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STYMULACJA BAZALNA W PRACY Z DZIECKIEM
Z PROBLEMAMI ROZWOJOWYMI - STUDIUM PRZYPADKU

The basal stimulation in the work with children with developmental
problems - case study

Abstract: This article examines theoretical points of a pedagogical concept of Andreas
Frohlich and its use in pedagogical practice. It explains fundations of a stimulation,
starting from the functioning of people with profound intellectual disabilities. The article
demonstrates how to organize a workplace in order to perform basal stimulation and
how to plan the work with a child. It discusses a case study of a child taking part in an
individual exercises based on the basal stimulation, from initial diagnosis to the presents.

Keywords: Andreas Frohlich, basal stimulation, basic stimulation, profound intellectual
disabilities, workplace organization

Wprowadzenie

Problemy rozwojowe wystepujace u dzieci majg wiele zrédet zaréwno endo-, jak
i egzogennych. Ponadto niepelnosprawno$¢ moze pojawic si¢ na kazdym etapie
ontogenezy czlowieka. Kazde problemy, zaréwno rozwojowe, jak i/lub w funkcjo-
nowaniu spotecznym, oprdécz swojej etiologii maja réwniez, albo przede wszyst-
kim, wymiar indywidualny. Nalezy pamieta¢, ze ta sama przyczyna moze powo-
dowac zupelnie rézne zaburzenia w poszczegélnych sferach rozwoju czlowieka.
W szczegolnie trudnej sytuacji sg osoby z gteboka, wieloraka niepelnosprawno-
$cig, ktoéra moze wystapi¢ w roznym wieku, czesto ma charakter dynamiczny i na
0gol poglebia si¢ z uptywem czasu. Oznacza to, ze wiele podstawowych funkcji
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zyciowych znajduje si¢ w stanie stalego zagrozenia, ktére najczesciej sa wynikiem
choréb drég uktadu oddechowego i zmniejszonej wydolnosci uktadu odporno-
sciowego (por. Frohlich, 2013). Postepujace zmiany fizyczne, np. deformacje kre-
gostupa, zmiany napiecia mie$niowego, niemoznos¢ zachowania linii srodkowej
ciala przyczyniaja si¢ do pogorszenia ogélnego funkcjonowania oséb dotknietych
gleboka niepelnosprawnoscig. Zmniejsza si¢ ich wydolnos¢ oddechowa. Organy
trawienne, nerki i watroba zmieniajg swoje polozenie przez co moga miec ogra-
niczone mozliwosci pracy. Wszystko to prowadzi do stanu, ktdry, niezaleznie od
pierwotnego uszkodzenia, mozna uznac za chorobe przewlekla (por. Frohlich,
2013, s. 19-20).

Ta sytuacja, dla oséb dotknietych glebokim stopniem niepetnosprawnosci, ma
swoje konsekwencje w postaci: niepewnosci, bolu, napiecia emocjonalnego, stanu
rezygnacji, apatii, poczucia manipulacji (przez personel medyczny, terapeutow,
opiekunéw), braku zainteresowania $wiatem zewnetrznym, niestabilnych relacji
z innymi ludzmi i koniecznosci poddawania si¢ licznym zabiegom medycznym
(Kwiatkowska, 1997).

Reasumujac, osoby z gleboka wieloraka niepelnosprawnoscia na co dzien do-
$wiadczajg calosciowych ograniczen we wszystkich aspektach zycia, w tym: emo-
cjonalnym, poznawczym, fizycznym, spolecznym (ze szczegdlnymi ograniczenia-
mi w nawigzywaniu komunikacji i wiezi z innymi ludzmi). Poza tym nie maja
mozliwosci zaspokojenia swoich potrzeb. Sg chronicznie niedozywione i spra-
gnione oraz monotonnie odzywiane. Brak ruchu powoduje, m.in.: jednostajnos¢,
monotonie, demobilizacje, samotno$¢ a brak mozliwoséci nawigzywania relacji
z innymi ludzmi skutkuje barkiem poczucia bycia akceptowanym i kochanym.
Sytuacja osob z glebokim stopniem niepelnosprawnosci jawi sie jako szczegdlnie
trudna, stad niezwykle wazne jest znalezienie sposobdw, ktore pozwolilyby na
przezwyciezanie ograniczen w ich wlasnej aktywnosci, samostanowieniu i poro-
zumiewaniu sie (Frohlich, 2013; Wyczesany, 2006; Pilecki, 2002).

