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Publikacja, ktérg macie przed sobg powstata
z mysla o rodzicach, ktérzy czesto zadajg sobie
pytanie, w jaki sposéb wspomagad prawidto-
wy rozwoj SWOJegO dziecka, jak je dotykac, jakie
proponowac zabawy i ¢wiczenia, aby wyzwalac
w nim naturalng aktywnos¢?

Dotyk najblizszej osoby gwarantuje zaspoko-
jenie podstawowej, fundamentalnej potrzeby od
chwili narodzin az do smierci — potrzeby mitosci
I bezpieczenstwa. Sposéb, w jaki rodzice dotykaja
dziecko, oraz czestotliwos¢ takiego kontaktu, ma
ogromny wptyw na samopoczucie i zdrowie ma-
tego cztowieka.

Zaproponowana przeze mnie forma masazu,
nazwana stymulacja systemu taktylnego, bedzie
doskonatg zabawa dla was i waszych dzieci, dostar-
czy duzo radosci, a przy tym pozytywnie wptynie
na rozwoj malca. Stymulacja systemu taktylnego
stanowi zbidr tatwych i przyjemnych ¢wiczen ma-
jacych na celu dostarczenie kontrolowanej ilosci
bodzcéw sensorycznych, w szczegdlnosci dotyko-
wych i proprioceptywnych. Taka forma kontaktu
ma ogromne znaczenie dla rozwoju i daje wiele
korzyso zdrowotnych: stymuluje i rozluznia mie-
$nie, poprawia funkcjonowanie wielu uktadodw,
wptywa na poprawe samopoczucia i jest dobrym
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sposobem na odreagowanie streséw pojawiajg-
cych sie w ciggu dnia.

Stymulacja systemu taktylnego, jako meto-
da terapeutyczna i neurofizj oIoglczna zalecana
jest w rehabilitacji dzieci z réznymi wyzwaniami
rozwojowymi, od mikrouszkodzen centralnego
uktadu nerwowego po powazne dysfunkcje neu-
rologiczne i zaburzenia proceséw integracji senso-
rycznej. Stosowana jest takze w pedagogice i psy-
chologii jako terapia wspierajgca wszechstronny
rozwoj dziecka. Jest chetnie wykorzystywana
przez nauczycieli w przedszkolach i osrodkach
opiekunczo-terapeutycznych, pedagogéw i logo-
pedow jako sposéb nawigzania kontaktu z dziec-
kiem, rozluznienia i roztadowania napiec oraz jako
wstep, czy wprowadzenie do dalszej pracy.

Polecam te publikacje szczegdlnie rodzicom,
ale takze nauczycielom i terapeutom oraz wszyst-
kim osobom interesujgcym si¢ zagadnieniami
zwigzanymi z neurofizjologig rozvvopvvq Mam
nad2|eje ze bedziecie po nig S|e;gac czesto i z du-
zym pozytkiem dla waszych dzieci i pacjentow.

Aneta Giczewska
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CZYM JEST DOTYK?

Co dla ciebie oznacza dotyk? Jakie pierwsze skojarze-
nie nasuwa ci sie, gdy o nim pomyslisz? Wiele oséb
natychmiast odpowie, ze dotyk to ciepfo, bliskos¢,
czutos¢, mitos¢. Czy kiedykolwiek zastanawiates sie
nad tym, jak wazny jest on w Twoim zyciu? Co dzie-
je sie w organizmie, kiedy jestesmy dotykani i jaka
dobroczynng moc ma dotykanie innych? Jakie skutki
psychiczne i fizjologiczne powoduje jego brak? Na
pytanie ,Jaki zmyst jest dla nas najwazniejszy?” za-
zwyczaj odpowiadamy, ze wzrok i stuch. Mozemy
sobie wyobrazi¢, jak ciezko bytoby bez nich zy¢. A co
z dotykiem? Jak wygladatoby nasze zycie pozbawio-
ne doznan i emocji, jakie towarzyszg wszelkim for-
mom dotyku? Zycie w pustce sensorycznej? Dotyk
jest pierwszym wrazeniem, jakiego doswiadczamy
jeszcze w tonie matki oraz tuz po urodzeniu. Rozwi-
ja sie on i dojrzewa najwczesniej sposrod wszystkich
uktadoéw zmystowych, dlatego nazywany jest zmystem
pierwotnym. Jego moze spowoduje bardzo powazne
problemy fizjologiczne i emocjonalne. Cztowiek moze
przezy¢ cate zycie bedac niewidomym, niestyszacym,
catkowicie pozbawionym zmystu wechu i smaku, ale
w ogole nie umie przetrwac bez funkcji wykonywa-
nych przez skére. Na przyktadzie Heleny Keller, ktéra
bedac dzieckiem stracita stuch i wzrok, i ktérej mézg
zostat dostownie uksztattowany poprzez stymulacje
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skéry, mozna z caty pewnoscig stwierdzi¢, ze kiedy
inne zmysty zawodzg, skoéra potrafi w niesamowitym
stopniu zrekompensowac te braki.

Wiekszosc¢ z nas na co dzien nie zdaje sobie spra-
wy z tego, jak bardzo wazny i potrzebny jest dotyk
w naszym zyciu. Jednak w wielu sytuacjach intuicyjnie
dotykamy siebie i naszych najblizszych, np. kiedy co$
nas boli, zranimy sie lub Zle sie czujemy. Liczne badania
naukowe wykazaty, ze dotyk jest nie tylko przyjemno-
$cig sama w sobie, jest nam po prostu niezbedny do
zycia i dobrego samopoczucia fizycznego i psychicz-
nego. Spetnia nieoceniong role w medycynie — tagodzi
depresje i leki, dziata bardzo pozytywnie w sytuacji,
gdy nalezy usmierzy¢ bal.

Dziecko zaraz po urodzeniu oraz w pierwszym
okresie zycia potrzebuje przede wszystkim bezpo-
sredniego fizycznego kontaktu z matka. Jej dotyk
uspokaja je i zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa.
Styszy ono bicie jej serca, czuje ciepto, zapach i od-
biera kinestetyczne wrazenia pochodzace z jej ciata.
W wielu kulturach matki majg niemal staty kontakt
ze swoimi dzie¢mi. Wykonujg one wszystkie prace
majac dziecko przywigzane w specjalnych chustach
do piersi lub plecéw. Ta potrzeba bliskosci fizycznej
wcale nie zmniejsza sie z wiekiem, o czym powinni
pamietac rodzice dorastajacych dzieci. Czuty dotyk
i przytulenie moze zastapi¢ wiele stéw i bywa naj-
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lepszym srodkiem na roztadowanie nagromadzonych
napie¢. Dotyk jest jednym z najsilniejszych jezykow
mitosci. Jeden ciepty gest jest réwnoznaczny z okrzy-
kiem: ,Kocham cie”. Kiedy postugujemy sie nim
w naturalny i czuty sposoéb, dajemy dziecku poczucie
bezpieczenstwa i wptywamy na jego rozwoj emocjo-
nalny i spoteczny. Kochajacy rodzic przytulajac dziec-
ko przekazuje mu swoje emocje i w ten sposéb uczy
je, ze dotyk jest naturalng forma wyrazania uczu¢
wobec najblizszych. Maty cztowiek zdobywa ufnosé
i pogodne nastawienie do Swiata, co z czasem pro-
centuje. Ltatwiej nawigzuje kontakty z réwiesnikami,
tworzy zwigzki oparte na zdrowych zasadach dawa-
nia i brania. Umie szukac¢ i dawac oparcie w przyjazni
i mitosci. Natomiast w zyciu dorostym, kiedy zatozy
wtasng rodzine, potrafi w naturalny sposéb okazy-
wacd czutos¢ wiasnym dzieciom.

Dotyk jest bardzo wazny podczas choroby
dziecka, kiedy cierpi fizycznie lub emocjonalnie, kiedy
czuje sie zmeczone lub smutne. Wiekszos¢ malcow,
ktére czesto przebywaja w szpitalach i poddawane
sg réznym zabiegom medycznym niosgcym za soba
bol i cierpienie, kojarzy dotyk drugiej osoby z czyms
bardzo nieprzyjemnym i bolesnym. Ich zte doswiad-
czenia z dotykiem mogg spowodowac catkowite
unikanie kontaktu fizycznego i bliskosci nawet naj-
blizszych. Szczegdélnie w takich przypadkach wazne
jest, aby stworzy¢ odpowiednie warunki i dostarczy¢
dziecku optymalng ilos¢ pozytywnych wrazen doty-
kowych, tak aby zapewni¢ mu poczucie bezpieczen-
stwa i mitosci.

