Wybrane metody stymulacji polisensorycznej wykorzystywane w pracy rewalidacyjno-
wychowawczej
Metody oparte o kontakt z cialem:

Metody oparte o kontakt z ciatem polegaja na dostarczaniu doznan zwigzanych z odczuwaniem dotyku i ruchu.
Utatwiajg rozw0] poznawczy oraz zapewniajg zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa dziecka i pozwalajg na
zdobycie informacji na temat swojego ciata oraz wyodrebnienia go z otoczenia.

Do metod, opartych o kontakt z cialem mozna zaliczy¢ mi¢dzy innymi:

1. Zabawy paluszkowe.

2. Baraszkowanie.

3. Program Aktywnosci - ,, Swiadomo$¢ Ciata, Kontakt i Komunikacja” opracowanego przez Marianng
i Christophera Knillow.

4. Program ,, Dotyk i komunikacja” opracowany przez Christophera Knilla.

5. Metod¢ Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne.

Nalezy jednak pamietac, ze metody oparte o kontakt z cialem nie moga by¢ jedyna metoda i forma
terapii. Wykorzystanie ich powinno by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdego dziecka z
niepelnosprawnoscia intelektualng.

Zabawy paluszkowe

Zabawa jest dziataniem podejmowanym dla przyjemnosci i jest gtowng forma aktywnosci dziecka. Stanowi
czynnik jego rozwoju psychicznego i fizycznego. Zabawa odgrywa wazng rolg¢ w zyciu cztowieka, poniewaz jest
rozwinigta najwyzej, a okres, w ktorym utrzymuje si¢ potrzeba bawienia jest najdtuzszy. W trakcie zabawy
nastepuje aktywizacja osrodkowego uktadu nerwowego, w zabawie z rowiesnikami dziecko nie musi obawia¢
si¢ niepowodzenia a aktywno$¢, jaka przejawia w czasie zabawy nie musi dawaé okreslonego efektu. Swobodna
zabawa odgrywa wazna role w socjalizacji dziecka niepetnosprawnego, poniewaz moze ono podejmowaé
decyzje metoda prob i bledow nie obawiajac si¢ kary. Zabawa zmniejsza rowniez poczucie zagrozenia dziecka,
dlatego wsrod rowiesnikow czuje sie ono bezpieczne 1 pewniejsze.

Zabawy paluszkowe sg znane od pokolen, mozna by powiedzie¢, Ze sa to ,, drobne formy zabawowe, w
ktorych osoba dorosta prowadzaca zabawe wypowiada krotki tekst obrazujgc go jednoczesnie za pomoca dioni i
palcow swoich lub dziecka. Zabawy paluszkowe podtrzymuja i wzmacniaja aktywno$¢ dziecka, ktore
spontanicznie podejmuje zabawe swoimi paluszkami i ragczkami. Zabawy te dostarczaja dziecku, bodzcow
poprzez dotyk, ktory pozwala poznaé wilasne ciato, poczucie jego odrgbno$¢ oraz nawigza¢ kontakt z drugim
cztowiekiem. Dziecko poznaje takze nowe rodzaje ruchow i mozliwo$§¢ ich taczenia. Zabawy paluszkowe
poprawiaja sprawno$¢ manualng rak, zaspakajaja podstawowe potrzeby psychiczne i emocjonalne. Poprzez
nasladowanie gestow, dziecko éwiczy percepcje wzrokowa i koncentracje uwagi.””

Przeprowadzenie poszczegodlnych zabaw paluszkowych nie wymaga po§wiecenia na to wiele czasu. Sa
to glownie zabawy kilkuminutowe. Nalezy jednak pamieta¢ zeby wielokrotnie powtarza¢ znane zabawy dziecku,
poniewaz dzicki temu bedzie ono potrafito przewidzie¢, co nastapi dalej. Zabawy te nie wymagaja specjalnie
przystosowanego miejsca, poniewaz kazde miejsce, ktoére daje dziecku poczucie bezpieczenstwa bedzie