Takie holistyczne podejscie do problemdéw oséb z gleboka, wieloraka niepet-
nosprawnoscig proponuje Andreas Frohlich, w swoim koncepcie pedagogicznym,
zwanym stymulacjg bazalng, a inaczej - stymulacja od podstaw. Ta propozycja pe-
dagogiczna powstala z mysla o osobach, ktdre nie sa w stanie same interesowac sie
otaczajacg rzeczywistoscig ani wspoétdziata¢ ze srodowiskiem, dla oséb, ktore ko-
munikujg si¢ z innymi ludZmi przede wszystkim za posrednictwem wlasnego ciala
i potrzebuja specjalnych ofert edukacyjnych i wychowawczych uwzgledniajacych
ich aspekty biograficzne, realne i specjalne potrzeby oraz mozliwosci. Stymulacja
bazalna adresowana jest w szczegdlnosci do 0séb dotknietych niepelnosprawno-
$cig maksymalnie ograniczajaca wlasng aktywnos¢, od niemowlecia w cigzkim
stanie do osoby doroslej z syndromem $mierci klinicznej (Fréhlich, 2012).
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Celem stymulacji od podstaw jest przede wszystkim pomoc osobom z gleboka
niepelnosprawnoscig w zrekompensowaniu braku wiasnych do$wiadczen zycio-
wych, jak réwniez za pomoca propozycji wlasnej aktywnosci, pobudzanie, nawet
minimalnych ruchéw wilasnych, wzmacniajacych w ten sposoéb ich sens i cel. Za
pomoca odpowiednio dobranych bodzcéw, stosujgc stymulacje bazalng, pomaga
sie osobie z niepelnosprawnoscia wejs¢ w kontakt z wlasnym ciatem i §wiatem
zewnetrznym. To z kolei utatwia proces ciggtych zmian w relacji: JA i SWIAT. Po-
nadto stymulacja bazalna zajmuje si¢ tworzeniem odpowiedniego, harmonijnego
srodowiska, ktore pomaga w percepcji samego siebie jako osoby aktywnej, nawet
jesli jest to wedlug naszych norm, aktywno$¢ minimalna.

Stymulacja bazalna moze by¢ wykorzystywana juz na oddziatach neonatolo-
gicznych w pracy z weczesniakami umieszczonymi w inkubatorach, jak réwniez
w przedszkolach, szkotach, a takze w intensywnej opiece medycznej i geriatrii.

Ten koncept pedagogiczny zaleca metody intensywnej, calo$ciowej stymulacji,
ktére kieruja sie gteboko humanistycznymi zasadami tworzenia warunkéw poma-
gajacych osobie z gleboka niepelnosprawnoscig na odkrywanie calego ciata i samej
siebie poprzez proste ¢wiczenia sensoryczne. Odnosza sie one do najbardziej elemen-
tarnych i najwczesniejszych doznan, na ktérych mozna budowac pierwsze, wzglednie
trwale do§wiadczenia (stad nazwa: stymulacja bazalna, od podstaw). Aby opracowa¢
stymulacje¢ dostosowana do potrzeb i rozwoju danej osoby trzeba najpierw zbudowac
dla niej bazg, ktéra umozliwi aktywne spostrzeganie otoczenia. Jest ona oparta gtow-
nie na zalozeniu, Ze jeszcze przed urodzeniem, poprzez wymiane ze sSrodowiskiem
ciata matki, dziecko rozwija umiejetnosci percepcyjne, mozliwosci reagowania i zdol-
nosci angazowania si¢ w proces spostrzegania. Dotyczy to szczegdlnie:

1. stymulacji somatycznej (cielesnej), pobudzenia obejmujacego cale cialo,

zwigzanego z odczuwaniem dotyku;

2. stymulacji westybularnej (przedsionkowej), majacej zwiazek z systemem utrzy-

mywania pozycji ciata i poczuciem réwnowagi, do§wiadczaniem ruchu;

3. stymulacji wibracyjnej, majacej na celu pobudzenie odczuwania drgan, czu-

cia glebokiego (Frohlich, 2012, s. 158-159).

U wcze$niakdw, ktére spedzily pierwszy okres swojego zycia po urodzeniu
w inkubatorze i musialy pozostawa¢ dos¢ diugo bez ruchu wystepuje wyrazna
proznia percepcyjna i egzystencjalna. Od poczecia cialo matki zapewniato stale
rozwijajacemu sie plodowi stymulacje somatyczne, wibracyjne i westybularne.
Nowa sytuacja podtrzymywanego medycznie noworodka dostarcza mu jedynie
minimum stalej stymulacji sensorycznej. Ponadto dzieci te czgsto tracg umiejet-
no$¢ reagowania, gtéwnie z powodu radykalnego zmniejszenia mozliwosci po-
ruszania sig, a tym samym dochodzi u nich do znaczacego odciecia wszystkich
znanych i potrzebnych im informacji sensorycznych (Frohlich, 2012, s. 158).
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Organizacja stymulaciji bazalnej w praktyce

Organizowanie stymulacji bazalnej mozna rozpatrywaé¢ w dwoch aspektach: or-
ganizowanie srodowiska, w ktérym beda odbywac si¢ zajecia oraz organizowanie
indywidualnej pracy z konkretnym dzieckiem.

