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Streszczenie

Zrozumie¢ Swiat dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualng jest niezwykle trudno. Wielu nauczycieli
rozpoczynajgc prace z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych doswiadcza uczucia bezradnosci,
ktére jest wynikiem trudnosci w znalezieniu wspdlnego obszaru komunikacji z niepetnosprawnym dzieckiem.
Wielu z nich zadaje pytanie: jak nawigzac kontakt z dzieckiem? Jakim sposobem dotrze¢ do dziecka, by odkry¢
jego potrzeby, oczekiwania i preferencje? Co uczynié, aby dziecko czuto, doznawato, poznawato, przyswajato,
wyrazato?

W swoim referacie uzasadniam potrzebe oparcia pracy terapeutycznej z dzieckiem wielorako
niepetnosprawnym na zmystach ktére rozwijajg sie najwczesniej w ontogenezie tzw. zmystach bliskich, od
ktérych zalezy m.in. prawidtowe czucie ciata, koordynacja ruchowa, odczuwanie ciata w przestrzeni. To wtasnie
dzieki dostarczaniu  bodicow  dotykowych, proprioceptywnych i  przedsionkowych dziecko
z niepetnosprawnoscia intelektualng zdobywa informacje o sobie i otaczajgcym swiecie, jednoczesnie bodzce
te jako znane dziecku od zawsze, stanowig Zrddto bezpieczenstwa i radosnych przezyé. Omawiajac kwestie
stymulacji czuciowej pragne zwrdcié szczegdlng uwage na zaburzenia zmystu dotyku jak rdwniez przedstawié

wypracowane, skuteczne strategie terapeutyczne wraz z ich egzemplifikacja.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia sensoryczne

Abstract

Therapist reflections on sensory stimulation of children with handicap disability

It is extremely hard to understand the world of a child with handicap disability. Many teachers when they
start their work with a child of special educational needs feel helpless, which results from difficulties in finding
a shared area for communication. Many of those teachers ask the question: how do | establish contact with the
child? How to get through to the child in order to discover their needs, expectations and preferences? What
can | do, to make them sense, experience, explore, learn and express things?

In my thesis | provide arguments for the need to base the therapeutic work with a child on the senses that
develop first in the ontogeny, the so called close senses influencing among others the correct somatosensory
information, motor coordination, and spatial orientation. It is thanks to the tactile, proprioceptive and
vestibular stimulation that children of intellectual disabilities receive the information about themselves, the
surrounding world. At the same time those types of stimulation known to those children since forever are the
source of safety and of happy moments. When discussing the matter of sensory stimulation | wish to pay
particular attention to the tactile disorder and present the effective therapeutic strategies together with their
exemplification.

Keywords: intellectual disability, sensory disorders
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Nie budzi watpliwosci fakt, iz nawigzanie kontaktu z dzieckiem
z niepetnosprawnoscia umystowg, zwitaszcza obcigzonego wielorakimi zaburzeniami
rozwojowymi jest niezmiernie trudnym zadaniem. Poznanie i zrozumienie $wiata dziecka
gteboko uposledzonego, tworzenie warunkéw do jego rozwoju, to nie tylko wyzwanie
i zobowigzanie, ale nade wszystko realizacja ludzkich praw.

Dla wielu terapeutéw pierwsze spotkanie z dzieckiem z gteboka
niepetnosprawnoscia wyzwala poczucie bezradnoscii niemocy. Wielu z nich zadaje pytanie:
jak nawigzac kontakt z dzieckiem? Jakim sposobem dotrzeé do dziecka, by odkryé¢ jego
potrzeby, oczekiwania i preferencje? Co uczyni¢, aby dziecko czuto, doznawato, poznawato,
przyswajato, wyrazato?

Dla Janusza Korczaka ,dziecko jest pergaminem, szczelnie zapisanym drobnymi
hieroglifami, ktorych czes¢ tylko zdotasz odczytad, a niektore potrafisz wytrze¢ lub tylko
zakresli¢ i wtasng zapetnisz trescig”*. Korczakowska myél Anna Sobolewska odnosi
do dzieci niepetnosprawnych, wskazujac, iz ,,pismo hierogliféw wymaga umiejetnosci
i wspdfczujgcego czytania. Dziecko uposledzone jest tekstem szczegdlnie trudnym, petnym luk
i niejasnosci”.

Stymulowanie rozwoju dziecka wielorako niepetnosprawnego wymaga  zatem
ogromu wiedzy, umiejetnosci, elastycznosci w proponowaniu rdéznorodnych form
usprawniania dostosowanych do mozliwosci dziecka, a takze jego zmieniajgcych sie
preferencji. Mimo, iz do rezultatow dochodzimy bardzo powoli, prowadzona terapia ma
swoj gteboki sens, ktéry zawiera sie w ciggtym odkrywaniu mocnych stron dziecka, jego
nowych mozliwosci, stopniowym poszerzaniu wachlarza terapeutycznych form i metod.