W dorostym zyciu niestety zbyt rzadko obdaro-
wujemy sie dotykiem. Zabiegani i zapracowani zapo-
minamy, ze czasami wystarczy serdeczny uscisk dfoni,
by zmieni¢ emocje swoje lub kogos. Gdy dotykamy,
komunikujemy drugiej osobie, ze jest nam bliska, waz-
na dla nas. W momencie kiedy w naszym zyciu poja-
wiaja sie takie emocje jak lek, poczucie niepewnosci
i zagubienia, to najlepszym sposobem roztadowa-
nia tych napiec¢ jest wiasnie dotyk i jego uspokajaja-
ca i relaksujgca moc. Warto tez pamietaé o ludziach
starszych, schorowanych, niepetnosprawnych, ktérzy
czesto cierpig w samotnosci. Dla nich dotyk drugiego
cztowieka, ten gest sympatii i ciepta, znaczy bardzo
wiele, a nas, tak naprawde, niewiele kosztuje.

W ostatnim czasie wiele méwi sie takze o tzw.
ztym dotyku i wykorzystywaniu takiej formy kontak-
tu w niewtasciwy sposéb. Lek przed nieodpowied-
nim dotykiem doprowadza do sytuacji, ze unikamy
go i wypieramy powoli ze swojego zycia. Najwyzsza
pora, aby zmieni¢ to nastawienie i docenic role, jaka
wtasciwy i wspierajacy dotyk petni w rozwoju i ucze-
niu sie. Zbyt mato sie méwi i pisze o korzysciach ptyna-
cych z bliskosci rodzicéw i dzieci, zaréwno w tym naj-
wczesniejszym okresie, jak tez w okresie dojrzewania
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i wreszcie w dorostym zyciu. Rodzice muszg zdawac
sobie sprawe z tego, jak bardzo potrzebny jest ich
dotyk dla prawidtowego rozwoju dziecka i jednocze-
Snie jakie skutki moze przynies¢ jego brak. Uwazam
wiec, ze do znanego nam wszystkim hasta ,zty dotyk
boli przez cate zycie” nalezy dodac¢ drugg czes¢ ,,...a
dobry dotyk koi, daje poczucie bezpieczenstwa i jest
niezaprzeczalnym przejawem cudownej mitosci na
cate zycie”. Dlatego nie béjmy sie dotykaé. Cieszmy
sie tym kontaktem, zdajac sobie jednoczesnie spra-
we, ze przysztosé naszych dzieci zalezy od nas i lezy
w naszych rekach. Zgodnie z tym, co radza specja-
lisci kazdy cztowiek powinien codziennie przytula¢
sie i dotykac¢ drugiej osoby okoto 30 razy. Z pozoru
jest to bardzo duzo. Sprébujcie jednak przytulac sie-
bie nawzajem, a z czasem okaze sie, ze jest to bardzo
przyjemna i dobra zabawa, ktéra z pewnoscia nie be-
dzie stratg czasu. Dostarczy wam ona pozytywnych
doswiadczen i bedzie dla dziecka wartosciowg stymu-
lacja wszechstronnego rozwoju.

CZUCIE DOTYKU

Zmyst dotyku, zwany tez zmystem taktylnym, rozwija
sie w ludzkim embrionie najwczesniej i jako pierwszy
staje sie w petni funkcjonalny. Jest scisle zwigzany ze
skéra, elastyczng powtoka, ktéra okrywa nasze ciato,
oddzielajac je od srodowiska zewnetrznego.

W rozwoju zarodkowym skéra powstaje z ek-
todermy, czyli tego samego listka zarodkowego co
osrodkowy uktad nerwowy (OUN). Specjalisci sq zda-
nia, ze poprzez stymulacje skéry mozemy wptywac na
hamowanie lub pobudzanie tego uktadu.

Skéra zbudowana jest z trzech warstw: najbar-
dziej zewnetrznie pofozony jest naskérek, pod nim



skéra wiasciwa. Skora wiasciwa przylega od dotu do
tkanki podskérnej, ktora w wielu miejscach przeksztat-
ca sie w podskérng tkanke ttuszczowsa.

Skéra, nazywana tez powtoka wspdlng, stano-
wi doskonatg bariere ochronng dla organizmu, chroni
miekkie tkanki wewnatrz ciata przed uszkodzeniami
mechanicznymi i promieniowaniem. Jej budowa spra-
wia, ze jest nieprzenikliwa dla wiekszosci substancji
rozpuszczalnych i gazowych oraz chroni organizm
przed inwazjg bakterii. Jest to organ zaangazowany
w metabolizm i magazynowanie ttuszczu oraz wodly.
Odpowiada takze za termoregulacje i wymiane gazo-
wa (oddychanie).

Stanowi ona bardzo wazny system sensoryczny
naszego organizmu, odbiera bodzce dotyku, ucisku,
bdlu, ciepta i zimna, co jest mozliwe dzieki wyspecjali-
zowanym narzgdom czucia, tzw. receptorom. Ich rolg
jest odbieranie i kodowanie informacji ze srodowiska
zewnetrznego i wewnetrznego organizmu w postaci
impulséw nerwowych i przekazywanie ich nastepnie
do CUN (centralnego uktadu nerwowego) w nerwach
dosrodkowych (aferentnych).

1. Wolne zakonczenia nerwowe wtdkien mie-
linowych i bezmielinowych w skérze i w tkankach
gtebszych. Odbierajg one dotyk i bdl, sg receptorami
wolno adaptujacymi sie.

2. Ciatka czuciowe Meissnera — sg to zakoncze-
nia grubych witoékien mielinowych, otoczonych toreb-
ka, w ktérych znajduje sie delikatna siateczka wtdkie-
nek nerwowych. Ciatka te wystepuja w duzej liczbie
gtéwnie w opuszkach palcéw i na wargach. Wykrywa-
ja one dotyk szczegdlnie lekkich przedmiotéw. Sa tak-
ze odpowiedzialne za dokfadna lokalizacje dwupunk-
towa bodzca dotykowego i za rozpoznawanie ksztattu
i faktury przedmiotow.

3. takotki dotykowe Merckla — odbierajg bodz-
ce dotykowe, zwtaszcza szybko dziatajgce, o zmien-
nym natezeniu (wibracje).

4. Ciatka zmystowe Ruffiniego - odbierajg
bodzce termiczne (ciepto).

5. Kolbki Krausego — odbierajg bodzce termicz-
ne (zimno).

SCHEMAT
REPREZENTACJI CZUCIOWE)J

poszczegdlnych czesci ciata w korze
mozgu (wg Penfielda i Rasmussena
za C.H. Bestem i N.B. Taylorem,
Zywy organizm, PZWL, 1966

Z kazdego receptora prowadza odrebne drogi in-
formacyjne w postaci wtékien czuciowych nerwéw rdze-
niowych. Informacja sensoryczna, w postaci potencjatu
czynnosciowego, przekazywana jest poprzez rdzen kre-
gowy, pien moézgu i wzgodrze do kory somatosensorycz-
nej (czuciowej), gdzie powstajg odpowiednie wrazenia
zmystowe. Kora somatosensoryczna zbudowana jest
z dwdch pasm, po jednym z kazdej strony mdzgu. Do-
znania z lewej strony ciata pobudzajg pasmo czuciowe
w korze prawej potkuli mézgowej i odwrotnie. Kazde
z tych pasm posiada uporzadkowang mape powierzchni
naszego ciata, ale nie jest bynajmniej odzwierciedleniem
naszego ciata. Mape ta w latach piecdziesigtych XX wie-
ku utworzyt, na podstawie przeprowadzonych badan,
kanadyjski neurochirurg Wilder Penfield. Wielkos¢ ob-
szaru moézgu odpowiadajagcego okreslonej czesci ciafa
zalezy od funkcjonalnego znaczenia tejze czesci. Stad
u cztowieka najwiekszy obszar kory zajmujg najbardziej
wrazliwe wargi, jezyk i opuszki palcéw, natomiast duze
czesci ciafa, takie jak plecy i nogi zajmujg stosunkowo
mato miejsca w korze czuciowej. Wynika z tego, ze im
wiekszg liczbe receptoréow posiada dana okolica, tym
wiekszy obszar w korze mdzgu zajmuje jej przedstawi-
cielstwo. Przedstawiony ponizej rysunek pokazuje sche-
mat reprezentacji czuciowej poszczegdlnych czesci ciata
w korze mézgu.

