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SPICE: holistyczne podejście w terapii dzieci  
ze specjalnymi potrzebami

SPICE: a holistic approach in the treatment  
of the children with special needs

Streszczenie
Praca przybliża problematykę związaną z programem prowadzenia terapii zajęciowej 

dla dzieci ze specjalnymi potrzebami. Niejednokrotnie wielu terapeutów napotyka 
na trudności w pracy z pacjentami, wynikające z braku prowadzenia konkretnej do-
kumentacji, która w sposób jasny przedstawiałaby postępy w prowadzonym przez 
nich programie fizjoterapeutycznym. Drugim istotnym poruszonym problemem jest 
przygotowywanie oraz przeprowadzanie gier i zabaw, które celnie trafiałyby w potrzeby 
młodych pacjentów. W tym ujęciu założenia wynikające z przestrzegania zasad według 
SPICE (znaczenie tu mają obszary związane z: zachowaniem społecznym, aktywnoś-
cią ruchową, rozwojem intelektualnym, szeroko rozumianą kulturą i radzenia sobie 
z emocjami dziecka) jest niezwykle przydatne, ponieważ ujmuje wszystkie z wyżej 
wymienionych elementów i jest indywidualnie ukierunkowane na każde dziecko. 
W Wielkiej Brytanii od wielu lat terapeuci oraz nauczyciele stosują z dużym powodze-
niem założenia metody, którą nazwano SPICE (z ang. pikantny, ostry). Składa się ona 
z pięciu składowych, z których każda wpływa na inną sferę życiową dziecka, stymulując 
go do prawidłowego funkcjonowania psychofizycznego. Dzięki metodzie SPICE praca 
z dziećmi ze specjalnymi potrzebami staje się efektowna oraz bardziej efektywna. SPICE 
tworzy odpowiedni grunt do pracy z dziećmi ze specjalnymi potrzebami, zarówno dla 
fizjoterapeutów, terapeutów zajęciowych, opiekunów oraz rówieśników, społeczno-
ści i rodziców dziecka. Budowanie pozytywnych relacji sprzyja lepszemu rozwojowi 
psychofizycznemu dziecka i umożliwia mu współdziałanie w otaczającym środowisku 
i usamodzielniając w aktywnościach dnia codziennego. Wykorzystanie w pracy wszyst-
kich, bądź wybranych elementów SPICE przyczynia się do zwiększenia efektywności 
pracy na drodze pacjent-terapeuta, ale również przynosi wymierne korzyści dla relacji 
dziecko-rodzic, dziecko-rówieśnik i dziecko-społeczeństwo, które gwarantuje lepszą 
jakość życia dzieci ze specjalnymi potrzebami.

Słowa kluczowe: SPICE, terapia zajęciowa, dzieci ze specjalnymi potrzebami, 
fizjoterapia

Abstract
This study presents issues related to occupational therapy programme for children 

with special needs. Many therapists often face difficulties in working with patients 
due to the lack of specific documentation that would clearly show progress in their 
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physiotherapy programme. The second important raised problem is the preparation 
and implementation of plays and games that would be appropriate for the needs of 
young patients. In this context, assumptions stemming from the SPICE rules (meaning 
in areas such as social behaviour, physical activity, intellectual development, the widely 
understood culture and dealing with emotions of a child) are extremely useful because 
they collect all of the above mentioned elements and they are individually aimed to 
every child. In the United Kingdom, therapists and teachers have been using the SPICE 
method for many years. It consists of five components, each affecting the other sphere 
of children life, stimulating them to the proper psycho-physical functioning. Thanks 
to the SPICE method, working with children with special needs is becoming more 
effective and efficient. SPICE creates the right fundamentals for working with children 
with special needs, both for physiotherapists, occupational therapists, carers and peers, 
communities and children’s parents. Building positive relationships is conducive to 
a better psycho-physical development of the child and enables them to interact with 
the surrounding environment and becoming more independent in their activities of 
daily living. The use of all or selected SPICE elements contributes to the efficiency of 
patient-therapist work, but it also brings tangible benefits to child-to-parent, child-
to-peer and child-to-community relationships that provides better quality of life for 
special needs children.

Key words: SPICE, occupational therapy, children with special needs, physiotherapy.

Wprowadzenie
SPICE zawiera kluczowe elementy istotne w rozwoju dzieci ze specjalnymi potrze-

bami, o których warto pamiętać przygotowując plan terapeutyczny. Kiedy planujemy 
program, który umożliwi wspólną zabawę z dzieckiem, a jednocześnie zapewni 
prawidłowy rozwój, zawsze należy wybierać spośród wielu stosowanych metod tera-
peutycznych: psychologicznych, kinezyterapeutycznych, terapii sztuką i wielu innych, 
które usprawnią cały proces. Metody powinny być tak sprecyzowane, aby uwzględniały 
specjalne i indywidualne potrzeby dziecka. Jedną z prostych dróg do przyswojenia 
tych podstawowych elementów jest zapamiętanie skrótu SPICE (Social – aspekt spo-
łeczny, Physical – aspekt fizyczny, Intellectual – aspekt intelektualny, Creative – aspekt 
kreatywny, Emotional – aspekt emocjonalny), którego rozwinięcie posłużyć może jako 
wytyczne do planowania terapii.