odpowiednie do zabaw paluszkowych. Nalezy jednak pamigta¢, aby kazda zabawa odbywata si¢ w milej i
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przyjaznej atmosferze, aby dziecko moglo poczu¢ si¢ bezpiecznie. Wierszyki takze nalezy recytowaé z
czutoscia, serdecznoscig i usmiechem, przy jednoczesnym delikatnym dotykaniu ciata dziecka. Pozytywny i
emocjonalny kontakt nawigzany pomiedzy dzieckiem a osoba z nim bawiaca si¢ wplywa korzystnie na
podejmowane proby komunikowania si¢. ,,Dla dziecka z glgboka niepelnosprawnos$cig intelektualng, ktore
przebywa na terenie domu pomocy spotecznej i ma za sobg niejednokrotnie odrzucenie emocjonalne i brak
zadawalajacego kontaktu z osoba dorosta, takie komunikaty sg bardzo wazne. Im dziecko gl¢biej uposledzone
umystowo tym wigksze znaczenie nabiera blisko$¢ fizyczna i dotyk. Jest to namacalny i zrozumialy dla dziecka

dowdd kontaktu, akceptacji i dobrych intencji.”?

Do znanych zabaw paluszkowych nalezg na przyklad: ,,
Sroczka kaszke warzyta”, ,, Idzie rak”, ,, Dwa Michaly”.

Baraszkowanie

Jest kolejnym przykladem zabaw opartych o kontakt z ciatem. ,,Jest to zabawa, ktéra intensywnie stymuluje
zmysly poprzez rézne doswiadczenia na przyklad: hustanie dziecka, podrzucanie, rzucanie poduszkami,
krecenie, galopowanie, turlanie po materacu, sitowanie itp. Do przeprowadzenia baraszkowania potrzebna jest
duza sala z materacem, koce, poduszki, pitki.”® Dzieki tej zabawie dziecko wchodzi w kontakt z drugim
cztowiekiem, buduje zaufanie w oparciu o to, Ze nie stanie mu si¢ nic ztego w trakcie zabawy. W tej samej
zabawie rOwniez wazna jest przyjemna atmosfera, ktora stwarza dziecku poczucie bezpieczenstwa, ktére wynika
z bliskosci i obecnosci znaczacej dla niej osoby dorostej. Baraszkowanie przeznaczone jest dla dzieci, ale moze
by¢ rowniez wykorzystywane w pracy z osobami dorostymi. ,, W warunkach domu pomocy spotecznej
baraszkowanie, poprzez ciagle stymulowanie dotykowe, pozwala zapeli¢ pozytywnymi doswiadczeniami
obszar doswiadczen deficytowych i obszar do§wiadczen negatywnych pensjonariuszy. Poprzez stymulacje
dotykowa tworzy si¢ struktura ,Ja”, ktorej elementem jest ,Ja” cielesne. Poczucie ciala natomiast, ktorego
elementem sg czynnos$ci motoryczne, ma $cisty zwigzek z rozwojem poznawczym i emocjonalnym. Tak, wiec
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baraszkowanie moze wspomagac¢ rozwoj pensjonariuszy we wszystkich sferach.

Program Aktywnosci: Swiadomo$é Ciala, Kontakt i Komunikacja — Marianny i Christophera Knillow

Aktywnos¢ jest to konkretna dziatalno$é, zdolno$§é¢ albo sktonnos¢ do dziatania. Predyspozycje do dziatania
posiada kazdy czlowiek juz od urodzenia. By¢ aktywnym to tyle samo, co by¢ czynnym, robi¢ co$, dziatac,
wykonywac. Wszelkie, wigc dziatanie jest zwigzane z ruchem, ktoremu towarzysza nasze organy zmystowe:
stuch, wech, wzrok, dotyk, smak. Dzigki dziataniu wzrasta ich wrazliwo$¢, a wraz z rozwojem staja si¢ one

doktadniejsze i bardziej precyzyjne.

Dziatanie to takze forma porozumiewania si¢ z otoczeniem, aby je dokladnie poznaé i w miare
mozliwosci przeksztalci¢. Takim dziataniem u dzieci jest zabawa. Dlatego aktywnos$¢, jaka dziecko przejawia
jest koniecznym warunkiem do rozwoju. Potrzebg dziatania odczuwa kazde dziecko, bez wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci. Wiadomo, ze formy zabawy beda od siebie si¢ roznity u poszczegodlnych dzieci, poniewaz
mogg posiada¢ one rézne mozliwosci i zainteresowania.