Jak wcze$niej wspomniano, kaciki do pracy w oparciu o koncept Andreasa
Frohlich’a, mozna zorganizowac praktycznie w kazdym miejscu. Jednakze takie
miejsce musi spelnia¢ pewne kryteria, a mianowicie musi by¢ bezpieczne, bez
wngek, ostrych rogow, rur, jak réwniez wymaga wyposazenia w niezbedne do pracy
pomoce. Do nich nalezg, m.in.:

1. 2 materace owinigte przescieradtem z gumka: wysoki i migkki dla oséb spa-

stycznych i niski, twardy dla oséb z hipotonia;

2. sakwy;

3. poduszki bazalne (4 sztuki poduszek w rozmiarze 65 cm x 25 cm, 6 sztuk
w rozmiarze 45 cm x 45 cm oraz poduszka duza w ksztalcie banana, wszyst-
kie gladkie, w jednolitym kolorze wypelnione 3,5-4,5 kg naturalnych ziaren,
tj. ryz, kasza), jak najbardziej naturalne materialy fakturowe, tj. jedwab, ba-
welna, welur, skdra, basen z ryzem preparowanym, ziarna fasoli, soczewicy,
gorczycy, kamienie, roznorodne pod wzgledem materialowym rekawiczki
- do stymulacji somatycznej;

4. hustawki, walki, duze pilki, misy do kotysania, t6zko wodne, hamak, krzesta
na koltkach, trampolina - do stymulacji westybularnej;

5. poduszki i weze wibracyjne, wibracyjne aparaty do masazu, materace wibra-
cyjne - do stymulacji wibracyjnej;

6. oraz materialy do zagospodarowania przestrzeni (nisz) i dodatkowo przed-
mioty do stymulacji: wzroku, stuchu, smaku i wechu';

7. stymulacja bazalna odnosi si¢ réwniez do regul prawidtowego rozwoju mo-
torycznego matego dziecka. Na tej podstawie wytoniono 5 pozycji bazal-
nych, w ktérych mozna stymulowa¢ dziecko: na plecach, na obu bokach,
na brzuchu, na siedzgco i na stojaco. Dla percepcji wszystkich czesci ciala
i utrzymania jego symetrii stosowane sg poduszki bazalne. Gdy dziecko zo-
stanie ulozone w wybranej pozycji bardzo dokladnie, wzdtuz calego cia-
ta uktadane sg poduszki docigzone naturalnymi ziarnami. We wszystkich
pozycjach powoduje to u dziecka, m.in. regulacje oddechu, zmniejszenie
bdlu, normalizacje napiecia mie$ni, ograniczenie i wyciszenie patologii ru-

! Materialy szkoleniowe - Stymulacja od podstaw/bazalna koncept prof. Andreasa

Frohlicha, poziom I, pazdziernik 2012 r., Poznan.
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chowych, utrzymanie linii srodkowej ciala, synchronizacje glowy, ramion,
rak i ndg, relaksacje, co w konsekwencji pozwala na podjecie aktywnosci
wlasnej, np. stymulowanie dotyku, wzroku. Réwniez w pozycjach bazalnych
mozna stosowac stymulacj¢ wibracyjna, westybularng, oralng, masaze i inne
formy pracy znane, np. z SL

Majac przygotowang baze, systematyczng stymulacje u podstaw z dzieckiem

nalezy, jak we wszystkich oddziatywaniach terapeutyczno - edukacyjnych, oprze¢
na czterech etapach:

1. Wnikliwej diagnozie dziecka - tu oprdcz okreslenia realnych mozliwosci
psychofizycznych dziecka, jego mocnych i stabych stron, indywidualnych
potrzeb w zakresie stymulacji, rownie wazne jest uwzglednienie stopnia
wspolpracy z jego srodowiskiem rodzinnym.

2. Zaplanowaniu oddziatywan wobec dziecka, ktére mialyby na celu optyma-
lizacje roznych sposobdw oddzialywania w celu stworzenia jak najlepszych
(na miare jego mozliwosci) warunkéw rozwoju.

3. Pracy z dzieckiem na podstawie specjalnie dla niego stworzonego programu
obejmujacego zagadnienia z zakresu przebiegu zabiegow pielegnacyjnych;
odzywiania i karmienia; a takze specjalne, indywidualnie dostosowane do
dziecka, propozycje terapeutyczne.

4. Kontrolowaniu i monitorowaniu postepéw dziecka i wprowadzaniu, jesli
jest to konieczne, modyfikacji zaplanowanych oddziatywan. Tu wazng role
odgrywa obserwacja dziecka, jego reakcji, dokumentowanie refleksji wyni-
kajacych z pracy, z dzieckiem.

Na tle przedstawionych rozwazan teoretycznych ponizej przedstawione zosta-

nie studium przypadku dziecka objetego oddzialywaniami z zakresu stymulacji
bazalnej od 3 lat.

Rola stymulacji bazalnej w funkcjonowaniu dziecka z gtebokqg
niepelnosprawnosciq intelektualng - studium przypadku Jana P.

W celu poznania roli stymulacji bazalnej zaprojektowane zostalo badanie w sche-
macie studium przypadku. Sformulowane zostaly nastepujace problemy badaw-
cze: Jaka role pelni stymulacja bazalna w funkcjonowaniu dziecka z glteboka nie-
pelnosprawnoscig intelektualng? W szczegolnosci, jak oddziatuje ona w zakresie
podejmowania aktywnosci przez dziecko z gleboka niepelnosprawnoscia inte-
lektualng oraz w zakresie redukowania patologii ruchowych dziecka z gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualng?
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Tabela 1. Rama pojeciowa problemoéw badawczych

Aktywno$¢ wlasna - zainteresowanie przedmiotami,

- manipulowanie przedmiotami,

- podjecie komunikacji na poziomie mimiczno - gestowym i ,,baby talk’,

- koncentracja uwagi na przedmiocie, bodzcach wzrokowych, stuchowych i zapachowych.