Podczas pracy terapeuta zajęciowy, fizjoterapeuta, czy opiekun dziecka ze specjalnymi 
potrzebami napotykają każdego dnia na wiele trudności związanych z prawidłowym 
przygotowaniem programu terapeutycznego. Trudności wynikają przede wszystkim 
ze zwiększonej indywidualizacji pracy w zależności od możliwości dziecka, którego 
ograniczenia w funkcjonowaniu wynikają z przebiegu choroby (syndrom Aspergera, 
autyzm, dziecięce porażenie mózgowe, zespół Downa) [1-5]. Dziecko ze specjalnymi 
potrzebami, to dziecko, które posiada różnego rodzaju i w różnym stopniu nasilenia 
trudności (takich jak: ograniczenie motoryki małej i dużej, problemy behawioralne, kło-
poty w radzeniu sobie z emocjami, czy problemy w nauce) w wykonywaniu czynności 
dnia codziennego ADL (z ang. Activities of Daily Living), które wymagają dodatkowej, 
specjalistycznej interwencji. Do działań tego typu można zaliczyć ośrodki pomocy 
dziennej, szkoły, ośrodki integracyjne i wiele innych placówek, w których pracują 
terapeuci z dziećmi. Jednak nie tylko specjaliści odgrywają ważną rolę w programowa-
niu fizjoterapii działań terapeutycznych dla dziecka, ale przede wszystkim niezwykle 
istotną kwestią jest zaangażowanie w terapię rodziców lub prawnych opiekunów 
dzieci ze specjalnymi potrzebami [6-10]. Metoda SPICE bazuje na pięciu oddzielnych 
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modułach, które łączą się ze sobą, ale jednocześnie mogą stanowić oddzielne i samo-
dzielne elementy programu fizjoterapeutycznego. Aspekt społeczny (S) odnosi się do 
relacji dzieci wobec innych ludzi (rówieśników, rodziców, opiekunów itd.). Planowanie 
aktywności dla dzieci powinno spełniać kryteria związane ze współpracą i interakcją 
z grupą, czy grupami [11-13]. Aspekt fizyczny (P) ma na celu rozwój zdolności moto-
rycznych dziecka. Gry i zabawy ruchowe są nieodłącznym punktem każdej prawidłowo 
prowadzonej terapii. Pomysłowość i kreatywność terapeutów ma kolosalne znaczeni dla 
zaangażowania dziecka do aktywności, która rozwinie zdolności manualne lub poprawi 
lokomocję, a jednocześnie wpłynie na poprawę wydolności organizmu [14-21]. Rozwój 
cech intelektualnych dziecka (I) dotyczy zadań, w których największy nacisk kładzie 
się na rozszerzenie wiedzy, uwolnieniu pomysłów dziecka i zrozumienia otaczającego 
świata. Terapeuta pracując w strefie intelektu młodego pacjenta nie może stwarzać 
mu barier, które nie tylko nie poprawią myślowych, ale wręcz przeciwnie mogą dopro-
wadzić do frustracji i pogorszenia stanu klinicznego dziecka [22, 23]. Kolejny aspekt 
modułu metody SPICE odnosi się do kreatywności (C), której nadrzędnym celem jest 
wykształcenie indywidualnego podejścia do zaproponowanych zadań, otwarcia na 
twórcze pomysły i rozwijaniu umiejętności podczas pracy artystycznej związanej ze 
sztukami plastycznymi, czy muzyką [24-26]. Następny krąg zainteresowań terapeuty 
powinien obejmować pracę nad opanowaniem emocji – aspekt emocjonalny (E). Pa-
nowanie nad emocjami, zarówno pozytywnymi (radość, entuzjazm), jak i negatywnymi 
(złość, gniew) powinno odnosić się wobec samych siebie i wobec otaczającego świata. 
Pracując z dziećmi ze specjalnymi potrzebami należy notorycznie zwracać uwagę na 
sposób, w jaki radzą sobie pacjenci z różnego rodzaju emocjami [27].