Palce stopy’@ LU&
Narzady ptciowe



Gdyby wielkos¢ kazdej czesci ciata byta propor-
cjonalnie odpowiednia do wielkosci jaka jej reprezen-
tacja zajmuje w zwoju pozasrodkowym, to wyglad
zewnetrzny cztowieka bytby zupetnie inny. Mieliby-
smy wielkie dfonie i stopy, ogromnych rozmiaréw usta
i twarz oraz maty tutéw i konczyny, ktére sq mniej
wrazliwe na dotyk.

Mowigc o dotyku musimy uwzgledni¢ poza czuciem
powierzchownym, scisle zwigzanym ze skoérg, réwniez
czucie gtebokie, czyli caty uktad propriocepcji. Uktad
ten czynnosciowo zwigzany jest z uktadem miesniowym
i kontroluje jego funkcje. Receptory proprioceptywne
znajdujg sie w miesniach (wrzeciona miesniowe), Scie-
gnach i wiezadtach (wrzeciona sciegniste zwane tez na-
rzadami Golgiego), w okostnej, torebkach stawowych,
kaletkach maziowych oraz w gtebokich warstwach skéry
(receptory stawowe). Receptory te wysytajg informacje
do mdzgu o pozycji naszego ciata, potozeniu réznych
jego czesci wzgledem siebie oraz ich ruchu w prze-
strzeni. Dzieki otrzymywanej informacji zwrotnej zmyst
propriocepcji pozwala cztowiekowi utrzymad wiasciwg
postawe oraz orientacje w Swiecie zewnetrznym. Infor-
macje te uzupetniane dodatkowo przez wrazenia wzro-
kowe umozliwiajg utrzymywanie réwnowagi.

Zmyst propriocepcji wraz ze zmystem dotyku po-
zwalajg nam uczy¢ sie, bada¢, oceniac i rozumiec oto-
czenie poprzez doznania dotykowe, ktére przekazujg
do moézgu. Dajg nam mozliwos¢ oceny ciezaru doty-
kanych przedmiotoéw, ich ksztattu, struktury. Przy po-
znawaniu nowego przedmiotu wodzimy rekg po jego
powierzchni aktywizujgc wiasnie receptory dotyku
powierzchownego i gtebokiego. Suma tych bodzcow
przestanych do moézgu pozwala mu wytworzy¢ obraz
przedmiotu i zapamieta¢ go lub wytworzy¢ na jego
temat pewng opinie.

tworzenie schematu ciafa i percepcje potoze-
nia wszystkich czesci ciata (somatognozja),

adekwatny obraz ciata i bezpieczenstwo emo-
cjonalne (Swiadomos¢ ciata w przestrzeni, w odniesie-
niu do innych obiektéw, pewnos¢ swojego ciata, od-
powiednie ,,czucie go”),

stabilizacje posturalng, czyli wytworzenie od-
ruchéw prostowania i rownowagi, ktore stuza prawi-
dfowej motoryce i przyczyniajg sie do przeciwdziata-
nia sile grawitacji,

poruszanie poszczegdlnymi czesciami ciata
bez kontroli wzroku,

ptynne i swobodne wykonywanie skoordyno-
wanych ruchoéw,

percepcje pofozenia narzaddéw jamy ustnej
podczas méwienia, prawidtowe ruchy mimiczne i mo-
dulacje gtosu,

tworzenie prawidtowej lateralizacji,

kontrole i planowanie ruchu (z zakresu duzej
i matej motoryki),

stopniowanie ruchu, czyli dozowanie sity,
z jaka nalezy wykonac ruch (inaczej traktujemy piérko,
inaczej filizanke, a inaczej ciezkg walizke),

odpowiedni tonus migsniowy
z ukfadem przedsionkowym).

ZNACZENIE DOTYKU
WE WCZESNYM
OKRESIE ROZWOJU

Wiele przeprowadzonych badan i obserwacji dowodzi,
ze dotyk jest najbardziej pierwotng instynktowna po-
trzebg, ma witasciwosci terapeutyczne i stanowi pod-
stawowg forme komunikacji miedzy ludzmi.

Zmyst dotyku rozwija sie juz okofo ésmego tygo-
dnia zycia ptodowego. Oczywiscie nie jest to rozwdj
w petni zakonczony, dziecko musi przejs¢ jeszcze dtu-
gq droge, zanim zacznie réznicowad wszystkie rodzaje
wrazen dotykowych i doktadnie lokalizowa¢ miejsce,
w ktore zostato dotkniete, niemniej jednak juz w zyciu
ptodowym odbiera pierwsze wrazenia dotykowe z oto-
czenia. Otoczone pecherzem ptodowym dotyka jego

(wspdlnie



$cian, jest zanurzone w wodach ptodowych, w ktérych
sie porusza (ptywa) i ktorych cisnienie dostarcza mu
wielu wrazen ucisku i dotyku. Poruszajac sie ptéd do-
tyka takze samego siebie dostarczajac sobie przyjem-
nej stymulacji dotykowej. Uczucia te zostajg utrwalone
w jego podswiadomosci na cate zycie.

Doznania ruchu i dotyku z okresu ptodowego sg
bardzo potrzebne do prawidtowego rozwoju dziecka
i nie powinny zosta¢ przerwane w momencie naro-
dzin, mimo ze srodowisko zycia i jakos¢ odczu¢ ule-
gajq diametralnym zmianom. Podczas porodu skéra
dziecka doznaje duzego nacisku oraz tarcia, a z chwilg
wydostania sie na zewngatrz maluch doswiadcza wielu
nowych dla niego stymulacji. Jest to przede wszyst-
kim zwigzane ze zmiang Srodowiska, gdyz teraz wode
zastepuje suche powietrze, ktére nie wywiera tak du-
zego nacisku na skore, jak wody ptodowe. Tempera-
tura na zewnatrz jest znacznie nizsza, a Swiatto zbyt
ostre dla stabo jeszcze rozwinietego wzroku. Ta nagta
zmiana jest bardzo stresujgca dla mtodego organizmu,
ktéry musi sobie teraz poradzi¢ z tym ogromem no-
wych stymulacji. Dlatego tak wazne jest, aby poméc
noworodkowi w tym pierwszym momencie i utatwic

strowane zostaty w jego pamieci podczas rytmicznego
poruszania sie matki w trakcie jej codziennych zajec.
Ten ruch uspokaja i rozluznia, zapewnia stymulacje
zmystu réownowagi w ukfadzie przedsionkowym.
Opierajac sie na dotychczasowej wiedzy o rozwo-
ju uktadu taktylnego, mozna stwierdzi¢, ze pierwsze
doznania dziecka, powstate zarobwno pod wptywem
dotykania, jak i bycia dotykanym sg niezwykle waz-
ne dla dalszego rozwoju, ksztattowania sie wrazliwo-
sci dotykowej, umiejetnosci ruchowych i rozumienia
Swiata, a takze dla dobrego samopoczucia. Badania
prowadzone u dzieci pozbawionych bliskosci rodzi-
cow (przebywajacych w domach opieki) wykazaty,
ze mimo prawidtowego odzywiania, ich rozwoj jest
uposledzony pod kazdym wzgledem: emocjonalnym,
fizycznym, poznawczym i spotecznym. Takze maluchy
czesto hospitalizowane oraz wczesniaki narazone sg
na ograniczone kontakty z rodzicami. Czesto sq one
podfaczone do aparatury podtrzymujacej zycie, ktéra
wyklucza pieszczoty i kotysanie. Tymczasem tfagod-
ny dotyk jest tym, czego im najbardziej potrzeba. Na
szczescie w obecnych czasach wiekszos¢ szpitali za-
checa rodzicéw aby spedzali ze swoim przedwczesnie
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mu przystosowanie sie do nowych warunkéw. Dla pra-
widfowego rozwoju dziecka potrzebny jest nie tylko
odpowiedni pokarm, temperatura powietrza, ubior,
zapewnienie bezpieczenstwa, ale réwniez, a moze
przede wszystkim, odpowiednia ilos¢ bodzcéw, ktéd-
rych powinny dostarczy¢ najblizsze osoby. Najwazniej-
sze jest zapewnienie statego kontaktu z matka. Dla lu-
dzi, tak jak dla innych ssakéw, dotyk jest zasadniczym
sktadnikiem opieki tuz po urodzeniu. Matka, opiekujac
sie nowo narodzonym dzieckiem, zupetnie naturalnie
i intuicyjnie dostarcza mu wielu wrazen sensorycznych.
Przytula je, zmienia pieluszke, kapie, karmi piersia, do-
tyka i méwi do niego, aby mogto ono odczu¢ jej ciato
jako co$ przyjemnego. Ptaczgce dziecko uspokaja sie,
gdy matka przytuli je do piersi, gtaszcze lub kotysze.
Kotysanie malca po urodzeniu daje mu poczucie cia-
gtosci doswiadczen z okresu ptodowego, ktére zareje-
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urodzonym dzieckiem nawet po kilka godzin dziennie,
trzymajac na rekach lub przytulajac do piersi. Badania
wykazaty, ze ten rodzaj opieki, zwany , kangurowa-
niem"” jest bardzo korzystny dla rozwoju dziecka, kté-
re pézniej lepiej $pi, mniej ptacze, oddycha regularniej,
dtuzej ssie piers i szybciej przybiera na wadze.

W Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Mia-
mi (USA) przeprowadzono eksperyment, podczas kté-
rego grupe wczesniakbw masowano przez pietnascie
minut trzy razy dziennie. Okazato sie, ze rozwdj tych
dzieci, w poréwnaniu z grupga kontrolna, byt pod kaz-
dym wzgledem znacznie szybszy. Lepiej przybieraty na
wadze, byty bardziej aktywne, a przede wszystkim ich
system nerwowy dojrzewat znacznie szybciej.

Delikatne masowanie ciata ma korzystny wptyw
na przebieg wielu proceséw fizjologicznych i po-
prawia prace ukfadéw: nerwowego, trawiennego,



wewnatrzwydalniczego, oddechowego, immunolo-
gicznego i krazenia. Nie chodzi tu oczywiscie o profe-
sjonalnie wykonywany masaz, lecz raczej o naturalny
dotyk matki, jej ciepto i akceptujacg postawe. Wazne
jest, aby jej ruchy byty rytmiczne i powolne, oraz by
dawaty spokédj i wyciszenie. Mozna zastosowac gfa-
skanie, delikatne opukiwanie, pocieranie, uciskanie
ramion, palcow, plecéw, gtaskanie twarzy i gtowy.

Przytulanie dziecka, kotysanie, podnoszenie, ca-
towanie i pieszczotliwe rozmowy to nie tylko przejaw
bezwarunkowej mitosci, ale takze najwspanialszy ro-
dzaj komunikacji, prowadzacy do nawigzania emo-
cjonalnej wiezi miedzy dzieckiem i rodzicami. Prze-
prowadzone obserwacje wykazaty, ze osoby, ktoére
we wczesnym dziecinstwie byty dotykane, pieszczone
i gtaskane, w dorostym zyciu posiadajg wiekszg od-
pornos¢ na stres, natomiast te, ktore byty pozbawione
fizycznego kontaktu z matka, zazwyczaj sq bardziej
niespokojne i nerwowe, majg problemy z pamiecig
i cechuje je nizszy poziom inteligencji. Brak kontaktu
z matkg moze doprowadzi¢ do zaburzen osobowosci,
agresji, leku i wielu choréb somatycznych. Gwattowny
ptacz lub odwrotnie, nadmierne wyciszenie i apatia,
a takze rézne formy autostymulacji to zachowania ja-
kie bardzo czesto mozna zaobserwowad u dzieci od-
izolowanych od rodzicéw, np. przebywajacych dtuzszy
czas w szpitalach lub w domach dziecka.

Deprywacja sfery dotykowej oraz niedostateczna
ilos¢ i jakos¢ bodzcow dotykowych powoduje niezaspo-
kojenie najbardziej podstawowej potrzeby cztowieka,
jaka jest poczucie bezpieczenstwa. W konsekwencji
moze doprowadzi¢ do powstania nerwic, frustracji, de-
presji oraz nieumiejetnosci wyrazania uczu¢ wyzszych
i tworzenia wiezi spotecznych (Olechnowicz, 1971).

WPLYW STYMULACIJI
TAKTYLNEJ'NA WZROST
| ROZWOJ DZIECKA

Dotyk to pokarm dla mézgu! Bezposredni kontakt do-
tykowy z matka stanowi dla niemowlecia zrédto do-
znan kinestetycznych oraz bodziec stymulujgcy rozwdj
uktadu nerwowego. W tym okresie dojrzewanie uktadu
nerwowego jest procesem bardzo intensywnym. Roz-
wija sie wtedy sie¢ pofaczen neuronalnych, dojrzewajq
neurony, ma miejsce dynamiczna synaptogeneza, ktéra
polega na rozbudowie potaczen miedzy neuronami.
Synaptogeneza jest jednym z elementéw plastycz-
nosci mézgu i trwa wtasciwie przez cate zycie, jednak
jej najbardziej intensywny przebieg nastepuje we wcze-
snych okresach rozwoju. Polega ona na rozroscie po-
szczegoblnych pél i okolic kory mézgowej, oraz na po-
stepujacej mielinizacji witdkien nerwowych. Ostonka
mielinowa otaczajaca nerw jest substancjg ttuszczowa.
Petni role ochronng i odzywczg dla wypustek komérek
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nerwowych, ufatwia przewodzenie impulséw nerwo-
wych. Wtékno zmielinizowane przewodzi impuls bio-
elektryczny prawie pie¢ razy szybciej niz wtdékna nie-
zmielinizowane. Naukowcy uwazajg, ze pomiedzy 3. i 7.
rokiem zycia mielinizacji ulegajg najwazniejsze struktu-
ry mézgu. Jest to okres bardzo intensywnego rozwoju
psychomotorycznego dziecka. W tym czasie ksztattujg
sie relacje malca z otoczeniem, ma miejsce intensywny
rozwdj sfery poznawczej i emocjonalnej, rozwija i dosko-
nali sie sprawnos¢ ruchowa oraz mowa. Tak wiec w wie-
ku przedszkolnym, niezwykle wazne jest zapewnienie
dziecku bogatego sensorycznie srodowiska zewnetrzne-
go oraz umozliwienie mu réznorodnej aktywnosci po-
trzebnej do prawidtowego rozwoju. Wiekszos¢ rodzicow
instynktownie zaspokaja tg ogromng potrzebe kontaktu
fizycznego, bliskosci i aktywnosci poprzez réznego ro-
dzaju zabawy i tzw. wspdlne baraszkowanie — wspina-
nie sie na dorostych, jezdzenie na ich plecach, turlanie,
kotysanie i przeciskanie sie przez tunele utworzone z ich
cial. Wspaniatg forma kontaktu fizycznego jest takze
wziecie pociechy na kolana podczas czytania ksigzeczek,
masazyki wykonywane na plecach lub przytulenie i uko-
tysanie przed snem. Dzieci uwielbiajg takie zabawy, po-
niewaz poza bliskoscig i kontaktem niosg ze sobg duza
dawke pozytywnych emocji. Czesto same inicjujg takie
aktywnosci, gdyz intuicyjnie czuja, jakich wrazeh zmy-
stowych i form ruchu w danej chwili im potrzeba. Wazne
jest tylko, aby rodzice i nauczyciele prawidfowo odczyty-
wali takie sygnaty i wtasciwie na nie reagowali.

Podczas zabaw ruchowych, pielegnacji i masazu
dziecko doznaje wielu wrazen sensorycznych, szczegdl-
nie czucia gtebokiego, ktére dajg mu poczucie swiado-
mosci wtasnego ciafa, jego granic, ksztattu poszcze-
golnych czesci i ich przynaleznosci do jednej catosci.
Ta wiedza nazywana jest somatognozjg, czyli identy-
fikacja wtasnego ciafa, czy tez schematem lub obrazem
wtasnego ciata. W miare jej doskonalenia dziecko ma
coraz wieksze zaufanie do wtasnych mozliwosci fizycz-
nych. Schemat ciata rozwija sie stopniowo, w Scisle
okreslony sposéb. Dziecko najpierw wie, ze ma dwie
rece, nastepnie ze ma dfonie i palce, dopiero potem
doswiadcza istnienia kazdego palca oddzielnie.

We wczesnym dziecinstwie proces somatognozji
przebiega szczego6lnie dynamicznie i zalezy od szybko-
$ci dojrzewania poszczegdlnych struktur osrodkowego
uktadu nerwowego oraz catosci doznan pochodzacych
ze skéry, narzadéw wewnetrznych i miesni. Wykony-
wanie réznych czynnosci i wielokrotne powtarzanie
ich powoduje, ze maluch uczy sie kontroli nad swoim
ciatem i jego poszczegdlnymi czesciami. Szczegdlnie
wyraznie wida¢ to u matych dzieci, ktére jesli tylko na-
beda nowa umiejetnos¢, wielokrotnie jg powtarzaja,
wykonujac jakby swoisty trening. Ten czas potrzebny
jest, aby mézg matego cztowieka mégt zarejestrowacd
i przetworzy¢ sygnaty pochodzace z kosci, miesni, sta-

wow oraz zmystow. Im czesciej dziecko ¢wiczy dang
czynnos¢, tym lepiej potrafi kontrolowaé swoje ciato
i automatyzowac okreslony ruch. Poczatkowo niepo-
radne ruchy dziecka (np. ktopoty z trafieniem tyzeczka
do buzi) z czasem stajq sie coraz bardziej precyzyjne
i nie wymagajq juz udziatu innych zmystow.