O tym, ze kazde dziecko, nawet najbardziej pasywne, lub wrogo nastawione do otoczenia, mozna

zacheci¢ do przejawiania wlasnej inicjatywy i aktywnos$ci, przekonuje nas stosowanie Programow Aktywnosci
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Marianny i Christophera Knillow. Programy Aktywnoéci: ,,.Swiadomosé Ciata, Kontakt i Komunikacja”, oraz
,,Dotyk i Komunikacja” — Christophera Knilla, stosowane sa w wielu krajach, zostaty juz przettumaczone na
siedem jezykow, za$ thumaczenia na jezyk polski dokonata Maria Piszczek. Sa one rezultatem wieloletniej pracy
tworczej, intensywnej praktyki i do$wiadczen terapeutycznych autoréw z dzieCmi, mlodziezg i osobami
dorostymi z cigzkimi zaburzeniami w rozwoju ruchowym, poznawczym i spolecznym.

Programy Aktywno$ci mogg by¢ stosowane w pracy z dzie¢mi, miodziezg i dorostymi o réznym
poziomie rozwoju intelektualnego i z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci fizycznej. W zastosowaniu
Programéw nie okre$la si¢ granicy wieku, bowiem mozna je stosowaé z pewnymi modyfikacjami takze w
przypadku os6b dorostych z powaznymi zaburzeniami komunikacji.

Podstawowym zatozeniem Programu Aktywnosci jest stwierdzenie,

,, Z& 1ozw0j cztowieka uzalezniony jest od zdolnoéci do nabywania, organizowania i wykorzystywania wiedzy o
sobie. Zalezy on, zatem rowniez od sposobu, w jaki ludzie zaznajamiajg si¢ ze swoim ciatem i uczg si¢, jak go
uzywaé.”® Sg jednak ludzie, ktorzy majg problemy w nabywaniu i organizowaniu podstawowych informacji o
sobie. Dlatego nalezy rozwing¢ w nich $wiadomo$¢ wiasnego ciata. Aby stworzy¢ warunki do rozwoju
$wiadomosci ciata, nalezy, ,, (...) stworzy¢ bezpieczne §rodowisko, w ktorym udaje si¢ skoncentrowa¢ uwage
dziecka, wywota¢ ja i kierowa¢ nig dzigki znaczacym dla niego i motywujgcym aktywnoscig.”®

W przypadku dzieci glgboko niepelnosprawnych intelektualnie, interakcje ze $rodowiskiem sa
ograniczone i w efekcie moga one wyksztalci¢ zaburzony obraz swojego ciata. Brak kontroli nad ruchami moze
spowodowa¢ powazne problemy w komunikowaniu si¢. Taka sytuacja moze by¢ przyczyng braku
bezpieczenstwa i zaburzen emocjonalnych, ktore moga ograniczy¢ rozwo;.

Proponowane programy przez M. i Ch. Knillow stanowig ramy, dzieki ktorym rozwija si¢ kontakt
spoteczny, ruch i zabawa. Programy moga by¢ stosowane przez kazda osobe, ktora ma dobry oraz czesty kontakt
z dzieckiem. Mozna wykonywac je codziennie i jesli to mozliwe to o tej samej porze dnia. Czestotliwose
prowadzenia Programéw Aktywnosci jest uzalezniona od indywidualnych mozliwosci dziecka. Obserwacja i
pomiar powinny pomoc w podjeciu decyzji.

Do realizacji Programow nie potrzebne jest specjalne wyposazenie, wskazane jest, aby dziecko miato
swoja mate, (koc lub materac), wystarczajaco duza, aby pomiescity si¢ dwie osoby, na przyktad dziecko i
nauczyciel. Mata powinna by¢ dobrze rozpoznawana przez dziecko, dlatego powinna mie¢ odpowiedni kolor lub
fakture i nie moze byc¢ zbyt ciezka.

Potrzebny jest rowniez magnetofon z dobrym dzwigkiem, poniewaz do Programow dotaczone sg kasety
ze specjalnie skomponowang muzyka. Akompaniament muzyczny zawiera prostg lini¢ melodyczng, ktora moze
by¢ tatwa do odtworzenia rytmu, jest ona wspomagana glosem osoby prowadzacej (lektora podajacy kolejne
polecenia), $piewem, rytmicznym mowieniem dostosowanym do wykonywanych czynno$ci. Dzigki temu
dziecko koncentruje si¢ na wybranych aktywno$ciach. Dzieki stuchaniu specjalnego tonu na poczatku i na koncu
kazdego Programu, dziecko stopniowo uczy si¢ rozpoznawal sytuacje, a to przygotowuje do taczenia jej z

okreslong aktywnoscia.