Pojecie wielorakiej niepetnosprawnosci w ostatnich latach staje sie coraz bardziej
powszechne. Moze ono okreslaé ztozong postac¢ konkretnej niepetnosprawnosci (gravite du
handicap), najczesciej jednak dotyczy kompleksowych ograniczen w funkcjonowaniu
ujmowanych catosciowo, przy czym ograniczenia te odnoszg sie do wszystkich mozliwosci

jednostki, zaréwno doswiadczania jak i ekspresji3. Uposledzenia uwidaczniajg sie w rozwoju

. Korczak, Wybdr pism pedagogicznych, Jak kocha¢ dziecko. Prawo dziecka do szacunku. Momenty

wychowawcze, PZWS, Warszawa 1957, t.1, s. 78.
’A. Sobolewska, Maski Pana Boga. Szkice o pisarzach i mistykach, WL, Krakow 2003, s. 316.
’A. Frochlich, Stymulacja od podstaw, WSiP, Warszawa 1998, s 11.
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emocjonalnym, poznawczym, fizycznym, utrudniajgc badz uniemozliwiajgc skuteczne
porozumiewanie sie dziecka z otoczeniem.

Wyrazne odniesienie do wewnetrznej réznorodnosci niepetnosprawnosci wielorakiej
mozemy odnalez¢ w stowniku jezyka polskiego, w ktérym stowo , wieloraki” definiowane
jest jako ,wystepujgcy w wielu formach, postaciach, odmianach; rdéznorodny, rozmaity,
rézny, réznoraki”*. W literaturze wieloraka niepetnosprawno$¢ nazywana jest réwniez
uposledzeniem sprzezonym, ztozonym, wielokrotnym, sprzezonymi deficytami, gtebokim
uposledzeniem umystowym czy tez zaburzeniami narzagdéw zmystu. Wszystkie wymienione
synonimy podkreslajag wewnetrzne skomplikowanie sytuacji niepetnosprawnosci, ktérg
opisujg. Najczesciej jednak zamiennie stosowanym terminem jest ,niepetnosprawnosc
sprzezona”. Jej istote stanowi ,wystepowanie  dwdch lub wiecej uposledzen
spowodowanych przez jeden lub wiecej czynnikéw endo-lub/i egzogennych, ktére dziatajg
w réznych okresach zycia dziecka (w tym rowniez w okresie prenatalnym) tgcznie lub
kolejno”>. Warto jednak podkresli¢, ze niepetnosprawnosé¢ sprzezona nie jest rozumiana jako
prosta suma sktadajgcych sie na nig niepetnosprawnosci, lecz stanowi odrebng, specyficzng
i ztozong catosc.

Dziecko wielorako niepetnosprawne wymaga wiec bardzo ztozonego procesu
rehabilitacji, poniewaz przedmiotem usprawniania sg co najmniej dwie zaburzone funkcje.
Bardzo czesto dziecko nie porusza sie samodzielnie, musi by¢ karmione, obstugiwane
we wszystkich czynnosciach, nie potrafi wyrazié swoich potrzeb, uczué, czesto tez nie jest
rozumiane przez najblizszych. Stad tez gteboka, wieloraka niepetnosprawnos¢ oznacza
»skrajne trudnosci we wszystkich aspektach zycia niezaleznie od dziedziny. Osoby nig
dotkniete zyjg na pograniczu tego, co w naszych stosunkach miedzyludzkich uwazane jest
jeszcze za normalne. Gteboka niepetnosprawnos¢ jest przeszkodga dla wszystkich uczestnikow
interakcji”®.

Rozwazajgc w niniejszym artykule kwestie zwigzane ze stymulacjg czuciowg dziecka
wielorako niepetnosprawnego, konieczne staje sie uzasadnienie potrzeby oparcia pracy

terapeutycznej na zmystfach pierwotnych, filogenetycznie pierwszych.

*S. Dubisz (red), Uniwersalny stownik jezyka polskiego, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2008, t.4, s.429.

’A. Twardowski, Wychowanie dzieci o niesprawnosci sprzezonej, [w]: Dziecko niepetnosprawne w rodzinie,
I. Obuchowska ( red.), WSiP, Warszawa 1999, s.514.