Waznym elementem schematu ciafa jest poczu-
cie symetrii i linii sSrodkowej ciata. Ksztatftuje sie ono
w 1. r. z.,, a w dalszych latach jest podstawgq laterali-
zacji i orientacji przestrzennej, na ktéra sktadajg sie:
poczucie prawej i lewej strony oraz kierunku prawo-
i lewostronnego, gory i dotu, przodu i tytu, ocena od-
legtosci, umiejetnosé zlokalizowania poszczegélnych
czesci ciata i okreslenie ich pofozenia w przestrzeni.

Zaburzenia somatognozji powinny by¢ rozpozna-
ne miedzy 3. a 6. rokiem zycia, aby jeszcze w okresie
przedszkolnym wdrozy¢ odpowiedni program rehabi-
litacyjny i umozliwi¢ dziecku uczeszczanie do normal-
nej szkoty zgodnie z jego poziomem intelektualnym
(Kutakowska, 2004).

ZABURZENIA W ODBIERANIU
| PRZETWARZANIU WRAZEN
ZMYStOWYCH

.Przetwarzanie sensoryczne” (integracja sensoryczna)
to proces, w ktérym uktad nerwowy odbiera informa-
cje ze wszystkich zmystéw (dotyk, uktad przedsionkowy
propriocepcja, wech, smak, wzrok i stuch), nastepnie
organizuje je i interpretuje tak, aby mogty by¢ wykorzy-
stane w celowym i efektywnym dziataniu. Odpowiedni
doptyw bodzcow i stopniowo coraz bardziej dojrzate ich
przetwarzanie sg warunkiem prawidiowego rozwoju oun.
Mozna powiedzie¢, ze ,moézg karmi sie bodzcami”. Inte-
grujgca rola oun polega réwniez na odpowiedniej selekgji:
hamowaniu jednych, a torowaniu innych pobudzen.

W przypadku zaburzen tego procesu do wyz-
szych pieter oun moze dociera¢ i dezorganizowac ich
czynnosci nadmiar lub niedostatek bodzcéw z recep-
toréw. Jesli integracja sensoryczna jest zaburzona,
mozg nie moze przetwarzac wptywajgcych impulsow
w taki sposéb, aby wywota¢ adekwatng, skuteczng
i dopasowang do bodzca reakcje dziecka.

Jedna z pierwszych oséb, ktore opisaty zaburze-
nia w odbiorze i przetwarzaniu bodzcéw zmystowych
byt Carl H. Delacato. Wyréznit on nastepujace rodzaje
zaburzen na poziomie poszczegolnych zmystéw, ktére
wptywaja hamujaco na rozwéj dziecka:

niedowrazliwos$c¢ sensoryczna
(podwrazliwosc)
nadwrazliwos¢ sensoryczna

W przypadku, gdy doptyw stymulacji jest niewy-
starczajacy, dziecko nieswiadomie poszukuje bodz-
cow, ktoérych mu brakuje, zwykle jednak stosuje sa-
mostymulacje w sposéb stereotypowy, popadajac



Rodzaj zaburzenia Gtéwne objawy Zasady terapii
uktadow zmystow

Nadwrazliwos¢

i emocjonalna

trudnosci z koncentracjq
brak informacji o wtasnym ciele

Niedostateczna wrazliwos¢
i przestrzeni
zaburzenia ruchowe

dzieci same dostarczaja sobie
bodzcéw, wykonujac ruchy

stereotypowe

w przymus wykonywania stale tych samych czynno-
sci. ,Uwiezienie” w stereotypii powoduje brak procesu
prawdziwego uczenia sie.

Natomiast przy nadmiernym doptywie bodzcow,
gdy ktorys z kolejnych progéw pobudliwosci jest zbyt
niski, i przy statym ,,bombardowaniu” bodzcami uktad
nerwowy nie potrafi sie zorganizowad, co objawia
sie m.in. nadpobudliwoscia, drazliwoscia, trudnoscia
w koncentracji i meczliwoscia.

na bodzce dotykowe two-
rzy dosy¢ charakterystyczny obraz - reakcje na dotyk
sg nieproporcjonalne do sity bodZca. Dzieci nie lubig
ubierania i rozbierania, drazni je np. wetniana garde-
roba, wata, futra, bliskos¢ innych dzieci, nie znosza
brudu na rekach, wykonywania prac recznych typu
lepienie, malowanie farbami. Czesto sg nadpobudliwe
ruchowo i emocjonalnie, typowe sg dla nich problemy
z koncentracjg uwagi.

Wsrod oznak wygodrowanej reakcji na dotyk

(nadwrazliwosci) nalezy wymienic:

fizyczne lub werbalne wyrazanie dyskomfor-
tu, gdy dziecko jest dotykane, bywa ze reagujg na do-
tyk wycofaniem lub agresja,

unikanie niektérych faktur, co dotyczy¢ moze
materiatow, z jakich wykonana jest odziez (np. wetna,
szorstki len) lub struktury pokarmow,

szczegolnie czesto pojawia sie staba toleran-
cja wobec wszelkich zabiegéw dotyczacych twarzy
i okolicy oralnej,

dzieci odczuwajg duzy dyskomfort w zatto-
czonych miejscach,

sg nadmiernie pobudzone i aktywne.

Nadwrazliwo$¢ dotykowa wptywa negatywnie
na rozwoj matej motoryki, gdyz prowadzi do unikania
manipulacji wieloma przedmiotami, co pdzniej odbija
sie takze na obnizonej zdolnosci tych dzieci do uczenia
sie. Dzieci z nadwrazliwoscia na dotyk nie lubig by¢
przytulane, moga unika¢ bliskiego kontaktu z innymi

nadmierna, czesto emocjonalna
reakcja na bodzce z danego ukfadu
nadpobudliwos¢ ruchowa

zwiekszenie napiecia ,uktadu
eliminujgcego” m.in. droga stymulagji
uktadu czucia gtebokiego i zmystu
rownowagi
ograniczenie doptywu bodzcéw
dostarczanie réznorodnych i silnych
bodZcéw z danego uktadu
praca nad odtworzeniem
prawidtowego obrazu ciata
i otoczenia

(Sadowska 1998)

osobami (dotyczy to nawet rodzicow), co jest czyn-
nikiem ryzyka zaktécen w relacji mama — dziecko czy
szerzej, w zakresie funkcjonowania spotecznego.
na bodzce do-
tykowe (obnizona reaktywnos¢) wystepuje wowczas,
gdy uktad nerwowy nie rejestruje lub btednie rozpo-
znaje informacje sensoryczng do niego docierajaca.
W efekcie wydawac sie moze, ze dzieci majg zwiek-
szong potrzebe na stymulacje sensoryczng, co moze
przejawiac sie nieodpartg checig ruchu lub ciggtym
poszukiwaniem innych, intensywnych doznan senso-
rycznych. Przy niedostatecznej wrazliwosci dziecko
W sposob stereotypowy samo dostarcza sobie bodz-
cow czuciowych — charakterystyczne jest draznienie
sobie okolicy ust, kotysanie, stukanie palcami itp.
Podwrazliwos¢, czyli deficyt réznicowania doty-
kowego manifestuje sie:
trudnoscia w rozpoznawaniu miejsc na ciele,
w ktérym zadziatat pojedynczy bodziec dotykowy, a tym
bardziej gdy stosowane sg dwa bodzce jednoczesnie,
stabym rozpoznawaniem przedmiotéw przez
dotyk, bez udziatu wzroku (stereognozja) oraz bra-
kiem umiejetnosci rozrézniania cech trzymanego
przedmiotu,
nieodréznianiem bodzcéw ostrych od tepych,
ograniczong zdolnoscig wizualizacji informa-
¢ji dotykowej (jesli narysujemy palcem prosty ksztatt
na dtoni dziecka, gdy ma zastoniete oczy, nie potrafi
go sobie wyobrazi¢ ani odtworzyc),
stabg swiadomoscia ciata (dziecko nie zauwa-
za skaleczenia czy uderzenia),
nadmierng aktywnoscig ruchowg bedacg zré-
dfem wrazen sensorycznych odzywiajacych moézg,
zbyt mocnym dotykaniem innych oséb (co
moze wygladac jak zachowanie agresywne),
preferowaniem intensywnego, dfugo trwaja-
cego wysitku np. zabaw typu hustanie, krecenie, cze-
sto bez objawéw dyskomfortu.