Analiza pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami
Powyższe elementy koncepcji pracy zdecydowanie przyczyniają się do lepszego 

zorganizowania i poprowadzenia indywidualnej terapii. Stworzenie przyjaznego 
środowiska wokół chorych dzieci zdecydowanie powoduje akcelerację postępów te-
rapeutycznych, które należy odpowiednio prowadzić i dokumentować. Doświadczenie 
zawodowe oraz prowadzone badania jednoznacznie potwierdzają istotę prawidłowe-
go zaplanowania i prowadzenia konkretnych działań z młodymi pacjentami [28-30]. 
Zagadnienia, które należy przeanalizować przed przystąpieniem do pracy z dzieckiem 
z specjalnymi potrzebami zawarto w tab. 1. Dotyczą one podstawowych informacji 
niezbędnych do organizacji procesu terapeutycznego. Dzięki uzyskanym odpowie-
dziom można przystąpić do określenia rzetelnych i konkretnych celów terapii, zarówno 
krótkoterminowych (obejmujących najbliższe dni i tygodnie) oraz długoterminowych 
(od kilku tygodni i miesięcy, a nawet lat w przypadku schorzeń, które powodują duże 
ograniczenia dla ADL i funkcjonowania w społeczeństwie).
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Tab� 1� Analiza kluczowych zagadnień związanych z rozpoczęciem pracy z dzieckiem ze specjalnymi 
potrzebami według koncepcji SPICE 

SPICE – wykorzystanie praktyczne poszczególnych modułów w pracy z dzieckiem 
ze specjalnymi potrzebami

Aspekt społeczny S (z ang. Social): gry i zabawy grupowe pomagające dzieciom 
w tworzeniu pozytywnych relacji z rodzicami, opiekunami, przyjaciółmi, umożliwia-
jące stanie się jednostką większej społeczności. Powinny one wyrabiać umiejętność 
wyrażania samego siebie. Dzięki takim zabawom dzieci będą rozwijać swoje zaufanie 
dla innych, oraz prezentować poprawne wzorce zachowań społecznych.

Aspekt fizyczny P (z ang. Physical): zabawy rozwijające koordynację ruchową, siłę 
i umiejętności manualne. W ramach aktywności dla dziecka można wykorzystać zaba-
wę kucharza, przy przygotowywaniu posiłków poprawia się koordynację i zborność 
ruchową. Przygotowanie masy solnej (woda, mąka i sól) jest świetnym treningiem dla 
palców rąk, a jednocześnie dziecko może modelować różne figury i bryły (rozwijanie 
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umiejętności myślenia przestrzennego). Innym sposobem wprowadzania aktywno-
ści – w szczególności dla dzieci, które niechętnie uczestniczą w zorganizowanych 
zabawach – można zaaranżować formy wypoczynku aktywnego (jazda na rowerze, 
czy rolki dla poprawy zdolności utrzymania równowagi). Inna forma naśladownictwa 
np. inscenizowanie sytuacji, w których niezbędna jest opieka jednego dziecka nad 
drugim. Propozycją takiej aktywności fizycznej jest zabawa polegająca na opatrywaniu 
ran, która będzie wpływać na zwiększenie precyzji ruchów rąk i palców, a jednocześnie 
dziecko uczy się postępowania w sytuacji, w której ochrania siebie i innych w razie 
wystąpienia zagrożenia.

Aspekt intelektualny I (z ang. Intellectual): w rozwijaniu zdolności umysłowych po-
mogą zabawy stymulujące dzieci do myślenia i nauki. Mobilizacja następujących sfer: 
zainteresowania, hobby, możliwość zdobywania nowej wiedzy (w tym o kulturze, jak 
i swoim pochodzeniu), itp. Aktywności intelektualne uczyć będą również odpowiedzial-
ności, w których istotną rolę odgrywa praktyka i wyćwiczenie umiejętności w podej-
mowaniu własnych decyzji, oraz ponoszeniu konsekwencji w przypadku popełnianych 
błędów. Każde dziecko powinno poznać granice swojego postępowania, poza które nie 
powinno wykraczać. Zabawy intelektualne wpływają również na zwiększeni u dziecka 
niezależności samodzielności, poprzez rozwijanie swoich umiejętności w konfrontacji 
z sytuacjami nadrzędnymi, które rozwijają się wraz z wiekiem i poznawanymi nowymi 
zdolnościami. Zadania dla dziecka ze specjalnymi potrzebami powinny być na tyle 
trudne, aby dziecko czuło wyzwanie w ich rozwiązywaniu, i jednocześnie na tyle łatwe, 
by nie doprowadzać do frustracji, która w szybki sposób może całkowicie zniwelować 
wcześniejsze efekty pracy.

Aspekt kreatywny C (z ang. Creative): podnoszenie zmysłu estetycznego, tworzenie 
nowych rzeczy, rozwój możliwości z zakresu: sztuki, języka, twórczości, pomysłowości, 
projektowania, rozwiązywania problemów, itp. Należy dać dziecku na tyle swobody, 
aby podczas zabawy mogło wykonać jak najwięcej pracy według własnego pomysłu. 
Kluczową role odgrywa tutaj poświęcony czas – w trakcie zabaw związanych z artete-
rapią (terapią sztuką) trzeba przewidzieć większy bufor czasowy dla dziecka.