Wyciszenie, ograniczenie |- zmniejszenie spastyki ciata,
patologii ruchowych - niwelowanie niepozadanych ruchéw konczyn.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Dane gromadzono przy wykorzystaniu wywiadu oraz analizy dokumentéw.
Wywiad prowadzono z matka dziecka oraz osobno z nauczycielem prowadza-
cym stymulacje bazalng.

Badania zostaly przeprowadzone i opracowane zgodnie z procedurg stoso-
wang w strategii badan jakosciowych.

Wyniki

ANALIZA DOKUMENTAC]I

Dziecko realizuje obowiazek szkolny, w ramach nauczania indywidualnego,
w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym Nr 1 im. L. Braille'a w Bydgosz-
czy. Nauczanie przyznano w oparciu o orzeczenie, o potrzebie indywidualnych
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydanym przez Poradnig¢ Psychologicz-
no-Pedagogiczng (PPP) w Bydgoszczy. Zajecia z dzieckiem, wtedy w wieku 7 lat,
rozpoczely sie w maju 2013 roku. W ramach ich realizacji przydzielono 8 godzin
stymulacji bazalnej oraz 1 godzing neurologopedii i 1 godzing gimnastyki korek-
cyjno-kompensacyjne;j.

Diagnoza wstepna przeprowadzona w ramach badati w PPP - u dziecka twier-
dzono:
1. Rozw¢j intelektualny na poziomie niepelnosprawnosci intelektualnej w stop-
niu gltebokim.
2. Zaburzenia funkcji poznawczych: my$lenia, spostrzegania, wnioskowania
i zapamietywania.
3. Brak uwagi dowolnej, trudnosci z koncentracja na przedmiocie, zdaniu.
4. Brak mowy czynne;j.
5. Istotne ograniczenie w zakresie zdolnos$ci poznawczych.
6. Brak samodzielnego poruszania sie.
7. Nie sygnalizowanie potrzeb.
8. Ograniczony kontakt emocjonalny.
9. Wystepowanie autostymulacji ruchowych.
10. Koniecznos¢ stalej opieki i wsparcia otoczenia.
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Na podstawie diagnozy Zespolu PPP wydano nastepujace zalecenia do pracy
z dzieckiem: (1) indywidualne zajecia rewalidacyjno-wychowawcze nastawione na
wspomaganie rozwoju dziecka, rozwijanie zainteresowania otoczeniem oraz uzy-
skiwanie mozliwej do osiagniecia niezaleznosci od innych os6b w wykonywaniu
podstawowych czynnosci samoobstugowych; (2) terapia logopedyczna; (3) tera-
pia ogélnorozwojowa nastawiona na (a) nauke komunikowania potrzeb i stanow
emocjonalnych oraz nawigzywania kontaktéw w sposéb odpowiedni do moz-
liwosci chlopca, (b) stymulacje motoryki, zabawy ruchowe usprawniajace duza
i malg motoryke, (c) nauke celowego dziatania dostosowanego do mozliwosci
i zainteresowan Janka; (4) zapewnienie komfortu psychicznego, poczucia bezpie-
czenstwa i akceptacji, nawigzanie pozytywnego kontaktu nauczyciela z uczniem;
(5) stwarzanie sytuacji wychowawczych umozliwiajacych doswiadczanie relacji
spolecznych oraz bogacenie doswiadczen; (6) kreowanie mozliwosci poznawania
otoczenia, w ktérym przebywa Janek; (7) aktywne wlaczanie rodzicow w proces
rehabilitacyjny, udzielanie wsparcia w dziataniach dydaktyczno-wychowawczych.

Przeprowadzono réwniez diagnoze funkcjonalng dziecka po przyjeciu do
Osrodka. Nauczyciel prowadzacy zajecia stymulacji bazalnej wykorzystat ,Wzo-
rzec notowania postepoéw u gtuchoniewidomych i/lub gleboko uposledzonych
dzieci”. W wyniku badan stwierdzil, ze 7 letni chlopiec w sferze motoryki funk-
cjonuje jak 3 miesieczne dziecko, w sferze rozwoju spotecznego funkcjonuje jak
2 miesieczne dziecko, w sferze komunikacji i mowy funkcjonuje jak 5 miesieczne
dziecko.

Natomiast ze wzgledu na stan psychofizyczny dziecka nie mozna bylo zdia-
gnozowac¢ go tym narzedziem w sferze: zaje¢ — zabaw i samoobstugi. Chlopiec
nie wypelniat zadan uznanych w narzedziu za najnizszy poziom funkcjonowania
w tych obszarach. Ponadto przeprowadzono diagnoze¢ neurologopedyczng i dia-
gnoze narzadu ruchu, ktére daly podstawy specjalistom do pracy z dzieckiem.

