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Wptyw rodziny na ksztattowanie sprawnosc fizycznej

matego dziecka uposledzonego umystowo

Streszczenie

Pojawienie sie na Swiecie dziecka z uposledzeniem umystowym to wyzwanie do dziatania. Po-
siadanie dziecka uposledzonego wymaga natychmiastowego dostosowania szeregu wymogdéw
praktycznych, pomagajgcych w przystosowaniu sie do sytuacji, a stanowigcych motywacje do
dalszej walki z wtasnym smutkiem, dla dobra dziecka. Pokocha¢ dziecko niepetnosprawne to
pozwoli¢ mu sie rozwijaé, akceptowad je i pomagac, wspotpracowac ze specjalistami kierujgcymi
procesem rewalidacji, bo rodzice sg najwazniejsi w tym dziataniu.

Stowa kluczowe: dziecko niepetnosprawne, uposledzenie umystowe, stymulacja psychoruchowa.

Family Influence on Creating Physical Effectiveness of
Small Child with Mental Disability

Summary

Appearance of child with mental disability is a request to react. Having mental disabilited child
requires immidiate changes of many practical demands, helping in adaptation to situations,
but also is a motivation for fighting with own sadness for childs weal. Loving handicap child is
letting it to develop, accepting it and helping, cooperating with rewalidation specialists, because
parents are most important in this operation.

Keywords: handicap child, mental disability, psychophysical stimulation.
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s Kagdy moment w % yein zawiera w sobie jakas okaz;je.
Umiejetnoseiq jest jq dostrzec” — Galileusz

Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka niepelnosprawnego to zawsze olbrzy-
mie obcigzenie psychiczne, ktore prowadzi do kryzysu urazowego (ang, ba-
sic trauma), okreslanego przez psychologéow kryzysem niespodziewanym,
przekraczajacym sily cztowieka, takim z ktérym cigzko poradzi¢ sobie sa-
memu. Pojawia si¢ tu problem ,,wstydu spotecznego”, ,,utraty twarzy”, po-
niewaz nie spelniamy oczekiwan grupy oraz nie spetniamy oczekiwan da-
nej kultury. Dalsze zachowania jednostki uwarunkowane sa ogdlna sytuacja
spoleczna rodziny, reakcja otoczenia, poznawcza i emocjonalng psychika
matki. Brak akceptacji i krytyka poglebia uraz podstawowy, co sprawia, ze
przystosowanie si¢ do nowej sytuacji jest jeszcze trudniejsze.

Cullberg wyréznia fazy kryzysu po ujawnieniu niepelnosprawnosci
nowo narodzonego dziecka, faza szoku, faza reakcji, faza adaptacji i nowe-
go ukierunkowania si¢ do dalszego zycia. Przestrzen czasowa tych faz jest
rézna i zalezy od indywidualnych predyspozycji matki oraz reakeji 1 zacho-
wan otoczenia.

Posiadanie dziecka uposledzonego wymaga natychmiastowego dosto-
sowania szeregu wymogow praktycznych, pomagajacych w przystosowa-
niu si¢ do sytuacji, a stanowiacych motywacje do dalszej walki z wlasnym
smutkiem dla dobra dziecka.

Opdznienie w rozwoju umystowym to stan, ktoéry na przestrzeni lat, do
dnia dzisiejszego, roznie jest klasyfikowany 1 rozpoznawany. Charaktery-
zuje si¢ przede wszystkim brakiem spéjnosci rozwojowej miedzy wiekiem
metrykalnym a aktualnym wiekiem rozwojowym. Najczesciej sg to obsza-
ry zdolnosci funkcjonowania w normach spotecznych, ogélnie przyjetych,
brak mozliwosci edukacyjnych na poziomie szkoly powszechnej, trudnosci
w komunikowaniu si¢, niedorozwdj zdolnosci abstrakcyjnych oraz twor-
czych, czgsto rowniez odtworczych.

Na przyjscie na §wiat dziecka uposledzonego nikt nigdy nie jest przygo-
towany. Rodzice natomiast nie moga sobie pozwoli¢ na cierpienie i strate
czasu. Kochajg swoje dziecko, potrzebuja wiec akceptacji dla siebie 1 swoich
poczynan.