A Frochlich, op.cit., s.11.
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Mozg wraz z catym uktadem nerwowym, nieustanie sie zmienia pod wptywem
docierajgcych bodzcéw zmystowych. Do naszego ciata codziennie docierajg tysigce wrazen
przez zmysty, dzieki ktérym poznajemy, rozumiemy Swiat oraz przezywamy cate jego
bogactwo. Modzg sortuje docierajgce informacje, przeksztatca je, kieruje do miejsca
przeznaczenia lub tez integruje z innymi wrazeniami. Uszkodzenia CUN, charakterystyczne
dla wielorakiej niepetnosprawnosci, skutkujg zaburzeniami proceséw sensorycznych.
Zaburzenia te obejmujg kilka rodzajéw dezorganizacji zmystowej i dotyczg zardwno
odbioru, jak i przetwarzania bodZcéw. U dziecka przejawia¢ sie mogg w postaci zaburzen
napiecia miesniowego, poczucia réwnowagi, nadaktywnosci ruchowej, zaburzonej
koncentracji uwagi, trudnosci rozwoju mowy. Mogg réwniez dotyczy¢ nadwrazliwosci
lub niedowrazliwosci poszczegdinych uktadéw zmystowych. Dodatkowo, doptyw bodzcéw
zmystowych do dziecka wielorako niepetnosprawnego na poczatku jego zycia jest znacznie
ograniczony ze wzgledu na czeste i dtugie pobyty w szpitalu. Deprywacja zmystowa dotyczy
szczegblnie bodzicéw czuciowych, fundamentalnych dla rozwoju zmystu dotyku, uktadu
proprioceptywnego oraz przedsionkowego. To wtasnie dzieki dostarczaniu bodzcéw
czuciowych, dziecko wielorako niepetnosprawne odkrywa witasne ciato, zdobywa informacje
o sobie i otaczajgcym $wiecie, zaczyna rozumieé i przestaje bac sie tego, co wydaje mu sie
wielkim chaosem. Jednoczesnie bodzce te jako znane dziecku od zawsze, stanowig zrédto
bezpieczenstwa i radosnych przezyé. Mozna by wiec poréwnaé, iz odczucia ,znane od
zawsze”, sg dla dziecka tym, czym dla cztowieka zagubionego w obcym miescie dzwiek mowy
ojczystej7.

Stymulacji czuciowej dziecko nie poddaje sie pasywnie, choé na poczatku aktywnosc
dziecka moze by¢ niedostrzegalng, to jednak ukierunkowuje ona jego globalng percepcje,
zaréwno na siebie samego jak i najblizsze otoczenie. Ciato dziecka i jego rézne mozliwosci
ruchu, skora, jako miejsce wymiany informacji ze sSwiatem, spostrzeganie utozenia ciafa
w przestrzeni, a takze rejestrowanie informacji ptynacych z otoczenia — wszystko to wymaga
réwnoczesnie aktywnosci i uwagi®.

Zakfadajac, iz tylko za pomocg wtasnego ciata dziecko z gtebokg niepetnosprawnoscia
moze nawigzac¢ kontakt z samym sobg oraz najblizszym otoczeniem pierwszoplanowym

i fundamentalnym, zadaniem jest rozwiniecie rdéinych jego kompetencji poprzez

"H. Olechnowicz, O elementarnym ksztafceniu najmtodszych dzieci, [w]: U Zrédet rozwoju dziecka,
H. Olechnowicz (red.), WSiP, Warszawa 1999, s. 59.
oy Frochlich, op.cit., s.174.
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"' odpowiednio dobrane ¢wiczenia
stymulujace zmysty najwczesniej
dojrzewajgce, tj. uktad przedsionkowy,
proprioceptywny oraz zmyst dotyku.

Uktad przedsionkowy jest

najwczesniej dojrzewajagcym  systemem

zmystowym umozliwiajgcym odbieranie
wrazen zwigzanych z ruchem oraz sita
grawitacji. Odgrywa wiec zasadniczg role
w rozwoju ogdlnych mozliwosci ruchowych
dziecka, podtrzymywaniu  wifasciwego
napiecia miesniowego, utrzymaniu
rownowagi oraz koncentracji uwagi’. Jest
uktadem tgczacym dla innych zmystéw, gdyz
koordynuje odbieranie i przetwarzanie
wrazen przez zmyst dotyku, czucia
gtebokiego, wzroku i stuchu. Dla dziecka
doznania ptyngce za posrednictwem uktadu
przedsionkowego sg bliskie i znane, gdyz
pamieta ono rytmiczne kotysanie z okresu
zycia ptodowego, bedace zrédtem poczucia

bezpieczenstwa i komfortu. Dziecko

z wielorakg niepetnosprawnoscig wyraznie
reaguje na zmiane ciata w przestrzeni podczas rytmicznego kotysania, hustania, wstrzgsania,
obracania oraz ruchu liniowego w réznym tempie oraz w réznych kierunkach. Najprostsze
i najbezpieczniejsze w pierwszym okresie stymulacji przedsionkowej wydajg sie by¢ lekkie
ruchy kofysania wzdtuz dtugiej osi ciata®®. Prosta forma stymulacji przedsionkowej jest
rowniez delikatne hustanie dziecka na duzej pitce, watku rehabilitacyjnym, w hamaku lub
hustawce uszytej np. z duzego kawatka ptdtna i podwieszonej u sufitu. Cenng pomocay

stymulacyjng jest rowniez tézko wodne, ktére pozwala odczuwaé wiasne ciato, ruchy

°B. Odowska--Szlachcic, Metoda Integracji sensorycznej we wspomaganiu rozwoju mowy u dzieci
z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, Wyd. Harmonia, Gdansk 2010, s.28.
10 o .