Biorgc pod uwage zalecenia PPP i wyniki specjalistycznych diagnoz posta-
wionych w Osrodku zespét 0sob pracujacych z dzieckiem opracowal nastepujacy
ogolny plan pracy z Janem P. realizowany przez wszystkie osoby z nim pracujace.
Réwniez kazdy ze specjalistow opracowal wiasny, szczegétowy program z zakresu
neurologopedii, gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej i stymulacji bazalnej.

Ogolne zalozZenia przyjete do pracy z dzieckiem:

1. Cele
- Ksztaltowanie umiejetnosci porozumiewania sie z otoczeniem.
- Ksztaltowanie i rozwijanie umiejetnosci i kompetencji spofecznych.
- Ksztaltowanie, w miare mozliwosci, czynnosci samoobstugowych.
- Stymulacja zmystu wzroku, stuchu, dotyku, smaku.
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- Rozwijanie sprawno$ci manualnej, przestrzennej, koordynacji ruchowej,
koncentracji uwagi.

- Rozwijanie indywidualnych zdolnosci, cech charakteru i zainteresowan
dziecka.

- Stymulowanie i rozwijanie sprawnosci fizycznej ucznia poprzez organizo-
wanie zabaw i gier ruchowych oraz ¢wiczen gimnastycznych o charakterze
korekcyjno-kompensacyjnym

2. Tresci

Elementy samoobstugi:

- Siedzenie z podparciem.

- Spozywanie pokarméw ptynnych i pétptynnych.

- Dokladne gryzienie, zucie i przetykanie.

Uspolecznienie:

- Reagowanie na wlasne imie, rozpoznawanie najblizszych oséb z otoczenia.

Komunikowanie sie:

- Przekazywanie informacji o potrzebach droga komunikatéw pozawerbal-
nych.

- Wprowadzenie symboli tréjwymiarowych na podstawowe formy aktywnosci
dziecka.

- Przekazywanie informacji o stanach emocjonalnych, np. zadowoleniu, stra-
chu, zlodci droga pozawerbalna.

- Odbieranie bodzcéw smakowych, wechowych.

- Rozpoznawanie dzwigkdéw ptynacych z otoczenia.

- Sluchanie i wykonywanie prostych polecen.

Sprawnos$¢ motoryczna:

- Ksztaltowanie umiejetnosci manualnych.

- Stymulacja rozwoju motoryki duzej i malej.

- Poczucie bycia sprawca.

- Wyrabianie orientacji przestrzenne;j.

- Poczucie wlasnego ciata.

Sprawnos$¢ manualna:

- Umiejetno$¢ manipulowania przedmiotami.

- Dotykanie i proby modelowania w réznych masach plastycznych.

- Umiejetno$¢ chwytania, podawania.

Cwiczenia ruchowe i zabawy:

- Stuchanie dzwiekéw réznego pochodzenia.

- Zabawy dzwigkonasladowcze.

- Cwiczenia metoda Ch. Knilla.

- Elementy Metody Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne.
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Cwiczenia relaksacyjne.

3. Przewidywane osiagniecia

Jan potrafi w sposéb niewerbalny komunikowac o swoich stanach emocjo-
nalnych.

Reaguje na komunikaty kierowane bezposrednio do niego.

Doskonali czynnos$ci manipulacyjne.

Wykazuje cierpliwos$¢ i koncentracje uwagi podczas pracy z nauczycielem.
Umie wydobywac¢ dzwieki z prostych instrumentow.

Koncentruje si¢ na dzialaniu, potrafi dluzej skupi¢ swoja uwage.

Jest aktywny.

Podejmuje proby pokonywania wlasnej stabosci, zmeczenia i zdenerwowa-
nia.

4. Procedury osiagania celow
Zasady prowadzenia zajec:

Indywidualizacja pracy z dzieckiem.

Stawianie zadan dostosowanych do mozliwosci dziecka i zapewnienie wa-
runkéw poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Powolne, systematyczne przechodzenie od zadan tatwiejszych do trudniej-
szych, od prostych do bardziej ztozonych.

Dostosowanie czasu trwania poszczegolnych ¢wiczen do wydolnosci dziec-
ka.

Metody:
Biorac pod uwage specyfike funkcjonowania oséb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu glebokim, w pracy z dzieckiem uwzgledniono dzialania oparte

na:

praktycznym dzialaniu: czynnosci manipulacyjne, ruchowe, umuzykalnie-
nie,

stowie: formulowaniu polecen przez nauczyciela i odpowiednie reagowanie
ucznia,

wzmocnieniach pozytywnych,

programie aktywnosci Ch. Knilla, Metodzie Ruchu Rozwijajacego W. Sher-
borne.

Ocena osiagniec ucznia

Ocena osiggnigc¢ ucznia jest dokonywana na podstawie poziomu realizacji za-
tozen indywidualnych programéw z zakresu stymulacji bazalnej, neurologopedii
i gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;.

