przedmioty pozwalajace na bardzo rézne sposoby
wykorzystania ich , co pobudza dziecieca wyobraznie i twérczos¢;

—  ktore jest jednoczesnie ciekawe i nie ,zamkniete”, to znaczy mozna je zmie-
nia¢ i dostosowywac do wlasnych potrzeb;

- w ktérym sa zabawki i pomoce mogace stuzy¢ wszystkim dzieciom, a jedno-
cze$nie wymagajace, aby przy ich uzyciu potrzebna byla pomoc drugiego
dziecka” (Kaczan 2009: 179).

Spelniajac te warunki podnosimy jako$¢ danego srodowiska, czynimy go bar-
dziej przyjaznym dziecku. Srodowisko o wysokiej jakosci (high quality) to ,éro-
dowisko zapewniajace wiele dostosowanych do wieku i poziomu rozwojowego
dziecka zaje¢, cechujace sie atmosferg zyczliwosci, ciepta emocjonalnego i wrazli-
wosci oraz stwarzajace wiele mozliwosci rozwoju poznawczego dziecka” (Gin-
drich 2009: 25) i przede wszystkim dajace poczucie bezpieczenstwa (Glodkowska
2011). Powstaje tu zasadnicze pytanie: co nalezy zrobi¢, jesli przestrzeh, w ktorej
funkcjonuje dziecko z niepelnosprawnoscig nie sprzyja realizacji jego potrzeb?

Z analizy literatury przedmiotu wynika, ze poszukujac odpowiedzi na to py-
tanie mozna wyodrebni¢ dwa rodzaje dzialatn podejmowanych w tym zakresie,
a mianowicie:

— Aranzacja przestrzeni terapeutycznej (Walczak 2016).

— Projektowanie uniwersalne (Blaszczak, Przybylski 2010; Domagata-Zysk 2018;
Cichocka-Segiet, Mostowski, Rutkowski 2019).

Podstawa do podejmowania tych dzialah powinno by¢ poznanie dziecka,
rozpoznanie jego mozliwosci, trudnosci, ale tez potencjatu i szczegdlnych zainte-
resowan oraz ocena jego Srodowiska. Bowiem ,im glebiej siegniesz w podloze,
z ktérego dziecko wyrasta, tym ciekawszy o nim material zdobedziesz. Im szerzej
oczy otworzysz na otaczajgce szkole zycie, tym lepiej zrozumiesz. Im lepiej potra-
fisz nawigzac i rozwingé wspoétprace z rodzicami, tym zywsza i ciekawszg bedzie
Twoja praca. Im zyczliwiej i przyjazniej nawigzesz to wspoldzialanie z otocze-
niem, tym bardziej pogodna, twércza i owocna bedzie Twoja praca. Szkota Twoja
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zwigze sie¢ wtedy z calym Zyciem otoczenia i stanie powoli w pewnej, chociaz
mierze kierownikiem i regulatorem wplywéw na dziecka. I kazdy nauczyciel,
z dobra wolg i rzetelnym stosunkiem do pracy, w rozmaitym naturalnie stopniu
tak ja zdota poprowadzi¢” (Grzegorzewska 1996: 46).

Aranzacja przestrzeni terapeutycznej

Pojecia ,aranzacja’ w zaleznosci od dziedziny, w ktérej jest stosowane i réznie
definiowane np.: Aranzacja (arch.) to wypelnienie jakiej$§ przestrzeni ele-
mentami architektonicznymi lub dekoracyjnymi Aranzacja (muz.) to
opracowanie utworu muzycznego w nowym stylu bez zasadniczych
zmian linii melodycznej. Z analizy powyzszych okreslet wynika, Ze istota
aranzacji jest nadawanie okreslonym obiektom, utworom nowego wymiaru, wy-
razu(Zmigrodzki (red.) 2018)).Przestrzen jest natomiast pojeciem definiowanym
niejednoznacznie, rozumianym na ogot jako,zbiér dowolnych obiektéw, miedzy
ktérymi zostaly ustalone relacje natury geometrycznej, algebraicznej lub abstrak-
cyjnej” lub w wymiarze spotecznym jako ,miejsca zajete lub puste, wnetrza prze-
strzenne lub ciasne” (Nalaskowski 2002: 9-10).