A. Frochlich, op.cit., s.178.
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podtoza, umozliwia poruszanie sie i wykonywanie ruchdw nawet w przypadku duzych
ograniczen ruchowych.

Stymulujgc zmyst réwnowagi dziecka z wieloraka niepetnosprawnoscia najmniej
zalecane sg ruchy rotacyjne wokét osi ciata. Mogg spowodowaé przestymulowanie
i w efekcie szkodliwg dla dziecka dezorganizacje percepcji. Jezeli wiec obserwujemy
u dziecka objawy nudnosci, niepokdj, gwattowne ruchy gatek ocznych oraz ogodlne
psychoruchowe pobudzenie stymulacja nie powinna trwac diuzej niz dwie minuty. Jezeli
natomiast dziecko prawidtowo reaguje na zmiany potozenia ciata w przestrzeni zajecia mogg
by¢ wydtuzone nawet do 15-20 minut™'.

Umiejetnie i rozwaznie wykonywana stymulacja przedsionkowa jest niezmiernie
wazna dla psychofizycznego rozwoju dziecka niepetnosprawnego, bowiem uktad
przedsionkowy integruje prace pozostatych systeméw zmystowych.

Uktad
proprioceptywny,
zwany tez ,,zmystem
odczuwania samego
siebie”,  informuje
nas o tym, gdzie
znajduja sie
w danym momencie
poszczegdlne czesci
ciata, bowiem jego
receptory znajduja

sie  w miesniach,

'S
stawach oraz = .
ey

. | X
otaczaja narzady \\
wewnetrzne. Uktad o9
ten umozliwia

wykonywanie

Zdj. I. Szczygiet

m, Baraniewicz, E. Batko, J. Ochat, Stymulacja sensomotoryczna, [w]: Edukacja uczniow z gtebokim
uposledzeniem umystowym, M. Piszczek (red.), CMPPP MEN, Warszawa 2000, s.37.
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precyzyjnych, skoordynowanych ruchow ragk lub ndg, bez koniecznosci ciggtego ich
obserwowania. Wptywa rowniez na umiejetno$s¢ manipulowania drobnymi przedmiotami,
dostosowania sity, z jakg nalezy wykonac ruch®.

Nieprawidtowosci czucia gtebokiego  dotyczg stabej percepcji wtasnego ciata
oraz odczuwania ruchu w przestrzeni. Zaktéceniu ulegaja rdéwniez zdolnosci
do zaplanowania i wykonania nowej czynnosci ruchowej13. Dzieci, ktére nie otrzymuja
dostatecznej ilosci informacji od uktadu propriocepcji, gdy siedzg nieruchomo, stale
potrzebujg sie rusza¢, by dostarczy¢ sobie informacji przekazanych przez ruch miesni
o swoim potozeniu w przestrzeni'®.

Aby zapewni¢ dziecku odczucia  proprioceptywne, mozemy masowaé oraz
wykonywa¢ kompresje stawow, szczegdlnie w obrebie nadgarstkdéw, tokci, bioder i ramion.
Reakcje czucia gtebokiego uzyska¢ mozemy réwniez poprzez dociskanie dziecka lezgcego na
duzej pitce czy tez ugniatanie jego karku, plecéw, posladkéw, a takze nég pitkami o réznym
stopniu sprezystosci®.

Nie kwestionujac istotnosci kazdego ze zmystéw dla rozwoju dziecka z wieloraka
niepetnosprawnoscia wskaza¢ nalezy, iz zmyst dotyku jest tym uktadem, ktéry daje

najszersze mozliwos$ci nawigzania kontaktu pomiedzy dzieckiem a otoczeniem.

,Pieszczoty, gtaskanie i przytulanie sq dla dziecka jak poZywienie,
tak samo wazne jak biatko, mineraty i witaminy”
(Frederick Leboywe

Dotyk
rozwija sie najwczesniej
ze zmystéw. Pierwsze
reakcje ptodu na bodzice
dotykowe pojawiajg s3
juz w 8. tygodniu zycia w
postaci odruchowego

zgiecia gornej czesci

Zdj. A. Gorgol.

Maja
Por. V.F. Maas, Uczenie sie przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej,
Warszawa 1998, s.72; B. Odowska-Szlachcic, Terapia integracji sensorycznej, Zeszyt 1, Wyd. Harmonia, Gdarisk

12

2011, s.9.

Bp. Odowska--Szlachcic, op.cit., s.58.

s, Goddard Blythe, Odruchy, uczenie i zachowanie. Klucz do umystu dziecka, Miedzynarodowy Instytut dr
Swiettany Masgutowej, Warszawa 2004, s.106.