Ewaluacja programu

Ocena skutecznosci pojetych przez nauczycieli dziatan na podstawie wyni-
kow ponownej diagnozy dziecka.
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Rejestracja zmian i postepéw — dokumentowanie tego, co dziecko osiagneto
w zeszycie obserwacji — na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013r. w sprawie warunkow i sposobu or-
ganizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy
z upos$ledzeniem umystowym w stopniu gtebokim (Dz. U. 2013 poz. 529)
Whioski i propozycje zmian w proponowanych przez nauczycieli oddzialy-
wan na kolejny rok pracy z dzieckiem.

Skonstruowano réwniez autorski program zaje¢ ze stymulacji bazalnej, ktéry
wpisuje sie ze swoimi zalozeniami w powyzej przedstawione ogdlne zatozenia do
pracy z dzieckiem.

Program zajec rewalidacyjno-wychowawczych opartych na stymulacji
bazalnej dla Jana P.

Czas trwania zajec: 2 godziny 4 razy w tygodniu.

Prowadzacy: nauczyciel z certyfikatem ukonczenia kursu stymulacji bazalnej IiII
stopnia.

Cel: zrekompensowanie braku doswiadczen w zakresie samodzielnego poruszania
sie i interakcji z otoczeniem poprzez:

usuwanie przyczyn bolu spowodowanego, m.in. patologicznym napigciem
mie$niowym, asymetrig ciala, przemieszczeniem organéw, deformacja kre-
gostupa;

niwelowanie mgly i deprywacji sensorycznej;

niezmienno$¢ i stabilno$¢ w relacjach miedzyludzkich;

umozliwienie wlasnej aktywnosci;

ksztaltowanie uznania i szacunku dla samego siebie oraz poczucia wlasnej
wartosci.

Procedury osiagania celow:

stosowanie pozycji bazalnych: na plecach, na bokach, na brzuchu, na siedza-
co i w ramach mozliwosci dziecka na stojaco (w stabilizatorze),

stymulacja westybularna,

stymulacja wibracyjna,

stymulacja somatyczna.

Przewidywane osiagniecia:

poczucie bezpieczenstwa,

wzmocnienie spokoju, koncentracji uwagi,
regulacja oddechu,

mozliwos¢ relaksu,

umozliwienie nawet minimalnej autonomii,
zapobieganie deformacjom kosc¢ca i odlezynom,
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- normalizacja napigcia mieéni,

- wsparcie linii Srodkowej ciala, symetrii,

- stymulacja lewej i prawej czgsci ciala,

- aktywnos¢ wlasna, wlasna inicjatywa,

- wyciszenie i ograniczenie patologii ruchowej,

- wspomaganie poprzez ucisk percepcji wlasnego ciala,
- zmniejszanie bolu i/lub jego przeciwdzialanie.

Podsumowanie wynikoéw analizy dokumentacji

Zajecia z Janem, w oparciu o zatoZenia stymulacji bazalnej, sa prowadzone przez
8 godzin w tygodniu i odbywaja si¢ w specjalnie wyposazonej i zaaranzowanej do
tego typu zajec sali. Dziecko uczestniczy w nich regularnie, bez istotnych przerw
wynikajacych z jego nieobecnosci. Przez 3-letni okres oddziatywan, z zastosowa-
niem stymulacji bazalnej, zostaly w wigkszosci zrealizowane cele programowe,
ktére zalozono po przyjeciu dziecka do szkoly. Wskazujg na to informacje za-
warte w zeszycie obserwacji i dane wynikajace z poréwnania wynikéw diagnozy
wstepnej i wynikéw ponownych diagnoz sporzadzonych na podstawie specjalnie
skonstruowanego narzedzia (modyfikacja ,Wzorca notowania postepéw u gtu-
choniewidomych i/lub gleboko uposledzonych dzieci” oraz ,,Skali rozwojowej
programu INSITE”).