Aranzacja przestrzeni terapeutycznej dziecka obejmuje jednak nie tylko
wymiar materialny, ale i spoleczny. Analizujac najblizsza przestrzen funkcjono-
wania dziecka z niepelnosprawnodcig intelektualng nalezy zwraca¢ uwage na
bariery architektoniczne, aranzacje wnetrza, dostepnos¢ niezbednych pomocy
i zaopatrzenia, ale tez na komponent ludzki — merytoryczne i emocjonalne przy-
gotowanie do pracy z dzieckiem niepelnosprawnym, zyczliwo$¢ oséb z lokalnego
otoczenia, zaangazowanie najblizszych w kontynuacje proceséw terapeutycz-
nych, postawe otwartosci i zrozumienia wobec trudnoéci rozwojowych dziecka.
W najblizszej przestrzeni na jej dostosowanie sktadajg sie trzy gléwne czynniki:
materialny, formalny i osobowy. W czynniku materialnym rozpatrywana jest
m.in. lokalizacja placéwki edukacyjnej dziecka, lokalizacja domu rodzinnego,
wystepujace bariery architektoniczne, wyposazenie w pomoce terapeutyczne
miejsc, w ktérych regularnie funkcjonuje dziecko, zasoby finansowe pozwalajace
na zapewnienie specjalistycznego sprzetu, oprzyrzadowania, Srodkéw terapeu-
tycznych. Czynnik formalny dotyczy obranych form pracy z dzieckiem, wybra-
nych metod, na ktérych oparty jest program terapeutyczny, adekwatnosci stoso-
wanych narzedzi, pomocy i treSci indywidualnego programu edukacyjno-
terapeutycznego do realnych potrzeb i mozliwosci dziecka. Na czynnik osobowy
skladaja sie zar6wno kompetencje zawodowe, wychowawcze, jak i wewnetrzna
gotowos¢ do wspoldzialania z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, responsywnosé
na jego sygnaly, zapewnienie przyjaznej, bezpiecznej atmosfery do rozwoju.
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W czynniku osobowym wymienia si¢ rowniez zakres wzajemnego wsparcia po-
miedzy Srodowiskiem edukacyjnym i rodzinnym dziecka, wymiane doswiad-
czen, sugestii, wspdlne poszukiwanie optymalnych rozwiazan (Kope¢ 2013).

Wrlasciwa aranzacja rozumiana zaréwno w wymiarze materialnym, jak i men-
talnym warunkuje pozytywna atmosfere podczas wspdlnego czasu z dzieckiem,
umozliwia nawigzywanie kontaktow spotecznych, ulatwia adaptacje dziecka do
nowych zadan terapeutycznych i rozumienie otaczajacych go zjawisk, zacheca do
aktywnosci wlasnej. W realiach edukacyjnych prawidlowa aranzacja gwarantuje
zrownowazone polaczenie trzech typéw przestrzeni: publicznej, prywatnej i in-
tymnej. Przestrzen publiczna jest dla ucznia obszarem wspdlnym z reszta grupy,
uczy dostosowywania si¢ do norm spolecznych, ustalonych zasad, czekania na
swoja kolej i wspoéldzialania. Jest to przestrzenh powszechna i dostepna dla
wszystkich uczniéw. Pod wzgledem architektonicznym przestrzei publiczng
stanowi caly budynek, wspodlna klasa, korytarze, tawki, krzesta, pod wzgledem
dydaktycznym jest to wspdlny dla wszystkich przebieg lekcji, regulamin pracy,
stosowane wobec wszystkich uczniéw metody. Przestrzefi prywatna dotyczy
relacji ucznia z nauczycielem, dzieki pozytywnym relacjom nauczyciel jest
w stanie przeku¢ powszechnie przydzielone grupie zadania na obszar indywidu-
alnych zainteresowan ucznia, tym samym wzmacniajac jego motywacje do nauki.
Przestrzei intymna jest natomiast miejscem, ktére na pewien czas lub na state
przynalezy wylacznie do jednostki, podkresla ona indywidualizm ucznia, pozwa-
la mu na odpoczynek, na zachowanie tego, co dla niego cenne, wzmacnia poczu-
cie bezpieczenstwa. Do przestrzeni intymnej moze naleze¢ parawan, za ktérym
dziecko samodzielnie pobawi sie interesujacym dla niego przedmiotem, materac,
na ktéry dziecko moze sie uda¢ w chwili zmeczenia, podpisana imieniem szafka,
czy stale miejsce w szatni (Nalaskowski 2002) . Przestrzen laczy wiec wyjatkowosé
i indywidualizm ucznia z potrzeba jego prawidlowego funkcjonowania w wy-
miarze spolecznym.