1, Odowska--Szlachcic, op.cit., s.50.
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tutowia podczas draznienia cienkim wtosem okolicy ust. Z kolei w 11. tygodniu draznienie
okolic brwi wywotuje skurcz miesni ocznych. W tym samym czasie dziecko reaguje
zacisnieciem palcéw, gdy drazniona jest wewnetrzna strona dfoni. Tydzied pdzniej wrazliwe
stajg sie rowniez podeszwy stép. Badacze podkreslajg ponadto, ze znaczng czes¢ stymulacji
dotykowej ptéd dostarcza sobie sam®®. Przychodzace na $wiat dziecko wyposazone jest
zatem w pewien zakres doswiadczen dotykowych, ktdére jako odczucia znane, s3 tym
samym bliskie i dajgce poczucie bezpieczenstwa.

Dotyk to najprostszy sposdb porozumiewania sie. Dotykanie oznacza wiez, ciepto,
upewnia nas, ze nie jesteSmy samotni, potwierdza sens naszego istnienia i wtasnej wartosci.

Istotnos¢ dotyku dla psychofizycznego rozwoju dziecka byta przedmiotem licznych
badan. | tak w Ameryce w prowadzonych pomiedzy rokiem 1910-1935 badaniach wsrdd
niemowlat przebywajacych  w osrodkach szpitalnych i opiekunczych stwierdzono,
iz na skutek stabego pobudzania dotykiem wiele dzieci zmarto w okresie niemowlecym
lub tez przejawiato cechy zaburzonego rozwoju fizycznego i psychicznego®’. Réwniez Harry
Harlow w swoich doswiadczeniach prowadzonych na matpich niemowletach udowodnit
ogromne znaczenie kontaktu cielesnego miedzy matka a dzieckiem dla jego rozwoju.
Obecnos¢  matpiej matki, do ktérej mozna byto sie przytulaé, przywieraé, ocierac
o nig wplywato wyraznie na aktywnos¢ i ekspansywnos¢ matpek, w przypadku gdy matpiej
matki brakowato w poblizu - mate szybko stawaty sie bierne, petne apatii i Iekulg. Warto
rowniez doda¢, iz w Finlandii, doceniajgc znaczenie wczesnej stymulacji dotykowej dla
rozwoju dziecka, inkubatory wyposazono w specjalne otwory, przez ktére matki trzy razy
dziennie przez kilka minut trzymajg swoje niemowle w dtoniach, dotykajg, gtaskaja
zapobiegajac w ten sposdb pustce sensorycznej™.

Zmyst dotyku u wielu dzieci wielorako niepetnosprawnych jest najwazniejszym
zmystem umozliwiajgcym porozumienie, tgcznos¢ z otoczeniem. Poprzez dotyk mozemy
bowiem nawigzywaé kontakt z tymi dzieémi, u ktérych uszkodzone zostaty inne wazne

uktady sensoryczne, np. zmyst wzroku czy stuchu. Dzieciom z gteboka niepetnosprawnoscia

1°g. Szmigielska, Petnia Zycia w fonie, [w:] Czym jest psychologia, D. Krzemionka-Brézda (red.),
,Charaktery”, Kielce 2002, s. 67.

'S, Thomas, Masaz w pospolitych dolegliwosciach, Wyd. Delta W-Z, Warszawa 2000, s.10.

By F. Harlow, Mitos¢ u dzieci rezuséw, [w]: Srodowisko a zycie psychiczne, Wybér artykutéw z ,Scientific
American”. Wybrat i opracowat K. Jankowski, Warszawa 1969, t.143, s.116-119, [za]: T. Chachulska,
Rece matki-ciato dziecka, [w]: U Zrodet rozwoju dziecka, H. Olechnowicz (red.),WSiP, Warszawa 1999,
s. 126.

“lbidem, 5.125.
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odbiér bodzicow dotykowych sprawia tez stosunkowo najmniej trudnosci, poniewaz
receptory dotyku znajdujg sie na catej powierzchni ciata, tym samym odbierane bodzce nie
wymagajg duzego wysitku przy analizie. Niestety, uszkodzenia CUN dziecka z wielorakg
niepetnosprawnoscia skutkujg bardzo czesto zaburzeniami percepcji dotykowe;j,
przybierajac forme nadwrazliwosci, niedowrazliwosci lub tzw. biatego szumu.

Obronnos¢ dotykowa (nadwrazliwos¢ czuciowa) przejawia sie w nieadekwatnych,
nadmiernych reakcjach dziecka na wrazenia czuciowe z powodu zbyt duzej ilosci bodzcow

przedostajgcych sie do mdzgu. Zdolnos¢ uktadu nerwowego do wyhamowywania bodzcow

czuciowych jest

Nadwrazliwos¢ dotykowa niewystarczajaca,

. . ~‘ Ve Unika manipulacji 4, hodzi wiec do

Awersyjne reakcje i & ) / w obrebie jamy

podczas mycia, ustnej .

et =~ przetadowania

Tendencje do i niewspoétmiernych

Unika kontaktu ¢==— odruchu .. . 20

dotykowego, nie lubi wymiotnego reakcji organizmu®.