5 M. Knill, Ch. Knill, Program Aktywnosci — Swiadomo$¢ Ciata, Kontakt i Komunikacja, Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno - Pedagogicznej Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Warszawa 1997, s.7.

& Tamze, s.7.



W takich warunkach, w poczuciu zaufania, bezpieczenstwa, w radosnej zabawie tworzymy
odpowiednia baz¢ wyjsciowa dla rozwoju rozumienia i uzycia jezyka. Dzigki Programom Aktywnosci dzieci
lepiej rozumieja relacje pomigdzy soba i swoim cialem, a to moze uczynic¢ je zdolnymi do odkrycia znaczacych
powiazan z otoczeniem i wejscia w relacje z innymi ludzmi, oraz do manipulowania przedmiotami w sposob
celowy, poznawczy, a nie schematyczny i stereotypowy.

Programy Aktywnosci opierajg si¢ na poznawaniu przez dziecko réznych rodzajow aktywnosci, poprzez
dostosowywanie swych ruchow (np. kolysanie, wymachiwanie rgkoma, zginanie i rozprostowywanie rak,
pocieranie dloni, zaciskanie i otwieranie dioni, poruszanie palcami, klaskanie, glaskanie glowy, itd.) do
melodyczno - rytmicznego akompaniamentu z taémy magnetofonowej. Zdaniem autorow ,, (...) rozwdj kontaktu
i komunikacji jest znacznie wazniejszy niz sam ruch i jego mniej lub bardziej precyzyjne wykonywanie”.’
Aktywno$¢ moze by¢ realizowana w rozny sposob, w zaleznosci od specyficznych potrzeb dziecka i jego
mozliwosci ruchowych.

Sa cztery Programy oraz Program Wprowadzajacy 1 Program Specjalny SPH (dla dzieci
niepelnosprawnych fizycznie). Aktywnosci zawarte w kazdym Programie nastgpuje kolejno po sobie. Jezeli
dziecko opanuje dobrze jeden z Programdw moze przej$¢ do nastepnego, o zwigkszonym poziomie trudnosci.

Dzigki Programom Aktywnosci ,, (...) dziecko staje si¢ $wiadome powigzan pomiedzy wiasnymi
ruchami i obecnoscig nauczyciela i muzyka, ktorzy im akompaniuja. Pelna swiadomo$¢ ciata uzalezniona jest
jednak od doswiadczenia wiasnych ruchéw w relacji z wieloma ludzmi, przedmiotami i sytuacjami. Dziecko
musi by¢ swiadome wykorzystywania swoich rak, ndg, ust, ramion, stop i catego ciata podczas uzywania ich w
tak zupetnie prostych czynnosciach, jak jedzenie i ubieranie si¢ oraz podczas zabawy i w komunikacji z
innymi.”8

Osoba, ktora stosuje w swojej pracy Programy Knillow musi cechowa¢ duza empatia i wrazliwo$¢, aby
zapewni¢ dobry kontakt z podopiecznym.

Glowna zaleta Programoéw Knillow jest to, Ze sa one przeznaczone dla dzieci, mtodziezy i dorostych z
réznymi poziomami rozwoju intelektualnego 1 fizycznego, dzieci niestyszacych, niewidomych oraz
autystycznych, psychotycznych. Pozytywna strong Programu jest takze to, ze mozemy dopasowaé go do
indywidualnych mozliwosci i potrzeb.

Dotyk i Komunikacja - Christopher Knill

Autorem Programu ,,.Dotyk i Komunikacja” jest Christopher Knill. Program przeznaczony jest dla rodzicow
dzieci uposledzonych umystowo, autystycznych, pasywnych, i wrogo reagujacych na otoczenie, dla os6b z
defektami sensorycznymi i fizycznymi, ale i dla wszystkich, ktorzy majg mate i zdrowe dzieci.