Przestrzen terapeutyczna dziecka w srodowisku domowym.

Efektywna terapia i rehabilitacja dziecka z umiarkowana i znaczng niepelno-
sprawnoscia intelektualng opiera sie na zasadach kompleksowosci, powszechno-
Sci, wezesnosci i ciaglosci. Realizacja powyzszych zasad jest zalezna od przepiséw
prawnych na rzecz oséb z niepelnosprawnoscia, przygotowania personelu me-
dycznego, terapeutéw, placowek edukacyjnych, ale tez od srodowiska rodzinne-
go (przestrzeni domowej), w jakim dziecko dorasta (Turowska 1998). Wszystkie
elementy efektywnego procesu terapeutycznego opieraja si¢ na aktywnej roli
rodzica:
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Wczesnos¢ — jak najszybsze rozpoczecie postepowania usprawniajacego
(Kamusinska 2008). To rodzic czesto intuicyjnie staje si¢ pierwszym terapeuta
dziecka. W codziennym procesie opieki i pielegnacji rodzic méwi do dziecka,
pozwala do$wiadczaé rozmaitych dZwiekéw otoczenia, zaszczepia obecny sche-
mat rytmu okolodobowego, baraszkuje z dzieckiem. Wszystkie te czynnosci do-
Swiadczane przez dziecko regularnie w najblizszym dla niego $rodowisku, a wy-
nikajace z naturalnej relacji rodzic — dziecko, majg wymiar terapeutyczny. To
réwniez rodzic czesto jako pierwszy zauwaza nieprawidlowosci w rozwoju
dziecka i od niego zalezy dynamiczna reakcja na niepokojace sygnaly, a co za tym
idzie mozliwie najwczesniejsze podjecie profesjonalnej terapii. Mozna zauwazyg¢,
ze wnikliwa obserwacja dziecka w $srodowisku domowym determinuje czas roz-
poczecia dzialah usprawniajacych. Czynnik osobowy w przestrzeni domowej,
jaki stanowia rodzice, stanowi nieocenione Zrédlo wiedzy o zachowaniach, trud-
nosciach i mozliwoéciach dziecka.

Kompleksowo$¢ — dotyczy zastosowania wszystkich potrzebnych typéw po-
stepowania rehabilitacyjnego, tj. leczniczego, psychologicznego, spolecznego
i zawodowego (Kiwerski 2005). Dziecko z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym i znacznym wymaga nie tylko wsparcia o charakterze
dydaktycznym, ale i w innych obszarach Zycia: umiejetnosciach samoobstugo-
wych, komunikacyjnych, rozumieniu i przestrzeganiu norm spotecznych, poli-
sensorycznym poznawaniu otaczajacego $wiata. Kompleksowos$¢ zapewnia
dziecku koncentracje w terapii nie tylko na zawezonym zakresie jego dominuja-
cych trudnosci, ale na rzeczywistych problemach obejmujacych rézne sfery roz-
woju. Rozumienie jego trudnosci i dzialanie terapeutyczne powinno mie¢ holi-
styczny charakter. Przestrzerr domowa, w ktérej dziecko uczy sie eksplorowania
otaczajacej rzeczywistosci, konsekwencji swoich dzialafi, rozwija umiejetnosci
spoleczne i motoryczne, bawiac sie oraz wypelniajac powierzone mu zadania,
zapewnia kompleksowo5¢ terapii. Dziecko w poczuciu bezpieczenstwa i akcepta-
qji staje sie spontanicznym kreatorem wlasnego rozwoju.