przytulania, — . . .
Dziecko staje sie

Preferuje diugie Reakcje lekowe na wiatr

rekawy zakrywajace
dionie

pobudzone,

Unika szorstkich
materiatéw, ciasnych

ubran, skrajna niecheé -
by do metek w ubraniach doswiadcza

rozdraznione,

Negatywnie reaguje —

na zmiany
temperatury poczucia
i ciSnienia
komfor
Rys. Opracowanie wfasne Symptomy dyskomfortu,

negatywnych emocji wptywajgcych na jakos¢ przejawianych zachowan. Objawy obronnosci
mogg sie przejawiac juz w pierwszych dniach zycia dziecka, powodujgc znaczne utrudnienia
w codziennym funkcjonowaniu. Typowe objawy nadwrazliwosci szczegdlne uwidaczniajg sie
w obrebie twarzy, szyi, karku oraz na podeszwach stép. Dziecko moze mie¢ trudnosci
z przyjmowaniem pokarmu, krztusi sie, pojawia sie odruch wymiotny, czesto odmawia
przyjecia odpowiednich positkéw. Obserwuje sie ktopoty ze ssaniem, pdzniej gryzieniem,
zuciem. Bardzo czesto dziecko gwattownie reaguje podczas czynnosci pielegnacyjnych: nie
akceptuje szczotkowania zebdw, przejawia nieche¢ do mycia twarzy, czesania, szczotkowania
wtloséw, obcinania paznokci. Reakcje nadwrazliwosci uwidaczniajg sie takze podczas

kontaktu bosych stép z podtozem, niejednokrotnie wywotujgc reakcje bélowe. Obserwuje

2O\, Urzedowska-Sitarczyk., Metoda integracji sensorycznej A. Jean Ayres, [w]: Wczesne wspomaganie rozwoju
dzieci z uszkodzonym wzrokiem i dodatkowymi niepetnosprawnosciami. Poradnik dla nauczycieli szkot
ogdlnodostepnych, G. Walczak (red.), Warszawa 2005, s.75.
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sie takze nieche¢ dziecka do poznawania przedmiotéw z wykorzystaniem dotyku. Dziecko
unika brania przedmiotéw do dtoni oraz manipulowania nimi, dotykania lepkich i ziarnistych
materiatéw i réznorodnych faktur. Do zabawy dziecko wybiera najczesciej miekkie,
pluszowe zabawki, ktédrymi delikatnie faskota i gtaska wtasne ciato. Wsréd innych objawoéw
nadwrazliwosci dotykowej obserwowa¢ mozna takze ztg tolerancje przez dziecko na
powiew wiatru, nieche¢ do noszenia obcistych ubran, wetnianych bluzek, szorstkich dzianin
czy tez metek przy ubraniach draznigcych kark?.

Celem pracy terapeutycznej z dzieckiem z nadwrazliwoscia dotykowg jest
uksztattowanie tolerancji na bodzce dotykowe pochodzgce z zewnatrz a nie od niego
samego. Hamowanie odruchéw obronnych przed dotykiem najlepiej osiggane jest poprzez
dostarczanie gtebokich bodZcéw podczas masazu oraz mocnego nacisku na rézne czesci
ciata za pomocg woreczkéw, pitek o réznej fakturze i stopniu sprezystosci. Dotyk powinien
byé wczesniej dziecku sygnalizowany. Zaleca sie dotykanie dtoni rdznymi fakturami,
wktadanie dtoni i przedramion do materiatéw nieustrukturyzowanych, takich jak np. ryz,
makaron, kasztany. Podczas mycia gtowy czy tez wycierania ciata nalezy stosowad
zdecydowany silny nacisk i ruchy przypominajgce masaz. Najtatwiej ubiera¢ dziecko przed
lustrem, tak by odwrdci¢ jego uwage od wykonywanych czynnosci. Wazne, by materiat
ubrania byt miekki, np. polar a ubrania pozbawione metek. Skarpety i bielizne najlepiej
zakfadac na lewg strone, tym samym zmniejszajac wrazliwos¢ ciata na szwyzz.

Niedostateczna reaktywnos¢ dziecka na bodice dotykowe zwana jest
niedowrazliwoscig dotykowa. Przejawia sie ona trudnosciami z rejestracja
lub rozpoznawaniem docierajgcych informacji, gdyz do mdzgu dociera zbyt mata ilo$é
bodzcow. Nie otrzymujgc  dostatecznej ilosci bodzcéw, dziecko bedzie ich aktywnie
poszukiwaé, dostarczajgc sobie samemu stymulacji, czesto poprzez gryzienie, szczypanie,
uderzanie samego siebie badz tez uderzanie rekami, nogami lub gtowg w twarde
powierzchnie, przy czym skaleczenia, uderzenia czy tez urazy nie wywotujg u dziecka reakcji

bdlowej.

2por. V.F. Maas, Uczenie sie przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej, WSiP, Warszawa
1998, s. 66-67; B. Odowska -Szlachcic, op.cit., $.88- 89.
2pg, Odowska--Szlachcic, op.cit., s.88-89.