Planujac opieke nad uposledzonym dzieckiem, trzeba poszuka¢ pomocy
specjalistycznej, aby zosta¢ ukierunkowanym i popelniac jak najmniej ble-
dow. Rodzice sa najlepszymi opiekunami, tak samo jak w przypadku pro-
cesu rozwojowego dziecka zdrowego, potrzebuja doradcy, czgsto potrze-
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buja pomocy réwniez dla siebie, boja si¢, oczekuja ,,cudéw” a tu normalna,
zmudna, codzienna praca, ktora nie toleruje ,,zwolnien lekarskich”.

Dziecko pragnie si¢ kocha¢ takim, jakim jest, rodzice chca przede
wszystkim, akceptacji dla swoich sprzecznych uczué. Prawie zawsze trzeba
im w tym pomoc.

Nalezy zréznicowaé charakter oddzialywan skierowanych na dziecko
o niepelnosprawnosci fizycznej oraz intelektualnej, jak i zawsze nalezy
uwzgledni¢ wiek dziecka.

Pewne procesy w strukturach korowych powstaja jako skladowa ciagu
zdarzen 1 oddzialywan srodowiskowych, jak i wychowawczych oraz emo-
cjonalnych. W sytuacji, gdy minie juz wiek, w ktérym te struktury w mozgu
powinny si¢ ksztaltowad, ich odtworzenie jest tylko mniej lub wigcej frag-
mentaryczne [Zelazkiewicz, 1980].

Dlatego wdrazanie w proces prawidlowego rozwoju fizycznego powi-
nien by¢ jak najwczesniejszy. Rodzice nie podotaja wyzwaniu, moga wtedy
skorzysta¢ z pomocy specjalistow. Wsparcie terapeutyczne wyjasnia watpli-
woscl, ukierunkowuje dzialanie, utwierdza w stusznosci postepowania.

Planujac opieke nad uposledzonym dzieckiem, niezmiernie waznym pro-
blemem jest bardzo powazne traktowanie relacji pomigdzy rodzicami. 70%
malzenstw ulega rozpadowi i cigzar wychowawczy spoczywa na matce.

Wazne jest, aby opickunowie dziecka z deficytem intelektualnym kon-
taktowali si¢ z jak najwigksza liczba specjalistow z réznych dziedzin, nie
tylko pediatra, ale logopeda, pedagogiem specjalnym, psychologiem, fizjo-
terapeuta.

Wspolczesnie metode stymulacji rozwojowe dziecka z deficytami nazy-
wamy kinezjologia edukacyjna. Jest to metoda terapii zaburzefi opracowa-
na przez dra Paula E. Dennisona. Okreslana jest ona mianem ,,gimnasty-
ki mézgu”, wedlug jej tworcey i zwolennikéw, skutecznie uczy i pokazuje
w praktyce mozliwosci wykorzystania naturalnego ruchu fizycznego, nie-
zbednego do organizowania pracy mozgu i ciata w celu zachowania eta-
powosci rozwojowej, wzorowanej na rozwoju ruchowym zdrowego, pra-
widlowo rozwijajacego si¢ dziecka. Jest metoda wspierania naturalnego
rozwoju czlowieka, bez wzgledu na jego wiek, poprzez rézne specjalistycz-
ne ¢wiczenia ruchowe.

Podstawy teoretyczne metody, wedlug tworcy, sa zwiazane z funkcjami
ludzkiego mézgu w trzech wymiarach: lateralnosci (faterality), skupienia (fo-
cus) 1 zesrodkowania (centering).
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Celem metod kinezjologicznych w stymulacji dziecka chorego umyslo-
wo jest: —aktywizacja mechanizmdéw naturalnego rozwoju, — wykorzystanie
naturalnych mozliwosci uczenia sig, naturalnych koordynacji i nawykow, —
integracja funkcji pétkul mézgowych, — integracja funkeji pozioméw roz-
woju mozgu, — rozwoj ruchowy, emocjonalny 1 intelektualny.