Powszechnos¢ — oznacza latwa dostepnos¢ dla oséb z niepelnosprawnoscia
zaréwno réznych form terapii, rozwigzain medycznych, jak i mozliwych form
aktywnosci, spedzania czasu w przestrzeni publicznej. Powszechnoé¢ dotyczy
takze braku dyskryminacji ze wzgledu na stan zdrowia, czyli zapewnienia takich
rozwigzan systemowych, regulacji norm Zzycia spolecznego oraz warunkéw $ro-
dowiskowych, aby kazdy mial szanse réwnego uczestnictwa (Rutkowska 2007).
Zasada powszechnosci odnosi sie do aranzacji przestrzeni publicznej gwarantuja-
cej osobie z niepelnosprawnoscia mozliwie najwyzszy poziom samodzielnosci, do
architektury budynkéw, ale tez zmiany w pogladzie na temat otwartosci spolecz-
nej na funkcjonowanie tej grupy we wspdlnej codziennej przestrzeni. Przestrzen
lokalna, w tym $rodowisko rodzinne, ma w dazeniu do realizacji zasady po-
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wszechnosci szczegélne znaczenie — jest pierwszym i najblizszym §rodowiskiem,
w ktérym dziecko powinno sie czu¢ réwnoprawna czescia systemu. Nasuwa sie
pytanie: jak postepowac wedle zasady powszechnosci? W materialnym wymiarze
przestrzeni domowej powszechno$¢ to optymalna aranzacja wnetrza: miejsce
przeznaczone na swobodng aktywnos¢ dziecka, kacik, ktéry nalezy tylko do nie-
go, dajacy poczucie indywidualizacji i prywatnosci, zabawki, ktérymi dziecko ma
mozliwo$¢ manipulacyjng i poznawcza bawi¢ si¢, dostepnoé¢ przedmiotéw
codziennego uzytku w stalych przeznaczonych do tego i znanych dziecku miej-
scach, tak by w sytuacji potrzeby samodzielnie moglo po nie siegna¢. Jest to row-
niez wyposazenie przestrzeni w pomoce rehabilitacyjne, terapeutyczne, techno-
logiczne, ktére wspomagaja dziecko w codziennej aktywnosci, na przyklad jesli
dziecko korzysta z komunikacji alternatywnej w szkole, warto, aby przestrzen
domowa réwniez zapewniala zaséb symboli potrzebnych w komunikacji, jesli
porusza sie w placéwce na wézku aktywnym, badz o kulach warto, aby réwniez
przestrzen domowa dysponowala $rodkami umozliwiajacymi samodzielng ko-
munikacje, przemieszczanie sie.

W wymiarze mentalnym powszechno$¢ wiaze sie z otwartosciag rodziny i éro-
dowiska lokalnego na problemy wynikajace z niepelnosprawnosci intelektualne;.
Zapewnimy ja dziecku aranzujac wspoélne zabawy z rodzefistwem, réwiesnikami,
wychodzac w rézne miejsca publiczne, w ten sposéb pracujac nad inkluzja
w najblizszym srodowisku. Obcowanie §rodowiska lokalnego z dzieckiem z nie-
petnosprawnoscia w wielu codziennych sytuacjach, jak zakupy w supermarkecie,
wizyta u fryzjera, spacer w parku, wizyta w urzedzie, jak réwniez sytuacje pro-
blemowe, ktére moga zdarzy¢ sie w przestrzeni publicznej wzbogacaja $wiado-
moé¢ na temat niepetnosprawnoéci, sg krokiem do lepszego zrozumienia potrzeb
tej grupy, wyksztalcenia postawy zyczliwosci i pomocniczosci, patrzenia na
dziecko niepelnosprawne w przestrzeni lokalnej z perspektywy ,swdj”, a nie
»0bcy”. Powszechnoé¢ to tez réwne uczestnictwo dziecka w Zyciu rodzinnym, od
powierzania mu codziennych dostosowanych do mozliwoséci obowiazkéw po
wspolne uroczystosci i wakacje.

Ciagloéé - srodowisko domowe pelni role kontynuatora proceséw terapeu-
tycznych. Podkresla sie tu role rodzicéw jako ,nieprofesjonalistow”, ktérzy dys-
ponuja zasobem kompetencji i wiedzy o dziecku niezbednym w jego efektyw-
nym procesie uczenia sie (Kosewska 2018; Giza 2010). Dzieki spéjnosci pomiedzy
oddzialywaniami w szkole i w domu dziecko utrwala pozyskane umiejetnosci,
przyswaja je szybciej, ma poczucie, ze $wiat, w ktérym funkcjonuje jest harmo-
nijny, przewidywalny, bezpieczny. Ciggloé¢ daje poczucie uporzadkowania
w przestrzeni terapeutycznej, sprawia, ze dziecko otrzymuje jasne i spéjne ko-
munikaty, wie, czego sie od niego oczekuje. Dzieki kontynuacji kluczowych ele-
mentéw w terapii dziecka w realiach domowych dziecku latwiej opanowac tre-
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ning czystodci, samodzielne ubieranie sie, spozywanie positkdw, dostosowacé sie
do panujacych norm spolecznych. Istotna jest nie tylko spéjnos¢ oddziatywan
terapeutycznych rodzicéw i nauczycieli, ale tez zapewnienie zblizonej przestrzeni
na aktywnos¢ wlasng i ujednolicenie wymagan wobec dziecka. Pozwoli to unik-
na¢ sytuacji, w ktérych dziecko np. w szkole potrafi samodzielnie zatozy¢ buty,
aw domu oczekuje na wyreczenie. W wymiarze materialnym cigglo$¢ przejawia
sie w wyposazeniu przestrzeni domowej w niezbedne w terapii $rodki i ich
aktywnym stosowaniu. W wymiarze mentalnym jest to gotowos¢ bliskich do
wspOlpracy ze Srodowiskiem szkolnym, czerpania ze wskazéwek specjalistow
w realiach domowych (Przybyszewska 2011).