Dysfunkcje w zakresie percepcji zmystowej (czyli
odbierania i przetwarzania bodzcéw) wptywaja ha-
mujgco na rozwoj. Dlatego tak wazne jest, aby dzie-
ci, u ktérych rodzice zaobserwujg jakies niepokojace
objawy, zostaty poddane wnikliwej obserwacji i dia-
gnozie zaburzen proceséw integracji sensorycznej,
ktérg powinien wykona¢ doswiadczony terapeuta. Po
obserwacji wskaze on, ktéry z kanatéw sensorycznych
nie dziata prawidtowo, oraz do jakiej kategorii nale-
zy zaburzenie. Jesli zajdzie taka potrzeba terapeuta SI
powinien stworzy¢ indywidualny dla danego dziecka,
program terapii.

Zatozenia dotyczace podstaw teoretycznych oraz
sposoboéw terapii zaburzen integracji zmystowej zosta-
ty opracowane przez J. Ayres. Terapia bardziej przy-
pomina zabawe niz leczenie. Dzieci m.in. bujaja sie,
hustaja, bawia, $ciskajac rézne przedmioty. Cwiczenia
sprawiajg, ze rozwija sie percepcja i wspotpraca miedzy
zmystami, a zatem poprawia sie sprawnos¢ w zakresie
duzej i matej motoryki, koncentracji uwagi, percepcji
wzrokowo-przestrzennej, jak réwniez samoocena, po-
niewaz zaczynajq robic to, czego dotychczas nie potra-
fity. W metodzie tej mozna znalez¢ wiele zabaw waz-
nych ze wzgledu na bogactwo doznan dotykowych,
np. lepienie z gliny lub plasteliny, dostarczanie wrazen
dotykowych poprzez stykanie sie z réznymi materia-
tami, fakturami i ksztattami, masowanie réznych cze-
Sci ciata (dfonie, rece, nogi, twarz, brzuch, plecy) ma-
teriatami o zréznicowanych fakturach (np. gabkami
0 roznej szorstkosci czy szczoteczkami), bawienie sie
dtonmi lub kapiel w kisielu czy krochmalu z maki (dzieci
wyciskajg go miedzy palcami, smarujg nim ciafo lub roz-
smarowujg go na réznych powierzchniach). Chodzenie
boso po réznych drobnych przedmiotach rozsypanych
na podtodze, a najlepiej na powietrzu po kamieniach,
po piasku na plazy, po mchu, po trawie itp., rowniez
stanowi bardzo dobry rodzaj stymulacji. Doznania do-
tykowe (gdy dziecko jest dotykane i gdy samo dotyka)
wptywaja réwniez na poznanie wtasnego ciata, poczu-
cie wtasnej cielesnej odrebnosci i sprawczosci. To jest
wiedza, ktoérej zadne dziecko nie posiada od razu, musi
ja zdoby¢ poprzez doswiadczenia.

W pracy z dzie¢mi, u ktérych stwierdzono zabu-
rzenia integracji sensorycznej, warto wykorzystywac
¢wiczenia i zabawy inicjowane przez nie same. Dzieci
intuicyjnie czuja, jakich wrazen zmystowych i form ru-
chu najbardziej im potrzeba w danym momencie. Nie
nalezy ograniczac¢ ich naturalnej aktywnosci, a wrecz
przeciwnie, wykorzystywac jg w celu osiggniecia wy-
tyczonych celdéw terapeutycznych. Zaréwno rodzice,
jak i terapeuci powinni jak najczesciej zachecac¢ dzieci
do tworczej zabawy i aktywnosci ruchowej. Podczas
zabawy intensywnie rozwija sie proces wyobrazni
i tworczosci. Jest ona zrédtem przyjemnosci, radosci
i pozytywnych emocji i wtasnie dlatego tak korzystnie

wptywa na rozwdj fizyczny, poznawczy oraz na doj-
rzato$¢ emocjonalng dziecka.

ZALOZENIA
STYMULACJI TAKTYLNE)J

Jest to terapia, ktéra powstata w wyniku wieloletniej
pracy z dzie¢mi z réznymi problemami i wyzwaniami
w rozwoju psychoruchowym. Nazwa stymulacja taktyl-
na z jezyka tacinskiego oznacza: pobudzanie dotykowe.

Terapia ta opiera sie na podstawowych zatoze-
niach neurologii, psychologii, teorii integracji senso-
rycznej, oraz na doniesieniach i badaniach wielu na-
ukowcdéw wigzacych procesy zachodzgce w madzgu
z zachowaniem cztowieka.

Gtéwnym zadaniem tej terapii jest dostarczenie
kontrolowanej ilosci bodzcow sensorycznych w szcze-
go6lnosci dotykowych i proprioceptywnych w taki spo-
séb, by dziecko spontanicznie formufowato reakcje
adaptacyjne poprawiajgce integracje tych bodzcow.
Dlatego tez ta technika jest bardzo chetnie wykorzy-
stywana przez terapeutow S| w pracy z dzie¢mi z za-
burzeniami ukfadu dotykowego.

Stymulacja taktylna moze by¢ wykorzystywana
jako metoda rehabilitacji i wspierania rozwoju u dzieci
z réznymi zaburzeniami neurologicznymi i zaburze-
niami procesoéw integracji sensorycznej. Moze tez by¢
wykorzystywana w dziatalnosci profilaktycznej, w celu
zapobiegania poézniejszym nieprawidfowosciom roz-
wojowym. Jest to szczegolnie wazne u niemowlat
i dzieci z tzw. grupy ryzyka okotoporodowego.

Proponowany w tej metodzie zestaw cwiczen
i technik moze by¢ wykorzystywany w catosci jako od-
rebna jednostka terapeutyczna lub tez stanowié uzu-
petnienie innych metod terapeutycznych i usprawnia-
jacych. (rehabilitacji, terapii pedagogicznej, logopedii).
Wowczas terapeuta moze wykonywac tylko wybrane
elementy stymulacji, zaczynajac od tych, ktére pacjent
akceptuje i dobrze toleruje, a nastepnie stopniowo
zwiekszac ilos¢ i intensywnos¢ dostarczanych bodz-
cow dotykowych, dostosowujac je do indywidualnych
potrzeb dziecka.

PRZYGOTOWANIE
DO STYMULACIJI
SYSTEMU TAKTYLNEGO

Podczas tej terapii najwazniejsze jest odpowiednie do-
stosowanie sity naszego dotyku w zaleznosci od tego,
z kim pracujemy (z niemowleciem, starszym dzieckiem
czy osobg dorostg). Wykonywane ruchy powinny by¢
spokojne, wolne i rytmiczne, a nacisk dfoni na tyle silny,
by dziatat pobudzajaco, ale jednoczesnie na tyle delikat-
ny, aby sprawiat przyjemnos¢. Osoba, ktéra wykonuje
masaz, powinna by¢ rozluzniona i spokojna.



Zaleca sie, by masaz przeprowadzany byt
w miejscu przytulnym, cichym i cieptym. Nalezy
przede wszystkim zadba¢ o wygodng pozycje dla
dziecka, ale takze dla osoby masujacej. Wazne jest,
aby dziecko znajdowato sie w prawidtowej pozycji,
z gtowaq i tutowiem w jednej linii oraz symetrycznie
utozonymi barkami i miednicg. Najlepiej wykorzystac
w tym celu stét do masazu. U dzieci, ktére bojg sie
potfozy¢ na stole, maja problemy z rownowaga i nie-
pewnos¢ grawitacyjng, mozna rozpocza¢ prace na
materacu lub kocu.

Masaz warto wykonywad przy spokojnej, relak-
sujacej muzyce. Mozna takze $piewac kotysanki lub
mowic wierszyki, co bedzie dodatkowg atrakcjg. Dziec-
ko nigdy nie powinno odczuwac chtodu, poniewaz je-
dynie gdy jest mu ciepto, jest spokojne i rozluznione.
Latem, jesli temperatura powietrza jest odpowied-
nia, mozna masaz wykona¢ na swiezym powietrzu
(w ogrodzie lub na plazy) i potraktowac go jako forme
zabawy.

Na poczatku stymulacje systemu taktylnego wy-
konujemy, gdy dziecko jest w lekkim, niekrepujagcym
ruchu ubraniu aby zapewni¢ mu maksymalny komfort
i rozluznienie ciatfa. Jesli zaczniemy wykonywa¢ masaz
przez ubranie, damy maluchowi czas na oswojenie sie
z dotykiem naszych dtoni. Szybciej zaakceptuje taka
forme kontaktu, gdyz przypomina bardziej zabawe niz
zabieg medyczny. Kiedy dziecko bedzie juz gotowe,
mozna zaproponowadé mu masaz bez ubrania z oliwka
lub olejkiem zapachowym.