W rozumieniu edukacji nie ma ludzi niezdolnych, sg tylko tacy, kto-
rym trzeba stworzy¢ odpowiednie warunki do lepszego rozwoju. Mézg,
aby dziala¢, potrzebuje bodZcéw, dostarczaja ich zmysty jest to ich wklad
w zdobywanie wiedzy o §wiecie.

Po urodzeniu dziecko wkracza w nieprzyjazny §wiat, w ktérym pierwszy
raz nie sq zaspakajane jego podstawowe potrzeby w sposob ciagly. Samo-
dzielnie musi oddychac i pobiera¢ pokarm. Natura wyposazyla cztowicka
jednak w mechanizmy, ktére pozwalaja mu przetrwaé, sa nimi pierwotne,
automatyczne i stereotypowe reakcje odbywajace si¢ bez udziatu kory moé-
zgowej. Sa to odruchy aktywne przez pewien czas, aby umozliwi¢ dziecku
przetrwanie. Po uplywie kilku miesi¢cy powinny wygasnac lub przejsé pod
kontrole wyzszych osrodkéw nerwowych, aby umozliwi¢ rozwoj bardziej
zlozonych 1 kontrolowanych reakeji. Jezeli odruchy te pozostaja aktywne
powyzej 6—12 miesiaca zycia moéwi si¢ o zakldceniu w ksztaltowaniu sig
ukladu nerwowego lub tez o jego niedojrzalosci. Przedtuzajaca si¢ aktyw-
no$¢ pierwotnych odruchéw moze spowodowaé wystepowanie i domina-
cje¢ zachowan niedojrzatych oraz trudnosci w nabywaniu nowych umie-
jetnosci. W ten sposéb, miedzy innymi, diagnozuje si¢ rozwdj rézny od
prawidlowego.

Wyzszy stopient nieprawidiowosci w integracji odruchéw moze powo-
dowac zaburzenia funkcjonowania o wigkszym zasiggu. Moze objac ko-
ordynacj¢ migsni malej lub duzej motoryki, percepcje zmystowa, kanaty
komunikacji. Analiza odruchéw wystepujacych u dziecka umozliwia nam
znalezienie Zrédel problemow oraz zastosowanie form skutecznej terapii.
Wygaszenie nieprawidlowego odruchu wiaze si¢ bowiem ze zdobyciem no-
wej umiejetnosci. Program integracji odruchéw zbudowany jest z ¢wiczen
fizycznych, ktére umozliwiaja diagnoze i terapi¢ nieprawidiowo funkcjo-
nujacych, a co za tym idzie blokujacych rozwdj strategii funkcjonowania.
Znajac wzorce ruchowe, mozna stymulowaé rozwoéj dziecka w dziedzinie
rozmaitych nabywanych umieje¢tnosci. To glownie zadanie opieckunéw, po
dobrym instruktazu terapeuty. Sa to ruchy kolysania, podnoszenia do gory,
przetaczania, podnoszenia i opuszczania (symulujace ruch spadania).
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Do takich ¢wiczen naleza ¢wiczenia w wodzie, podczas kapieli, chlapa-
nie, polewanie raczek, ramionek, stymulowanie chlapania nézkami. Maso-
wanie ciata gabkami o rdznej fakturze, nazywanie masowanych czgsci
ciata. Nalezy stymulowac dziecko do skupiania uwagi na jednym punk-
cie juz od trzeciego miesigca zycia - ruchoma plamka $wiatta na $cianie
lub suficie, balonik przywiazany do 16zeczka lub woézka i dryfujacy nad
glowa, w dalszym etapie karuzele z maskotkami i mata edukacyjna [Ostasik
1 wsp., 2003, ss. 41-49].

Najbardziej rozwini¢tym zmyslem u niemowlaka jest dotyk. Ciepto rak
mamy nie tylko koi dolegliwosci, ale daje poczucie radosci, spokoju i bli-
skosci. Masaz jest jak delikatna pieszczota. Masaz niemowlaka nazwany
zostal technikg Shantala. Masaz pomaga w usuwaniu takich dolegliwosci,
jak kolki, zaparcia, trudnosci z zasypianiem, wspomaga krazenie 1 trawie-
nie. Dziala wyciszajaco na uklad nerwowy.