Lokalna przestrzen terapeutyczna — wymiar materialny

Wymiar materialny najblizszej przestrzeni dziecka obejmuje dostepnos¢ obiektéw
sprzyjajacych rozwojowi dziecka, latwo$¢ przemieszczania si¢ po okolicy ze
wzgledu na przyjazna architekture krajobrazu, likwidacje barier architektonicz-
nych, szeroki zakres punktéw ustugowych i terapeutycznych. W warunkach do-
mowych, stanowigcych najblizszy dziecku element przestrzeni lokalnej, w aspek-
cie materialnym pod uwage bierze sie umeblowanie, wyposazenie w potrzebne
dziecku pomoce technologiczne, ortopedyczne, rehabilitacyjne, materiaty dydak-
tyczne i stymulujgce komunikacje. Istotny jest takze rozsadny dobdr zabawek,
odpowiadajacych mozliwoéciom i zainteresowaniom dziecka. W przypadku
dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym wazne jest uporzadkowanie przestrzeni, zaaranzowanie dla najbardziej
potrzebnych dziecku obiektéw stalego miejsca. Wazne jest tez bezpieczenstwo, co
oznacza ograniczenie ekspozycji przedmiotéw tak, by dziecko mogto ich uzywac
wylacznie przy wsparciu lub pod obserwacja opiekuna, nigdy bez kontroli. Do-
konujac oceny lokalnej przestrzeni terapeutycznej nalezy poszuka¢ odpowiedzi
na pytania zwigzane z kluczowymi elementami, ktére ja tworza (por tabela 1).

Architektura budynkéw jest szczegdlnie istotna w sytuacji, gdy niepelno-
sprawno$¢ intelektualna dziecka jest sprzezona z niepelnosprawnoscig senso-
ryczng: zaburzeniami w obrebie motoryki, wzroku, stuchu. Z kolei aranzacja
przestrzeni domowej rozgraniczajgca przestrzenn wspoélng i indywidualng, intym-
ng dziecka jest korzystna z perspektywy podtrzymywania bliskiej relacji w dia-
dzie malzenskiej, jak réwniez w okresie dojrzewania i pobudzenia seksualnego
dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng, aby moglo rozgranicza¢ czynnosci
zarezerwowane dla przestrzeni intymnej od tych, ktére wystepuja w przestrzeni
wspo6lnej (Kijak 2009).
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Tabela 1. Pytania stuzace ocenie przestrzeni terapeutycznej

Architektura krajobrazu:

czy w poblizu znajduja si¢ bezpieczne place zabaw, miejsca odpoczynku i zabawy dla dziecka
z niepelnosprawnoscia intelektualng?

czy dostepne miejsca rekreacji w zadowalajacym stopniu uwzgledniaja obecno$¢ dziecka
z trudno$ciami rozwojowymi?

jaka jest dostepnos¢ instytucji $wiadczacych rézne formy wsparcia rodziny i dziecka?

czy lokalna komunikacja pozwala na czeste, szybkie i bezposrednie przemieszczanie sie
po okolicy i jest dostosowana dla 0séb z niepelnosprawnoscia?

czy natezenie bodZzcéw sensorycznych w okolicy odpowiada potrzebom dziecka, np. czy
okolica nie jest zbyt hatasliwa, nie ogranicza mozliwosci obcowania z naturg itp.?

czy okolica jest wyposazona w bezpieczne przejscia, pozwalajgce na proby samodzielnego
przemieszczania sie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng na krétkim dystansie

np. mieszkanie — okoliczny sklep?

czy architektura krajobrazu uwzglednia podjazdy, oznakowania dla 0séb z uszkodzeniem
wzroku, sygnalizacje dla oséb niewidomych? Czy wazne informacje obecne w przestrzeni
publicznej sa wyraznie eksponowane i napisane w sposob jasny?