W trakcie masazu nalezy zwrdci¢ uwage na kilka

rzeczy:

dotyk ma by¢ delikatny, ciepty, ale jednocze-
$nie stanowczy,

dfonie powinny przesuwac sie po ciele dziec-
ka ptynnie i rytmicznie,

nalezy utrzymywac ciggty kontakt wzrokowy
oraz stowny z dzieckiem (wazny jest wyraz twarzy,
usmiech i ciepte, kojace brzmienie gtosu),

na poczatku masazu nalezy powiedzie¢ mu,
co bedziemy robi¢. W trakcie mozna caty czas opo-
wiadac¢ mu, co robimy i nazywac czesci ciata, ktorych
wtasnie dotykamy. Jest to szczegolnie wazne u dzieci
niewidomych oraz tych, ktére majg problemy z prawi-
dfowym odczuwaniem schematu swojego ciafa.

Rodzicom zaleca sie wykonywanie masazu raz
dziennie.

Podobnie jak w przypadku masazu klasycznego,
przeciwwskazaniem do wykonywania stymulacji sys-
temu taktylnego sa:

wysoka temperatura ciata (goraczka),

ostre stany zapalne i stany alergiczne skory,

krwotoki lub tendencje do ich wystepowania,

skaleczenia skory,

zapalenie weztéw chionnych,

wszelkiego rodzaju zmiany dermatologiczne,

wczesny okres po zfamaniach, skreceniach,
zwichnieciach,

zapalenie i zakrzepica zyt,

niewyréwnane wady serca.




STYMULACJA TAKTYLNA - PREZENTACJA CWICZEN

Stymulacje najlepiej jest zacza¢ od wskazania
dziecku poszczegolnych czesci jego ciata. Stanowi to
jednoczesnie rodzaj przywitania malucha i terapeuty.
Takie rozpoczecie masazu pozwoli takze dziecku uswia-
domi¢ sobie diugos¢, rozmiar i granice swojego ciafa.
Dla pacjentéw z zaburzeniami somatognozji bedzie
to dodatkowym elementem wzmacniajgcym orienta-
cje w schemacie wtasnego ciata. Wazne jest, abysmy

wykonujac te ¢wiczenia moéwili do dziecka, co robimy
i nazywali poszczegolne czesci ciata, ktére wiasnie
masujemy, np. ,teraz witam sie z twojg reka, gtaszcze
ja od ramienia, przechodze przez tokie¢, a nastepnie
przesuwam sie do dtoni i palcow”. Masaz rozpoczyna-
my od ¢wiczen, w ktérych osoba masowana znajduje
sie w pozycji lezenia tytem (na plecach), aby ufatwic
nawigzanie i utrzymanie kontaktu wzrokowego.

Pot6z swoje rece na gornej czesci klatki piersiowe;j,

po obu stronach mostka i nastepnie ptynnym ruchem
przesuwaj je w strone barkéw i wzdtuz konczyn goérnych,
az do konca palcow. Twoje dtonie powinny poruszac sie
symetrycznie tzn. masujesz jednoczesnie prawg i lewg
strone ciata dziecka.

W celu aktywizacji kinestetycznej Swiadomosci ciata

i jego granic, zwieksz site swojego dotyku w okolicach
stawu ramiennego, tokciowego i nadgarstka oraz
przytrzymaj przez chwile swoje dtonie w tych miejscach.
Powtorz ten ruch 3-5 razy.

Teraz wykonaj podobny
ruch wzdtuz konczyn
dolnych. Zacznij

od klatki piersiowej

i dalej przesuwaj dtonie
w dot, przez brzuch,
biodra, cate konczyny
dolne az do palcéw stép.
W okolicy bioder, na
stawach kolanowych

i w okolicy kostek zastosuj
mocniejszy ucisk. Powtérz
to ¢wiczenie 3-5 razy




To ¢wiczenie pozwala dziecku uswiadomic¢
sobie i rozréznic dtugosc, rozmiar i granice
kazdej konczyny z osobna.

Pot6z swoja jedna reke
na barku dziecka w celu
stabilizacji. Drugq natomiast
przesuwaj ruchem
gtaszczacym od barku w dot
ku nadgarstkowi, obejmujac
przy tym ramie i przedramie
pacjenta jak najwiekszg
powierzchnig swojej dfoni.
Twoja dton powinna
utworzyc¢ jakby pierscien
obejmujacy konczyne
dziecka. Zatrzymaj sie
w okolicy nadgarstka i ucisnij
\ | to miejsce. Wytrzymaj w tej
\ pozycji okoto 5 sekund
i powtérz ten ruch 3-5 razy,
a nastepnie wykonaj te
same czynnosci na drugiej
konczynie gérne;j.

Stymulacja
konczyn dolnych

Masuj doktadnie konczyny
dolne w ten sam sposéb
co goérne, wykorzystujac
opisane wczesniej dwa
rodzaje ruchéw. Jedna
reka powinna caty

czas znajdowac sie na
biodrze dziecka w celu
stabilizacji. Natomiast
druga przesuwaj ruchem
gtaszczacym poczynajac
od biodra w doét. Postaraj
sie, aby twoja dton
mocno przylegata do ciata
dziecka. Chwy¢ konczyne
w okolicy kostki i ucisnij
to miejsce przez okoto
5-7 sekund. Powtorz to
¢wiczenie 3-5 razy.




Swiadomos¢ gtowy i bocznych powierzchni ciata.

To ¢wiczenie dostarcza bardzo waznej kinestetycznej
Swiadomosci miejsca, w ktérym przdd ciata faczy sie
z tytem.

Pot6z swoje dtonie ptasko na gtowie dziecka, rozsun je na
boki i przesuwaj jednoczesnie obie rece w dét w kierunku
uszu i wokét nich. Nastepnie przejdz na szyje i podazaj
wzdtuz jej bocznych powierzchni, przez barki, boczng
strone klatki piersiowej, brzucha, bioder i kornczyn dolnych
az do stép. Zakoncz ten ruch delikatnym uciskiem konczyn
w okolicy kostek.

Wykonaj ruch gtaszczacy, podobny do opisanego

w ¢wiczeniu 3, od ramienia do nadgarstka obejmujac
przednia strone ramienia i przedramienia dziecka.
Nastepnie obré¢ swojg dton wokét jego nadgarstka i wréé
do barku wykonujac ruch gtaskania po tylnej stronie
przedramienia i ramienia. Powtoérz ten ruch 3-5 razy.
Jezeli wykonujesz to ¢wiczenie u starszego dziecka lub
osoby dorostej to mozesz podzieli¢ je na dwa etapy: od
tokcia do nadgarstka oraz od barku do tokcia.

Masuj konczyne dolng od biodra do kostki,
przesuwajac dion po przedniej i zewnetrznej
stronie uda i podudzia. W okolicy kostki przet6z
swoja reke tak, aby znalazfa sie ona na tylnej
stronie podudzia. Nastepnie ruchem gtaszczacym
przesuwaj reke do goéry, az do posladka. Powtoérz
ten ruch 3-5 razy na obu konczynach dolnych.

U dzieci starszych i oséb dorostych lepiej jest
pozostawi¢ noge lekko zgietg w kolanie, a stopy
oparte o podtoze. Podobnie jak w przypadku
konczyn gornych, ¢wiczenie to mozna wykonac
w dwaoch etapach: najpierw na podudziu
(gtaszczac od kolana do kostki i z powrotem na
tylnej stronie podudzia), a nastepnie na udzie (od
biodra do kolana i z powrotem).



Stymulacja brzucha. Wptywa korzystnie na system
jelitowy, pomaga uwolnic gazy i utatwia wypréznianie,
stad tez wazny jest kierunek masazu tego obszaru: od
podstawy klatki piersiowej (fuku zebrowego) w dof, a przy
ruchach okreznych zgodny z ruchem wskazéwek zegara.

Pot6z ptasko jedng dfonn w miejscu, gdzie konczy sie klatka
piersiowa, a nastepnie przesuwaj ja w dot wykonujac gtebokie
gtaskanie, az do spojenia tonowego. Ruch ten wykonujemy
obiema rekami naprzemiennie, czyli w momencie, gdy jedna
reka konczy wykonywac ten ruch, druga znéw zaczyna gtaskanie
od klatki piersiowej w dét. W celu rozluznienia miesni brzucha,
konczyny dolne dziecka moga pozostac zgiete w kolanach.