REZULTATY PRZEPROWADZONYCH WYWIADOW

W obszarze aktywnosci wlasnej zaréwno matka dziecka, jak i nauczyciel zauwa-
zyli korzystne zmiany w zachowaniu dziecka. Matka wskazuje, Ze na poziomie
mimiczno-gestowym dziecko przejawia zadowolenie, gdy zbliza si¢ do budynku
szkoly: ,Jasiu jest szczesliwy w szkole; usmiecha sie, gdy wyjmuje go z samochodu
i wsadzam do wézka, i wioze do szkoly, wczesniej nie widziatam u niego takich
reakcji. Zywiolowo reaguje tez, jak styszy glos swojej pani, odwraca wtedy glowg
i wyraznie jej szuka, cieszy sie, gdy jg wreszcie zobaczy”. Te stowa potwierdza tez
nauczyciel: ,,Jasiu, jak tylko uslyszy maj glos, a mnie nie widzi rozglgda si¢ za mng,
jak mnie zobaczy usmiecha sig, kiedys na mnie tak nie reagowat”. Jan, podczas zaje¢
zawsze jest ulozony w jednej z 4 pozycji bazalnych (na plecach, na boku, na brzu-
chu lub na siedzgco). Dopiero potem nauczyciel proponuje mu réznego rodzaju
stymulacje, np. wzrokows, stuchowg, somatyczng, westybularng, wibracyjng czy
zapachowa: ,,podstawg stymulacji bazalnej jest utozenie dziecka w jednej z 5 po-
zycji. U Jasia nie stosujemy pozycji na stojgco. Dopiero gdy dziecko osiggnie stan
rozluznienia, ma zachowang linig¢ srodkowg ciata zaczynam prace nad stymulacjg
zmystow”. Po okolo 6 miesiacach uczestniczenia w zajeciach Jan zaczat komuni-
kowa¢ na poziomie mimiczno-gestowym swoje potrzeby i preferencje dotyczace
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przebiegu zajec. Najbardziej interesujg go bodzce $wietlne: ,,Jas podczas zajec wy-
raznie sygnalizuje chec stymulowania wzroku, wtedy patrzy na reflektor kuli i wy-
daje dzwigk - he, jak wlgcze sprzet, wtedy sig usmiecha i z zainteresowaniem sledzi
swietlne refleksy. W przypadku pracy ze swiattowodami zdecydowanie najbardziej
koncentruje sig na kolorze czerwonym, jak méwie do niego - Jasiu, uwazaj, bedzie
czerwony - $mieje si¢ i z zadowoleniem obserwuje Swiattowod”. Matka réwniez
w domu zaczeta stosowaé poduszki bazalne i bodzce $wietlne: ,,w domu tez mam
takie poduszki, sama je uszytam i wypetnitam ziarnem a jak widziatam, jak Jasiu
reaguje na Swiatetka w szkole kupilismy Jasiowi na gwiazdke laser i teraz wieczorem
puszczamy go Jasiowi, jest wtedy bardzo zadowolony i szybciej zasypia”. Jan oprocz
komunikacji na poziomie mimiczno-gestowym nawigzuje takze komunikacje
»baby talk’: , jak Jasiu ma dobry humor zaczepia mnie wydajgc dzZwiek - he... wiem,
zZe jak wzrok kieruje na sufit to chce wlgczenia kolorowych Swiatel, ale czesto jest to
forma dialogu miedzy nami. Jak mu odpowiadam - he, to jest bardzo zadowolony
i kontynuuje naszqg rozmowe”, ,,kiedys Jas mnie tak nie zaczepial, teraz jak mnie
widzi mowi cos po swojemu i lubi, jak z nim rozmawiam tym jego jezykiem, zacze-
pia tez w ten sposob innych cztonkéw rodziny” Jan wykazuje réwniez preferencje
zwigzane z bodzcami zapachowymi: ,,Ze wszystkich zapachéw: lesnych, owocowych,
kwiatowych najbardziej lubi zapach miety, usmiecha si¢ wtedy i glebiej oddycha”.
Biorac pod uwage bodzce stuchowe Jan najlepiej koncentruje si¢ na dzwigkach
wysokich: ,,Jasiu uwielbia ,, Muzyke bobasa”, w niej jest duzo wysokich dZwiekéw,
widac to wyraznie, bo wtedy rozszerza oczy, usmiecha sie, kieruje gtowe w strong
Zrédta dzwigku”. Takich reakcji nie zauwazyta matka: ,,Jasiu lubi kazdy rodzaj mu-
zyki, byle byta dos¢ glosna i rowniez nie zwrdcitam uwagi, zZeby jakis zapach lubit
szczegolnie”. Taka rozbieznos¢ obserwacji reakeji dziecka moze wynikac z tego, ze
w domu matka nie dysponuje odpowiednimi pomocami dydaktycznymi. Z kolei
zaréwno nauczyciel, jak i matka zauwazyli, Ze dziecko podje¢to aktywno$¢ wlasna
w zakresie manipulowania przedmiotami: ,,Jasiu na poczgtku nie interesowat sig
dotykaniem czegokolwiek, ale wktadatam mu do rgk przedmioty o réznej fakturze.
Dopiero zainteresowanie wywotata gumowa zabawka wydajgca dzwigki. Jak sam
zorientowat sig, ze przez uscisk dloni generuje intensywny dzwigk, najpierw widac
bylo zaskoczenie na jego twarzy a potem radosc. Potrafi tak bawic si¢ tg zabawkg
nawet 20 minut.”, ,,Jak zobaczytam, jak méj syn Sciska zabawke i sie z tego Smieje
bytam bardzo zaskoczona, w domu nigdy nie dotykat niczego, nie interesowato go
to”. Z kolei analizujac aspekt wyciszenia i ograniczenia patologii ruchowych matka
i nauczyciel zauwazyli zmniejszenie spastyki calego ciata po zajeciach z uzyciem
poduszek bazalnych: ,,jak tak Jasiu jest oblozony tymi poduchami, to potem nie jest
taki sztywny, ma luzne rece i nawet nie zaciska dloni w piesci, taki stan trwa jeszcze
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po powrocie do domu, dlatego w domu tez staram sig stosowaé te poduszki”, ,,kazdy
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rodzaj stymulacji u Jasia przebiega w pozycjach bazalnych z zastosowaniem podu-
szek bazalnych. Zdarza sig, ze dtuga podréz do szkoty powoduje u Jasia nasilenie
spastyki catego ciata. Ulozenie wzdluz jego ciata poduszek powoduje, Ze po paru mi-
nutach napiecie migsniowe stabnie”. Zastosowanie stymulacji bazalnej w pracy z Ja-
siem spowodowalo réwniez ograniczenie u niego patologii ruchowych: ,,jak Jasiu,
zaczgt przyjezdzac do nas na zajecia miat kolana owinigte bandazem, bo tak mocno
tart nimi, ze miat na nich rany. W pozycjach bazalnych, a szczegélnie podczas masa-
Zu wibracyjnego na tyle si¢ relaksowal, Ze juz nie pocierat nogami. W chwili obecnej
takie patologie ruchowe wystepujg bardzo rzadko”, ,,kiedys musiatam bandazowaé
kolana Jasiowi, bo tak o nie tarl, ze miat cate poobcierane, teraz juz nie musze tego
robi¢”. Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie stymulacji bazalnej w pra-
cy z dzieckiem odniosto pozytywna role w poprawie jakosci jego zycia: ,,widze
wyrazng poprawe w funkcjonowaniu Jasia. Stat si¢ bardziej kontaktowy, radosny,
szczegdlnie jak ma poczucie sprawczosci, gdy samodzielne piszczy zabawkg, czy wy-
raza prosbe o wigczenie reflektora z refleksami Swietlnymi. Cieszy mnie jego reakcja
na proponowane przeze mnie zajecia. Jestem w stanie, obserwujgc go, stwierdzic czy
mu si¢ co$ podoba czy nie — wyraznie to komunikuje. Potrafie tez zastosowac takg
pozycje bazalng, by ograniczy¢ lub zniwelowac bol, ktéry mu doskwiera, widze wy-
raznqg ulge na jego twarzy. Mama tez chetnie korzysta z udzielanych jej wskazéwek
i bardziej swiadomie potrafi teraz zajmowac sie z synem w domu”.