Architektura budynkéw:

czy w okolicznych budynkach uzytecznosci publicznej znajduja sie podjazdy, windy, szerokie
wejécia, automatyczne drzwi?

czy bodzce sensoryczne wystepujace w danych budynkach sg zréwnowazone, np. nie wyste-
puje zbyt intensywne o$wietlenie, dzwieki domofonu, dzwonka nie sg zbyt glosne?

czy budynek jest skonstruowany w sposéb maksymalizujacy samodzielno$¢ przemieszczania
sie osoby z niepelnosprawnoscia?

Architektura wnetrza:

czy aranzacja przestrzeni daje mozliwo$¢ samodzielnego przemieszczania sie i bezpiecznego
uzytkowania przedmiotéw domowych?

czy dziecko posiada wlasng przestrzeni, meble, miejsce zabawy?

czy przestrzen jest wyposazona w elementy niezbedne do kontynuacji zaloZen terapeutycz-
nych w domu?

czy wystepuja w niej sprzety ulatwiajace codziennie funkcjonowanie osoby z niepelnospraw-
noscig i 0séb zaangazowanych w procesy wychowawcze i terapeutyczne? Do takich sprzetow
mogga naleze¢ specjalnie dostosowane sztucce, duze przyciski typu switch do uzytkowania
artykulow gospodarstwa domowego, podnosniki, lupy. Zakres dostosowan jest zalezny od
towarzyszacych uszkodzen sensorycznych i bedzie inny w przypadku dziecka z uszkodzeniem
wzroku, stuchu, zaburzeniami integracji sensorycznej, motoryki.

czy przestrzefn w zaspokaja w réwnym stopniu potrzebe aktywnosci i odpoczynku, daje moz-
liwos¢ aktywnosci wspdlnej, jak i zapewnia intymnosc¢?

czy przestrzen stymuluje polisensoryczny rozwéj dziecka?

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Lokalna przestrzen terapeutyczna — wymiar spoleczny

Wymiar spoleczny przestrzeni dziecka zalezy od oséb towarzyszacych mu w zyciu

codziennym. Sa to rodzice, rodzenistwo, dziadkowie i dalsza rodzina oraz rowie-

$nicy i osoby z sasiedztwa. Zwraca si¢ uwage na caloksztalt i atmosfere relacji,
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postawy otaczajacych dziecko oséb, jak i potencjat do rozwoju pozadanych za-
chowan, kompetencji spolecznych i komunikacyjnych dziecka. Wymiar terapeu-
tyczny ma umiejetna organizacja zycia codziennego oraz zakres mozliwosci, jakie
oferuje dla rozwoju dziecka lokalna przestrzen. W ocenie najblizszej przestrzeni
spotecznej dziecka pomocne sg nastepujace pytania:(por. tabela 2).

Tabela 2. Pytania stuzace ocenie przestrzeni spolecznej

czy rodzice poswiecajg dziecku czas, jakiego potrzebuje?

czy rodzina jest zaangazowana w kontynuacje proceséw terapeutycznych w domu?

- czy w domu panuje spokojna i mila atmosfera?

czy rodzice dajg dziecku mozliwo$¢ podejmowania prostych wyboréw?

- czy powierza sie dziecku stale i mozliwe dla niego do wykonania obowigzki?

czy dziecko uczestniczy w rodzinnym czasie wolnym poza domem?
- czy czlonkowie rodziny uczestnicza z dzieckiem z zyciu publicznym, towarzyskim np.
wyijsciu do kina, na basen, koncert?

czy osoby z najblizszego otoczenia nawiazuja pozytywny kontakt z dzieckiem?

- czy rodzina moze liczy¢ na wsparcie w lokalnej spolecznoéci?

czy rodzenstwo akceptuje trudnosci rozwojowe brata/siostry, wspiera, aranzuje wspoélny czas?

czy dziecko ma okazje do regularnego kontaktu z réwiesnikami?