Specjalny Osrodek Szkolno Wychowawczy w Bochni




Terapeutyczne refleksje wokol stymulacji czuciowej dziecka z wielorakq niepetnosprawnoscig

Wszystko to, co przez nas odbierane bytoby jako bolesne, dziecku sprawia
przyjemno$é?. W swojej aktywnosci dziecko z obnizong wrazliwoscia dotykowa bedzie
dazy¢ do mocnego,
Niedowrazliwos¢ dotykowa fizycznego

Symptom . kontaktu, dlatego
yrIpionty Terapia _ ]

tez w terapii
Pociera, gtaska, skubie

rézne czeéci twarzy -~ Masaz glebokiciala  ;0c4 sie

z wykorzystaniem
wibratorow, szczotek, stosowanie
szorstkich recznikow

Dotyka rozne
powierzchnie, faktury, e . _
gtaska éciane gtebokiego masazu

Oklepywanie, rozcieranie, z wykorzystaniem

Szczypie, drapie, gryZie e o~ Siczypanie poszczegdlnych

niedowrazliwe partie ciata el cinla wibratoréw,
Rozdrapuje rany szczotek, szorstkich
. \ Naprzemienne kapiele .
Szuka wrazen dioni i przedramion recznikow.
termicznych S ENSE
¥ w cieptejizimnej Dodatkowych
wodzie lub kompresy
Tendencje do rozbierania sie, e o e bodzcéw
zdejmowania butéw, pantofli, /g
skarpetek dotykowych

Rys. Opracowanie wiasne
dostarczy¢ mozemy

dziecku poprzez oklepywanie, rozcieranie, opukiwanie poszczegdlnych jego partii ciata.
Wskazane jest rowniez wykonywanie naprzemiennych kapieli dtoni i przedramion w cieptej
i Zimnej wodzie lub tez kompreséw zelowych®*.

Omawiajac zaburzenia percepcji dotykowej diagnozowane u dzieci wielorako
niepetnosprawnych nie sposéb poming¢ tzw. biatego szumu. Jego istota polega na tym,
iz przekaz bodzcow ze Swiata zewnetrznego jest zaktdcony lub nie dociera do mozgu ze
wzgledu na pojawiajace sie szumy.

Carl Delacato, tak ttumaczy zjawisko biatego szumu: ,Kiedy wifgczamy radio, wydaje
szumy i trzaski. Jesli natomiast nastawimy je na jakgs nadajgcg wtasnie stacje, nie styszymy
trzaskow, stuchamy audycji. Tak samo dzieje sie w przypadku wzmacniacza. Wtgczajgc go,
styszymy buczenie (biaty szum), jesli jednak zaczniemy mdowic cos do mikrofonu, nie styszymy

juz buczenia - nasz mozg wytgcza je.

2. Kielin, Trudnosci i problemy terapeutyczne, [w]: Rozwdj daje rados¢. Terapia dzieci uposledzonych

umystowo w stopniu gtebokim, ). Kielin (red.), GWP, Gdarisk 2000, s.108.
 por. J. Kielin, op.cit., s. 109-110; B. Odowska--Szlachcic, op.cit., 89.
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Mozg takiego dziecka nie potrafi tego - nadal styszy trzaski, buczenie lub biaty szum.

U dzieci z "biatym szumem" wewnetrzny hatas zaktéca prawidtowy odbiér”*.

Biaty szum w sferze dotykowej objawia sie czestym drapaniem ciata przez dziecko.
Dziecko czuje, iz co$ dotyka jego skéry, mimo iz nic takiego sie nie dzieje, bez widocznych
powodéw pojawia sie tez tzw. gesia skérka. Objawy uwidaczniajg sie réwniez
w zachowaniu dziecka, ktére po chwili spokoju i wyciszenia przejawia nagle wybuch réznych
form agresywnych zachowan?®.

Prowadzac terapie dzieci z biatym szumem w zakresie dotyku, nalezy dostarczac
duzo roéznorodnych doznan pochodzgcych z zewnatrz, dazac do tego, by dziecko nauczyto

sie  réznicowacl

= n .
rasenia »Biaty szum Terapia
wywotane Svmptomy Celem terapii jest nauka odrdzniania
i . wrazen dotykowych wywotanych
bodzcami . .
bodZcami wewnetrznymi
zewnetrznymi i Trudnosci w odréznianiu i zewnetrznymi

; v'Pracujacz dzieckiem podajemy
wewnetrznymi. zzewnatrz czy —

z whasnego ciata mu jasne idoktadnie okreslone

Dlatego komunikaty skad pochodzi bodziec
] ) ) Nagte, gwattowne v Eliminujemy masazery
c o —
niezmiernie zmiany zachowania v Demonstrujemy bodziec przed

istotne jest, by Czeste drapanie ciala —, stymulacja i objasniamy na czym

polega jego dziatanie

podawane v'Dotykamy dfoni i stép réinymi

bodzce byly |~»Gesiaskérka"bez ___, fakturami — na poczatku z udziatem
przyczyny wzroku

bardzo Rys. Opracowanie wtasne

wyraziste, poprzedzone wczesniejszym sygnalizowaniem, skad pochodzi dany bodziec.
Zaleca sie wyeliminowanie podczas stymulacji masazerdw. Dziecko zachecamy do dotykania
dtoAmi i stopami réznych faktur oraz do nasladowania réznych uktadéw ciata. W terapii
pomocne bedg réwniez zabawy paluszkowe27. Za kazdym razem, gdy zaobserwujemy
u dziecka wtasciwg reakcje na bodziec, warto wzmocnic jg nagroda.