Masaz Shantala jest starozytna technikgq masazu niemowlat oraz dzieci,
wprowadzong na europejski grunt 1 opisana w 1976 roku przez francu-
skiego potoznika Frederique Leboyer. Leboyer spotkal w Kalkucie uboga
kobiete ze sparalizowanymi nogami — Shantalg (stad nazwa techniki), ktéra
masowala swoje dziecko siedzac bezposrednio na ziemi.

Stosujac masaz, nie tylko buduje si¢ wigZ emocjonalna z dzieckiem, ale
dostarczasz mu dawke bodZcow sensorycznych, relaks i mozliwosé po-
znania swojego ciata. Wielkg popularnoscia cieszy si¢ w USA i Kanadzie.
W Europie masowanie dzieci jest szczegolnie popularne w Holandii, skad
praktyka ta zostala sprowadzona do Polski. Do masazu najlepiej przysta-
pi¢, gdy maluch jest wyspany i godzing po jedzeniu. Przed masowaniem
umy¢ i rozgrza¢ wlasne dlonie, nawilzy¢ je delikatng oliwka.

Bezposredni kontakt dotykowy z matka stanowi dla niemowlecia Zré-
dlo doznan kinestetycznych oraz bodziec stymulujacy rozwdj ukltadu ner-
WOWego.

Zaspokojenie potrzeby kontaktu emocjonalnego, realizowane w pierw-
szym okresie, powinno by¢ z jedng osoba — najczesciej matka, gwarantuje to
dziecku poczucie bezpieczenstwa. Przywigzanie do kontaktu z matka pelni
funkcje ochrony przed sytuacjami grozacymi jakims niebezpieczedstwem,
uwalnia od Igku przed nieznanymi osobami, przedmiotami i miejscami,
przed ciemnoscia, zwierzetami oraz od lgku wywolywanego przez gwal-
towne ruchy. Niespelnienie tej potrzeby pociaga za soba wiele negatywnych
skutkéw odczuwanych nie tylko bezposrednio, ale i w przyszlosci. Skutki
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dorazne dotycza nie tylko sfery emocjonalnej (przewaga emocji o znaku
uyjemnym, brak poczucia bezpieczenistwa, zachowanie w kontaktach z in-
nymi ludZzmi, ale réwniez rozwoju intelektualnego, mowy, a nawet stanu
fizycznego).

Masaz Shantala (zrédto:Vakgroep Shantalamassage Docenten)

Tak wigc wartosci stanowigce istotny element masazu dziecka, takie
jak zaufanie, milo$¢, wspolczucie, cieplo, otwarto§é czy szczeros$¢, beda
z pewnoscia procentowaé¢ w wieku dojrzalym. [www.shantala.pl| (za zgoda
Polskiej Szkoty Masazu Shantala).

Nasze dziecko roénie, przybiera na wadze i tylko z niepokojem obser-
wujemy opoznienie w jego fizycznosci. Stymulacja psychoruchowa bedzie
polegala na tym, ze jezeli nie ma zadnych przeciwwskazan wynikajacych
z ogblnego stanu zdrowia, to prowokujemy takie zachowania, jakich ocze-
kujemy od prawidlowo rozwijajacego si¢ dziecka. W wieku 9 miesiecy, jeze-
li nie siedzi, to sadzamy je bezpiecznie podtrzymujac poduszkami.
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W wbzeczku, na spacerze wysoko podnosimy oparcie, aby siedzialo i §le-
dzilo otoczenie. Wozeczkiem poruszamy si¢ po réznym terenie, trawniku,
z gbrki, pod gorke, pod drzewami i na otwartej przestrzeni, rowniez po
nieréwnosciach np.kostka brukowa. To dostarcza dziecku roznych wrazen,
pozwala oswaja¢ z Igkami, adoptuje do zaskakujacych sytuacji. W ¢wicze-
niach czworakowania wprowadzamy pozycje ,,na watku”, na ,,pilce” oraz

na hamaku.