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Problemy w optymalnej aranzacji przestrzeni lokalnej

Szereg czynnikéw moze zakl6caé proces optymalizacji przestrzeni lokalnej dziec-
ka. W wymiarze przestrzeni domowej bywa, ze wyposazenie wnetrza w specjali-
styczne pomoce jest poza ekonomicznym zasiegiem rodziny, a zebranie okreslo-
nych sum wymaga czasu dzialajacego ze strata dla terapii dziecka. Nie bez
znaczenia pozostaje metraz przestrzeni bytowej rodziny, ktéra réwniez moze
determinowaé zakres wyposazenia wnetrza, ogranicza¢ mobilnos¢ i samodziel-
no$¢ dziecka w warunkach domowych. W szerszym wymiarze lokalnym bywa, ze
narodziny dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng, jak i innymi rodzajami
niepelnosprawnosci nastepuja juz po wyborze statego miejsca zamieszkania, ro-
dzina moze wiec zamieszkiwac ruchliwa, niebezpieczng okolice, w ktdrej zaréw-
no w budynku mieszkalnym, jak i w aranzacji krajobrazu beda wystepowac rézne
niezalezne od nich bariery.

Rozw6j dziecka, takze z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiar-
kowanym i znacznym, jest procesem dynamicznym, takiej samej dynamiki i moz-
liwosci zmiennosci wymaga sie od optymalnej przestrzeni (Przetacznikowa 1982).
Tempo, rytm rozwoju dziecka o nieharmonijnym rozwoju, jak i oddzialywania
terapeutyczne sa zréznicowane. Oznacza to, ze wraz z procesami uczenia sie,
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stosowaniem nowych form terapii, nabytymi umiejetnosciami dziecka, ale tez
wystepujacymi w niepelnosprawnosci sytuacjami zatracania umiejetnosci, jego prze-
strzenn musi by¢ elastyczna i gotowa do zmian. Zdarza sie, ze niedawno potrzebne
kosztowne sprzety nie znajduja w niedtugim czasie dalszego zastosowania.

W wymiarze spolecznym optymalna przestrzefr wymaga prezentowania po-
zytywnych postaw rodzicielskich — akceptacji, autonomii, poszanowania praw
dziecka, wspoldziatania (Ziemska 2009). Nie kazdy rodzic, jak i rodzenstwo, do-
$wiadczajacy diagnozy niepelnosprawnosci intelektualnej dziecka jest emocjo-
nalnie gotowy do prezentowania postaw w pelni akceptujacych dziecko takie,
jakim jest. Traci na tym przestrzeh spoleczna dziecka w §rodowisku domowym,
rodzice i rodzefstwo moga mie¢ trudno$¢ z nawiazywaniem relacji z dzieckiem,
mie¢ poczucie niekompetencji i bezsilnosci w procesach terapeutycznych, pro-
blemy ze spontaniczna zabawa, komunikacjg. Z tego powodu wazne jest wspar-
cie specjalistow, ktére pomoze rodzinie konstruktywnie przystosowac sie do nie-
pelnosprawnosci dziecka, a wiec umiejetnie zbilansowaé czas domowej terapii
i czas wspdlnego odpoczynku, spontanicznej zabawy, doznawania przyjemnosci
bycia razem. Przestrzen spoleczna zbudowana jest réwniez na oczekiwaniach
rodzica wzgledem dziecka. Jesli sa one wygérowane dziecko nie bedzie czu¢ sie
w tej przestrzeni komfortowo, deprecjacji ulegnie potrzeba akceptacji i bezpie-
czenstwa, jesli za$ sg zbyt niskie, przestrzen traci na potencjale rozwojowym i nie
odpowiada maksymalizacji umiejetnosci dziecka, zaniedbujac potrzebe dazenia
do samorealizacji (Maslow 2006).

Projektowanie uniwersalne

Duza szansa na poprawe jakosci przestrzeni oséb z niepelnosprawnoscia jest
wdrazanie idei projektowania uniwersalnego. Zgodnie z koncepcja projektowa-
nia uniwersalnego podejmowane sg rozwigzania o charakterze architektonicz-
nym, jak i edukacyjnym, ktére pozwola jednostce na pelne korzystanie z prze-
strzeni na réwni z innymi bez koniecznosci specjalnej zindywidualizowanej
adaptacji (Kurylowicz 2015). Uniwersalne projektowanie w przestrzeni architek-
tonicznej oznacza uwzglednianie w budowaniu przestrzeni publicznej takich
elementéw jak porecze, podjazdy, windy, podnosniki, wibracyjna i dzwiekowa
sygnalizacja $wietlna itp. W przestrzeni edukacyjnej oznacza natomiast taki dobor
metod pracy i materialéw dydaktycznych, by mogly by¢ uzytkowane zaréwno
przez neurotypowych uczniéw, jak i tych do$wiadczajacych réznych trudnosci
rozwojowych (Wdéwik 2010).