Aspekt emocjonalny E (z ang. Emotional): radzenie sobie z emocjami poprzez zabawę, 
dzieci odkrywają poczucie samego siebie i otaczającego świata. Skuteczną metodą jest 
wykorzystanie drama terapii (terapii związanej z odgrywaniem ról w wymyślonych 
scenach rodzajowych), która uczy dziecko okazywania uczuć poprzez: kontakt fizyczny, 
sympatie, współczucie, opanowanie, szczerość, miłość, wyrozumiałość, zabawę i śmiech, 
współpracę, prywatność, zwracanie uwagi na siebie i innych, itp. Nauka budowania 
relacji pomiędzy terapeutą (reżyserem), a dzieckiem (aktorem) wpływa na zwiększe-
nie poczucia bezpieczeństwa. Dziecko uczy się dbania o siebie i innych, a regularne 
harmonogramy zajęć pozwalają na rozwinięcie umiejętności współżycia w większej 
grupie (rodzina, przyjaciele). Bardzo istotne w odgrywaniu ról staje się kontrolowanie 
emocji. Umiejętne radzenie sobie z frustracjami, smutkiem, złością, czy gniewem staje 
się równie ważne, jak umiejętność cieszenia się, oraz okazywania radości i zadowolenia. 
Zajęcia z drama terapii wymagają wielkiego zaangażowania terapeuty, bez którego 
prowadzona terapia nie odniesienie odpowiedniego skutku. W tab. 2 zaprezentowano 
szeroki wachlarz elementów, które można wykorzystać w przygotowaniu indywidual-
nego planu terapeutycznego dziecka (tab. 2).
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Tab� 2� Wykaz elementów wchodzących w skład metody SPICE 
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Dokumentowanie przebiegu programu fizjoterapeutycznego
Metoda SPICE ułatwia programowanie i realizację założonych celów terapii, jednak 

nie można zapominać o udokumentowaniu tego, jak pracuje się z dzieckiem i jakie są 
postępy w fizjoterapii. Dla usystematyzowania dokumentacji prowadzonego dziecka 
w metodzie SPICE określono kilka podstawowych dokumentów, które wypełniane 
regularnie stworzą obraz prowadzonej terapii. Metoda SPICE nie zamyka się jedynie 
w przedstawionych formularzach i może z powodzeniem być rozszerzona o dodat-
kowe dokumenty, o których zdecyduje fizjoterapeuta. W tab. 3 przedstawiono trzy 
podstawowe dokumenty prowadzone przez terapeutę, opisujące stan i postęp dziecka 
ze specjalnymi potrzebami oraz zwracające uwagę na zmienne zachowanie dziecka.

Tab� 3� Podstawowa dokumentacja związana z prowadzeniem terapii dziecka ze specjalnymi potrzebami 
według założeń SPICE 
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Wnioski
Szukając alternatywnych metod pracy z dziećmi ze specjalnymi potrzebami terapeuci 

zajęciowi, czy fizjoterapeuci mogą z powodzeniem stosować założenia metody SPICE. 
Pięć kluczowych elementów, które zawiera w swoim skrócie ułatwia opracowanie i przy-
gotowanie rzetelnego i wiarygodnego planu postępowania fizjoterapeutycznego dla 
młodych pacjentów. Stosowanie w terapii wszystkich, bądź wybranych elementów SPICE 
daje wymierne korzyści dla poprawy stanu psycho-fizycznego dziecka ze specjalnymi 
potrzebami. Jednocześnie jest to metoda, która wpływa na poprawę relacji w grupie 
stworzonej przez: dzieci, rodziców, opiekunów i rówieśników, co daje im większą szansę 
na sprawne funkcjonowanie w społeczeństwie. Istotnym z punktu widzenia terapeuty 
staje się praktyczna i indywidualnie dostosowana dokumentacja z przebiegu podjętych 
działań na rzecz dziecka. Planowanie i bieżąca ocena stanu dziecka jest cennym źród-
łem informacji dla rodziców i opiekunów, a w przypadku zmiany miejsca prowadzenia 
terapii, usprawnia zaadaptowanie się dziecka w nowym lokum i przyspiesza wdrożenie 
odpowiedniego planu przez nowych terapeutów. SPICE jest innowacyjnym sposobem 
pracy, nie tylko z dziećmi ze specjalnymi potrzebami, ale odpowiednio zmodyfikowany 
może posłużyć jako cenne źródło informacji do pracy z niemalże każdym pacjentem, 
w każdym wieku, usprawniając programowanie fizjoterapii.
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