Podstawowym zatozeniem tego Programu jest ,, (...) oparcie dziatan stymulujacych rozwdj dziecka na
zmys$le dotyku.”® Skora ludzka jest najwazniejszym kanalem sensorycznym, za$ do$wiadczenie dotyku jest
pierwszym wrazeniem, jakiego doznajemy. Kontakt fizyczny rodzi si¢ nie tylko z dotyku, ale takze dzieki

ruchowi. Zdaniem Christophera Knilla bardzo bliski kontakt fizyczny i zaakceptowanie integralnosci z
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partnerem jest skuteczng droga do rozwijania wlasnej swiadomosci dziecka, nawigzania kontaktow z innymi
ludzmi i komunikacji mi¢dzy nimi. Nalezy jednak dobrze pozna¢ dziecko i przewidzie¢, jaki rodzaj kontaktu jest
jemu potrzebny, poniewaz w niektorych przypadkach moze si¢ zdarzyé¢, ze dziecko reaguje inaczej niz
oczekujemy lub tez jego reakcje sa trudne do identyfikacji. Dlatego nalezy wiasciwie tworzy¢ pozytywne
interakcje z dzieckiem, aby nie przestymulowaé go. Autor Programu zwraca uwagg, Zze na skutecznosc
oddzialywan nie wptywa ilos¢, lecz jakos¢ kontaktoéw, jakie ma dziecko z innymi ludzmi. Dlatego wazniejsze
jest powtarzanie tych samych sytuacji, w ktorych dziecko bedzie czuto sie¢ bezpieczne i pewne, (poniewaz bedzie
to sprzyjalo kontaktom), niz stwarzanie nowych sytuacji, ktore nie sg znane dziecku i moga wzbudzi¢ w nim
strach.©

Dotyk 1 kontakt z drugim czlowiekiem szczegélnie wpltywa pozytywnie na osoby gleboko
niepelnosprawne intelektualnie, poniewaz maja one zaburzong komunikacje, oraz bardzo znikome
doswiadczenia w okresleniu osobistej przestrzeni, nie posiadajg takze pozytywnych doswiadczen zwigzanych z
dotykiem, na przyklad: sa mato przytulane, kolysane, sa cz¢sto odrzucane oraz izolowane, itp., moga takze
okaza¢ si¢ wrazliwe, albo wrecz nadwrazliwe na kontakt fizyczny. Dlatego tez w pracy z takimi dzie¢mi
powinnismy znalez¢ odpowiedni sposob na wykorzystanie lub wiaczenie dotyku jako akceptowanego kanatu
kontaktu i komunikacji. Program Christophera Knilla jest opisem przyktadowych technik, nazwanych ,, sesjami
kontaktu!, sposoboéw planowania i przygotowania sesji, oraz oceny efektywnosci, na konkretnych przyktadach
dzieci i dorostych z praktyki autora i jego wspotpracownikow.

Do Programu zalaczona jest kaseta magnetofonowa, zawierajaca specjalnie skomponowang muzyke (
dzwigki tworzace tony, harmoni¢ i rytm, polaczone w rézny sposob, ze zréoznicowaniem glosnosci i tempa).
Muzyka jest wspaniatym uzupetlieniem Programu, tworzy atmosfere intymnos$ci i bezpieczefstwa, stuzy
relaksacji, a w innych czesciach zacheca do inicjatywy i interakcji. Zdaniem autora najlepszymi i najbardziej
naturalnymi partnerami, a zarazem pierwszymi opiekunami w ,sesjach kontaktu” powinni by¢ rodzice. Nie
zawsze jednak decyduja si¢ oni na tak trudna i niekiedy czasochlonng role, zwazywszy, ze przebywanie z
dzieckiem uposledzonym umystowo obciaza whasciwie cata rodzing. Dzieci z zaburzong komunikacja zwykle
spotykaja sie z tym, ze ich komunikaty sa blednie interpretowane, a brak zrozumienia wywotuje frustracje, lek,
podejrzliwos$é, nieufnos¢, mimo najlepszych zamian. Stosowane regularnie i w sposob $wiadomy ,.sesje
kontaktu” moga przyczynic¢ si¢ do tego, ze dziecko i jego partner stang si¢ zdolni do akceptowania i rozumienia

swoich sygnatow.
Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

Ruch jest naturalng potrzeba kazdego cztowieka, zwlaszcza dzieci.

Ujawnia si¢ poprzez rozne formy aktywnosci w zyciu codziennym. Pozwala na roztadowanie ukrytych i
hamowanych uczué¢, odreagowaniem napi¢¢ psychicznych. Ruch jest rdwniez sposobem wyrazania emocji i
nawigzywania kontaktow i komunikowania si¢ z otoczeniem. Jest stalym skladnikiem ludzkiego zycia, ma
szczegOlne znaczenie w stymulacji dzieci glgboko uposledzonych, u ktorych motoryka jest powaznie

ograniczona.
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Metoda ,, Ruchu Rozwijajacego” zostata opracowana w Wielkiej Brytanii i rozpropagowana w innych
krajach Europy. W latach 60 - tych Weronika Sherborne wypracowala wtasny system ¢wiczen, opartych o teori¢
ruchu Rudolfa Labana, majacy zastosowanie we wspomaganiu prawidlowego rozwoju dzieci i korygowaniu jego
zaburzen.