Przestrzei projektowana uniwersalnie jest otwarta dla wszystkich i wyréw-
nuje szanse rozwoju spolecznego, edukacyjnego oséb z réznymi rodzajami nie-
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pelnosprawnosci, maksymalizujgc ich samodzielno$¢. Jest ona przeznaczona dla

0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym

ze wzgledu na kluczowe zasady uniwersalnego projektowania (Mace 1985; Tro-

ciuk 2011):

— uzytecznosci — obiekty maja by¢ przydatne osobom bez wzgledu na ich po-
ziom sprawnosci;

— elastycznosci uzycia — uwzglednia sie indywidualne preferencje oraz mozli-
woéci uzytkownikéw;

— prostoty i intuicyjnosci obstugi — obsluga jest bardzo prosta w zrozumieniu,
nie wymaga rozwinietych umiejetnoéci motorycznych, komunikacyjnych,
analitycznych;

— tolerancji bledéw — w razie pomylki w uzyciu ryzyko niebezpieczenistwa jest
zminimalizowane;

- wyraznej dla kazdego informacji — informacja jest przekazywana takimi dro-
gami, by byla odczytana bez wzgledu na trudnosci sensoryczne uzytkownika;

— niskiego wysitku — komfort uzytkowania wymaga jedynie nieznacznej ak-
tywnosci, np. delikatnego wciéniecia jednego duzego przycisku;

— dostosowania wymiaru i przestrzeni — obiekty uwzgledniaja rézne warunki
fizyczne i motoryczne uzytkownikéw, zapewniajg niezbedng kazdemu prze-
strzeh i dostepnos¢ (ibidem).

Istota kreowania zréwnowazonej przestrzeni, dostosowanej do potrzeb oséb

z niepelnosprawnodcig jest podkreslona w Konwencji Praw Oséb Niepelno-

sprawnych. Osoby niepelnosprawne majg prawo do pelnego uczestnictwa

w integracji spolecznej, réwnych szans i dostepnosci, maja prawo do zycia w prze-

strzeni, ktéra umozliwia im realizacje regulacji zawartych w konwencji. W tresci

znajdujg si¢ postanowienia zwigzane z przestrzenig oséb z niepetlnosprawnoscia:

,Pafistwa Strony podejma odpowiednie srodki w celu zapewnienia im [przyp. oso-

bom niepelnosprawnym], na zasadzie réwnosci z innymi osobami, dostepu do

srodowiska fizycznego (...) Srodki te, obejmujace rozpoznanie i eliminacje prze-
szkéd i barier w zakresie dostepnosci, stosujq sie miedzy innymi do: a) budynkéw,
drég, transportu oraz innych urzadzehh wewnetrznych i zewnetrznych zapewniaja-
cych opieke medyczng i miejsc pracy, b) informacji, komunikacji i innych ustug,
w tym uslug elektronicznych i stuzb ratowniczych” (Rezolucja ONZ nr 61/06 2013).

Podsumowanie
Zaprezentowane mozliwosci poprawy jakosci przestrzeni nie wykluczaja sie i moga

by¢, w zaleznoéci od potrzeb podejmowane réwnolegle w réznym czasie i w r6z-
nych obszarach funkcjonowania. Umiejetno$¢ aranzacji przestrzeni terapeutycz-
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nej dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng powinna by¢ elementem warsz-
tatu metodycznego pedagogdéw specjalnych i terapeutéw, gdyz stanowi droge do
zrozumienia dziecka z niepelnosprawnoscia, daje szanse obserwacji jego potrzeby
aktywnosci i odpoczynku, niewerbalnych sygnaléw komunikacyjnych, oraz
mocnych stron i trudnosci. Dostosowane pomoce, interesujace dla dziecka, staja
sie we wspolnej zabawie kluczem do nawigzania relacji terapeutycznej.
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