Whioski

Dzigki pracy z dzieckiem w oparciu o zalozenia stymulacji bazalnej Jan zaczat in-
teresowac sie przedmiotami, a nawet potrafi nimi manipulowac na miare swoich
mozliwo$ci. Réwniez w obszarze komunikacji nawigzuje relacje z nauczycielem
i matka w formie ,,baby talk”. Potrafi tez, na poziomie mimiczno-gestowym, za-
sygnalizowac¢ swoje preferencje dotyczace: potrzeb — wiaczenie reflektora kuli,
zapachu - mieta, muzyki - dzwigki o wysokich tonach i koloru - czerwony. D}u-
zej koncentruje si¢ nie tylko na przedmiotach, ktdére go interesuja, ale réwniez na
atrakcyjnych dla niego bodzcach wechowych, stuchowych i wzrokowych.

Zastosowana wobec dziecka stymulacja bazalna odniosta réwniez pozytywna
role w wyciszeniu i ograniczeniu patologii ruchowych. Jan znacznie ograniczyt
tarcie kolan, zmniejszyla si¢ tez, pod wplywem stosowania poduszek bazalnych
spastyka ciala dziecka.

W tym miejscu nalezy wyraznie podkresli¢, ze przedstawione efekty pracy
z dzieckiem sa rowniez zastuga $cislej wspotpracy nauczycieli z domem rodzin-
nym dziecka. Matka Jana jest Zywo zainteresowana przebiegiem zaje¢, chetnie
i z zainteresowaniem zapoznala si¢ z zalozeniami pracy w oparciu o stymulacje ba-
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zalng. Zapoznala z nimi réwniez reszt¢ cztonkéw rodziny. W domu takze uzywa,
samodzielnie wykonanych, poduszek bazalnych oraz wykorzystuje inne elementy
pracy z dzieckiem mozliwe do zastosowania w warunkach domowych.

Podsumowanie

W opracowaniu podjeto probe przedstawienia stymulacji bazalnej jako formy
pracy z osobami dotknietymi gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng. Za-
prezentowano zaréwno zalozenia teoretyczne konceptu pedagogicznego Andre-
asa Frohlich&, jak rowniez podano wskazowki praktyczne do pracy z dzieckiem,
w oparciu o ten koncept. Stymulacja bazalna ze wzgledu na jej wszechstronny
wymiar i fatwo$¢ stosowania na pewno stanowi istotny element terapii dziecka
z powaznymi, wielozakresowymi zaburzeniami rozwoju. Stosujac stymulacje od
podstaw mozna stwierdzi¢ pozytywna role, jaka petni w poprawie funkcjonowa-
nia dziecka w obszarze: somatycznym, psychofizycznym, komunikacyjnym oraz
spofecznym. Jednakze istotne jest, zeby podczas zaje¢ zawsze kierowac si¢ pelnym
profesjonalizmem i umiejetnie stosowac wszelkie oddzialywania, by przyniosty
one pozadany oraz oczekiwany efekt terapeutyczny, a nie spowodowaty przesty-
mulowanie, przetrenowanie i ,przeterapeutyzowanie” dziecka.
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