Teraz wykonaj masaz brzucha ruchem okreznym, zgodnym

| . z ruchem wskazdéwek zegara. Powtérz ten ruch okoto

I: i 5-7 razy. Zwrd¢ uwage na to, by masowad mozliwie najwiekszg
-IF powierzchnig dtoni, a nie tylko czubkami palcéw. Stymulacja

brzucha pozwala dziecku uswiadomic sobie srodek swojego

ciata i jednoczesnie aktywizuje mechanizm balansowania

i wewnetrznej rownowagi.

Stymulacja przepony i czucia gtebokiego

w okolicach jamy brzusznej i aktywizacja
ttoczni brzusznej. Utéz swoje rece w taki
sposob, aby konce palcow znajdowaty sie
wzdtuz odcinka ledzwiowego kregostupa.
Cata powierzchnia twoich dtoni powinna ptasko
przylegac do plecéw dziecka. Przesun rece na
boczna czesc brzucha, a nastepnie na przednia,
wykonujac przy tym dosy¢ mocny ucisk na
powtoki brzuszne. Ruch powinien zakonczy¢
sie w okolicy pepka dziecka. Kierunek twojego
ruchu jest zgodny z przebiegiem widkien
miesnia poprzecznego brzucha.




Taka forma stymulacji jest szczegdlnie wazna dla dzieci, ktére urodzity sie przedwczesnie
lub poprzez cesarskie ciecie. Cisnienie, jakie wytwarzane jest w tkankach podczas tej stymulagji
przypomina cisnienie wewngtrzmaciczne wytwarzane przez wody ptodowe. Dostarcza takze stymulacji,
ktéra normalnie wytwarzana jest w czasie porodu, kiedy to dziecko przeciska sie przez kanat rodny
i aktywizuje uktad proprioceptywny. Obejmowanie i pewny ucisk daje dziecku poczucie bezpieczenstwa

Uciskanie konczyn
— aktywizacja czucia gtebokiego.

Obejmij obiema rekami przedramie dziecka
w okolicy nadgarstka, tworzac jakby pierscien
wokét niego, a nastepnie powoli i stopniowo,
ale pewnie zwiekszaj site swojego ucisku.
Wytrzymaj w tej pozycji 5-7 sekund,

a nastepnie zwolnij ucisk, przesun rece nieco
wyzej i wykonaj ten sam ruch. Powtarzaj te
czynnosci do momentu, az dojdziesz do stawu
barkowego. Staraj sie przy tym, aby

jak najwieksza powierzchnia ciata dziecka
byta poddana twojej stymulacji.

W16z jedng reke pod bark w okolicy stawu
ramiennego, drugg natomiast potéz na nim

i uciskaj chcac jakby potaczyc swoje dtonie.
Pamietaj, ze twoj nacisk powinien by¢ dos¢
mocny i pewny, ale tez dostosowany do
dziecka, z ktérym pracujesz.

Takie same uciski zastosuj na konczynach
dolnych dziecka, zaczynajac od podudzia
(okolica kostki) i przechodz stopniowo do
goérnej czesci uda. Na biodrze wykonaj ucisk,
w taki sam sposéb jak na barku. Jedna reke
wit6z pod biodro, a drugg potéz w okolicy
kolca biodrowego przedniego. Twoje dfonie
powinny by¢ utozone réwnolegle do siebie.
Nastepnie wykonaj nacisk, jakbys chciat
potaczyc¢ obie dtonie ze soba.
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CWICZENIA WYKONYWANE
W LEZENIU PRZODEM (NA BRZUCHU)

1

Pot6z swoje rece ptasko na topatkach dziecka i przesuwaj je
w strone barkéw, a nastepnie wzdtuz konczyn gérnych, az do
palcéw. Powtorz ten ruch 3-5 razy.

Stymulacja somatognozji (schematu i granic ciata)

Przesuwaj rece w déf,
od topatek, po obu
stronach kregostupa,
przez biodra i wzdtuz
konczyn dolnych,

az do stép. Powtoérz ten
ruch 3-5 razy.

12

Przesuwaj swojg dton wokét topatek dziecka zataczajac
ksztatt odwroconej 6semki.




Stymulacja okolicy bioder i posladkow

Ut6z dion ptasko w okolicy kosci krzyzowej dziecka i przesuwaj
ja delikatnie, ale stanowczo zataczajgc ksztatt odwréconej
6semki wokot posladkéw dziecka. Powtorz ten ruch 5-7 razy.
Cwiczenie to ma dziatanie uspokajajace oraz eliminuje napiecie
z okolicy krzyza i bioder.

Stymulacja propriocepcji okolicy
kregostupa i koriczyn dolnych

Pot6z swoja dton ptasko w okolicy topatki
dziecka i przesuwaj jg ruchem gtaszczacym
w doét, wzdtuz kregostupa przez biodro

i kornczyne dolng po tej samej stronie ciata,
az do palcow stopy. Wykonuj ten ruch
pewnie i dosy¢ mocno. Powtérz te czynnosé
na drugiej stronie. Wykonaj 3-5 powtdrzen
po kazdej stronie.

Nastepnie wykonaj podobne ¢wiczenie, z tym ze w okolicy
kosci krzyzowej przesun swoja reke na przeciwlegte biodro

i zakoncz ruch na konczynie dolnej po stronie przeciwnej.
Powtdrz te czynnosc zaczynajac od drugiej topatki. Wykonaj
3-5 powtdrzen po kazdej stronie.
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Pot6z swoje rece po obu stronach kregostupa dziecka, tak aby jedna skierowana byta
w gore (do gfowy) a druga w dét (do bioder). Nastepnie przesun rece, jedng w goére

a duga w dot na catej dtugosci kregostupa. Jedna twoja reka powinna znalez¢ sie na
barku dziecka, a druga na biodrze. Nastepnie zmien wstepne utozenie swoich rak

i wykonaj ten sam ruch po drugiej stronie. Wykonaj 3-5 powtérzen po kazdej stronie.
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PODSUMOWANIE

Dziecko uczy sie i poznaje swiat poprzez dotyk, dla-
tego tez musi by¢ dotykane oraz mie¢ mozliwos¢ do-
tykania réznych przedmiotéw, zabawek, wszystkiego,
co je otacza. Jest to szczegdlne wazne w pierwszym
okresie zycia, kiedy inne zmysty nie sq jeszcze w petni
funkcjonalne. Nalezy dziecku pozwoli¢ i da¢ szanse na
te nauke.

U dziecka, ktérego rozwadj przebiega prawidfowo,
stymulacja sensoryczna odbywa sie zupetnie natural-
nie w czasie wielu zabaw i czynnosci wykonywanych
w ciggu dnia. Problem pojawia sie, kiedy u dziecka
stwierdzimy réznego rodzaju nieprawidtowosci lub
opdznienia rozwoju. Wéwczas musimy takim dzie-
ciom kazdego dnia dostarcza¢ wielu doswiadczen
sensomotorycznych, rekompensujgc brak ich natural-
nej aktywnosci. Jednym ze sposobdw takiej stymulacji
jest zaproponowana przeze mnie metoda. Stymulacja
systemu taktylnego zalecana jest we wszystkich me-
todach neurofizjologicznych, w rehabilitacji, peda-
gogice i psychologii, jako terapia wspierajgca rozwaj
dzieci z réznymi dysfunkcjami neurologicznymi i za-
burzeniami proceséw integracji sensorycznej. Stosujg
ja w swojej pracy specjalisci fizjoterapii, rehabilitacji,
neonatologii, pediatrii, terapeuci integracji sensorycz-
nej i masazysci.

Technika wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen
jest bardzo prosta. Nie trzeba ich wykonywac¢ w Sci-
sle okreslonej kolejnosci i mozna zakonczy¢ wtasci-
wie w kazdym momencie. Cwiczenia zawsze wywo-
tujg pozytywne emocje i sg przyjemnoscig nie tylko
dla pacjenta, ale takze dla osoby, ktéra je wykonuje.
Wszystko to sprawia, ze stymulacje systemu taktylne-
go bardzo chetnie wykorzystujg takze rodzice, ktérzy
chca poméc swojemu dziecku a jednoczesnie wzmoc-
ni¢ i wydtuzy¢ wzajemny kontakt.

Dotykajmy wiec nasze dzieci jak najczesciej, bez
wzgledu na to, czy jest to noszenie, masowanie, gta-
skanie, hustanie, przytulanie czy pieszczoty, zdajac so-
bie jednoczesnie sprawe, ze ich rozwoj lezy dostownie
w naszych rekach.
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