Omawiajgc  problematyke stymulacji czuciowej dziecka z wieloraka
niepetnosprawnoscig, warto nadmienié¢, iz w zwigzku z tym, ze dotyk odbierany jest cafg

powierzchnig ciata, mozna go wykorzystywaé do stymulacji rozwoju dziecka przy okazji wielu

% C.H. Delacato, Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko, Fundacja Synapsis, Warszawa 1995, s.84.
%6 por. C.H. Delacato, op.cit., s.85; J. Kielin, op.cit., s. 109; B. Odowska--Szlachcic, op.cit., s.90.
?B. Odowska--Szlachcic, op.cit., s.90.
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zwyktych czynnosci, podczas zabiegdw pielegnacyjnych, karmienia, ubierania, mycia. Wazne
jest jednak, aby podczas tych wifasnie czynnosci szczegdlnie zachowaé spokodj, nie
wprowadzaé¢ nerwowej atmosfery. Dziecko z wielorakg niepetnosprawnoscia, w odrdznieniu
od dziecka zdrowego, stara sie za wszelkg cene unika¢ codziennej toalety, ubierania,
rozbierania. Woda, mycie, wycieranie, powodujg catg serie réznych doznan na poziomie
skory, odczuwanych jako zrozumiate i przyjemne lub niezrozumiate i nieprzyjemne. Szybkie,
nagte, nerwowe ruchy matki, dotykanie mniej lub bardziej wrazliwych czesci ciata, moga by¢
odbierane przez dziecko jako ,niespodziewany atak”, na ktéry zareaguje krzykiem
i buntem?. Dlatego tez nalezy pozwoli¢ dziecku dokonaé oceny, co sie dzieje, nazywac
i pokazywac co robimy. Pozwoli¢ poznawa¢ i doswiadczaé bez pospiechu i nerwowosci,
a tym samym odbiera¢ wszelkie wrazenia dotykowe w poczuciu bezpieczeristwa i radosnej
atmosfery. Wazne, aby podczas tych czynnosci by¢ skupionym wytgcznie na dziecku,
na jego reakcjach, utrzymywad z dzieckiem kontakt wzrokowy. Jednym stowem — da¢ dziecku
odczué, ze jest najwazniejsza istota na $wiecie®.

Konczac niniejsze rozwazania, nalezy podkresli¢, iz kazde dziecko obdarzone jest
zadatkami rozwoju. Potencjatu rozwojowego - wbrew czesto wypowiadanym opiniom - nie
sq pozbawione rowniez dzieci z wieloraka niepetnosprawnoscia. Réznorodnos¢ wrazen
zmystowych rozwaznie dostarczanych tym dzieciom, bedzie decydowata o jakosci ich
rozwoju. Wozigwszy pod uwage, iz nie ma uniwersalnych dla wszystkich dzieci z wieloraka
niepetnosprawnoscia metod, form i strategii terapeutycznych, terapeuta musi ciggle by¢
bacznym obserwatorem aktywnie poszukujgcym, odkrywajgcym i rozwaznie
dostosowujgcym takie sposoby pracy z dzieckiem, ktére bedg dla niego nie tylko zrodtem
rozwoju, ale nade wszystko radosnych przezy¢. Stwdérzmy wiec dziecku szerokie mozliwosci
stymulowania zmystédw. Dajmy szanse dotykania, manipulowania, odczuwania ciepta, zimna,
pozwdélmy poznac rdzne struktury materiatéw. Nie chronmy réwniez dziecka z wieloraka
niepetnosprawnoscia od doznan czuciowych, jakie niosg ze sobg poszczegdlne pory roku.
Warto, by dziecko mogto poczué powiew cieptego wiatru czy tez dotkngé Sniegu.
Réznorodnos¢ doswiadczen, jakie dostarczymy poprzez stymulacje zmystow, pozwoli dziecku
z wieloraka niepetnosprawnoscig nawigzaé kontakt z samym sobg i najblizszym otoczeniem.

Bedzie tez drogg prowadzaca do lepszego rozumienia otaczajgcego Swiata.

2. Frochlich, op.cit., s.178.
%, Batko, E. Jedrzejczyk, A. Smyczek, J. Szwiec, Jak byc¢ sobqg. O wspomaganiu rozwoju 0sobowosci,
[w]: Edukacja ucznidw z gtebokim uposledzeniem umystowym”, M. Piszczek (red.), Warszawa 2000, s.51.
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