Przyktad ¢wiczen do stosowania w warunkach domowych, przygotowujacych do
czworakowania [Zrédto: Metoda Bobath mamopedia.pl].

Zabawy stymulujace ruch, poznawanie swojego ciala, przestrzeni,
ksztattujace odruchy réwnowagi i koordynacji:

— Zawijanie dziecka w koc lub koldr¢ i rozwijanie z turlaniem w obie strony
—’nale$nik”. Szczotkowanie dloni i przedramion réznymi pedzlami i szczot-
kami.

— Stymulacja wibracjami — urzadzeniem do masazu.

— Grzebanie palcami w ryzu, grochu, makaronach (suchych).

—  Wybieranie z miski jednego sposrdd réznego rodzaju piteczek, podajac nazwe
piteczki.

— Sciskanie piteczek rehabilitacyjnych o roznej fakturze, gladkie, z kolcami, wa-
sami, i réznej twardosci.

— Pukanie raczkami w rézne przedmioty, dotykanie przedmiotow o réznej tem-
peraturze, oczywiscie umiarkowane;.

— Symulowane podskoki po wspomaganym odbiciu od plaszczyzny sprezystej.
To ¢wiczenie wykonujemy trzymajac dziecko pod paszki, nie trzymamy za
raczki aby nie uszkodzi¢ stawow rak.

— Zabawy z balonikiem, odbijanie balonika od réznych cz¢sci ciata dziecka; od
raczki, brzucha, gléwki itd., nazywajac czg¢sci ciata.
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— Zabawy z lekka pitka; turlanie z patrzeniem na ruchomy przedmiot, odbijanie
od podlogi, aby leciata w strong¢ dziecka, podrzucanie, upuszczanie.

— Zabawy z pitkami i balonami (do balonéw mozna wrzuci¢ ziarna kawy, kora-
liki itp. — beda spadaé wolniej niz pitki i fatwiej je ztapad).

— Zabawy ,,paluszkowe” ,;jada goscie...”, ,,;sroczka kaszke warzyta” itp.

— Pchanie i ciggnigcie réznych przedmiotow (pod nadzorem dorostego), np.
szuflady w meblach.

— ,,Wyciaganie” poscieli, recznikéw, sktadanie koca.

— Kirecenie si¢ na obrotowym krzesle.

— . Kacik ciszy” dla dzieci, namiot, pudlo kartonowe, miejsce pod stotem.

— Place zabaw dla dzieci .

Posumowanie

Nigdy nie nalezy poréwnywac zachowan swojego dziecka z innymi dzie¢-
mi, kazdy maluch realizuje wlasny, swoisty program rozwojowy, ktory
w kazdej chwili moze ulec spowolnieniu lub odwrotnie, przyspieszeniu.
Zachowanie etapowosci rozwojowej, cho¢ bardzo zréznicowane, jest obja-
wem pozytywnym.
Nie nalezy przejmowac si¢ takze wszystkimi normami cytowanymi
w réznych czasopismach. To tylko teoretyczne modele wzorcowego rozwo-
ju dziecka. To wzorce bardzo wyidealizowane. Wskazane jest zdanie si¢ na
interpretacje pediatry. ,, Kamienie milowe” w rozwoju dziecka to postepy
ruchowe, ktére pojawiajg si¢, w przyblizeniu, w kofcu kolejnych kwartatow
pierwszego roku zycia.
— Podnoszenie gléwki w lezeniu na brzuszku, ok. 3 miesiaca zycia, maluch
podpiera si¢ wowczas na przedramionach.
— Siedzenie, ok. 6 miesiaca zycia; jezeli nie siedzi samodzielnie mozna je
troche stymulowac do siadu, np. zachecajac podawang zabawka.
— Raczkowanie, ok. 9 miesiaca zycia — dziecko nigdy nie zapomina tego
rodzaju lokomocji.
— Dwunozna pozycja stojaca z podporem, jako akcent do chodzenia od.
12 do 18 miesiaca zycia.
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