W Polsce metoda zostata upowszechniona od potowy lat 70 - tych. Wykorzystywana jest w pracy z
dzie¢mi prawidlowo rozwinietych, z dzie¢mi z zaburzeniami w rozwoju i z r6znorodnymi potrzebami.

Weronika Sherborne na podstawie swoich wieloletnich doswiadczen i obserwacji ruchu, doszta do
wniosku, ze ,, wszystkie dzieci majg dwie podstawowe potrzeby: pragna czu¢ si¢ dobrze we wlasnym ciele (,, jak
w domu”), czyli umieé nad nim w pelni panowaé, po drugie odczuwaja potrzebe kontaktow z innymi.”*?

Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne jest metoda niewerbalng, poprawia komunikacj¢ dziecka z
otoczeniem, uaktywnia ,, jezyk ciala i ruchu”. Ze wzgledu na staby rozwdj mowy dzieci uposledzonych
umystowo, czesto stosuja one komunikacj¢ niewerbalng w wyrazaniu swoich mysli, potrzeb i uczué¢. Podstawg
porozumiewania si¢ za pomocg ruchow jest swiadomos$¢ wihasnego ciata. Obie umiejetnosdci: orientacji we
wlasnym ciele i porozumiewania niewerbalnego, moga by¢ rozwijane u dzieci z upo$ledzeniem umystowym za
posrednictwem tej metody. Metoda Weroniki Sherborne umozliwia dzieciom uposledzonym zaspokoi¢ potrzebe
bezpieczenstwa, potrzeby spoteczne i poznawcze oraz bardzo dla nich wazna potrzebe ruchu. Ruch jest zabawa,
ktora daje przezycie radosci i dzielenia jej z innymi. Zajgcia te mogg by¢ stosowane wobec dzieci uposledzonych
w roznym stopniu. Partnerami w tej metodzie moga by¢ rodzice jak i nauczyciele.

W metodzie ,, Ruchu Rozwijajacego” wyrdznia si¢ kilka kategorii ruchu. Najwicksze znaczenie w
terapii z dzie¢mi glgboko uposledzonymi umystowo ma grupa ¢wiczen pozwalajacych dzieciom pozna¢ wilasne
ciato. Swiadomos¢ samego siebie, posiadania ciata jego czgsci jest podstawa do wyodrebnienia whasnej osoby z
otoczenia i poczucia tozsamosci. Dzieciom niepelnosprawnym szczego6lnie potrzebne sa ¢wiczenia dajace im
poczucie centralnej czgéci ciata, podnoszace zdolno$¢ kontrolowania cigzaru ciata i podtrzymujacych czesci
ciata. Dzieki tym ¢wiczeniom dziecko czuje si¢ caloscig wyodrebniona. Umozliwia mu to poczucie wiadania
ciatem, skutecznej aktywnosci ruchowej oraz daje mu poczucie bezpieczenstwa wynikajace z petlnego oparcia o
podtoze i fizycznego ,, zesrodkowania”. Cwiczenia te wskazane sa3 w zastosowaniu u dzieci gleboko
uposledzonych, poniewaz nie wymagaja one podjecia przez nie aktywnosci, dziecko moze by¢ bierne a jego
partner aktywny. Cwiczenia te w prosty sposob przekazuja dziecku wiedze na temat wlasnego ciata, poniewaz
¢wiczenia odbywaja si¢ na podstawie bezposrednich do$wiadczen. !

Wiadomosci o ciele dziecka i jego mozliwosciach mozemy przekazywaé w czterech grupach ¢wiczen:

1. ,, Cwiczenia wyczuwania brzucha, plecow i posladkow (wszelkie dotykanie,
masowanie i nazywanie tych czgsci ciala).
2. Cwiczenia wyczuwania rak i nég ( na przyktad, dotykanie dtonia i stopa podtoza, podnoszenie i opuszczanie

calej nogi na podtoge, zginanie i przyciaganie nog, itp.)

3. Cwiczenia wyczuwania twarzy (na przyktad ,, witanie si¢” z uszami i nosem swoimi i dorostego).

4. Cwiczenia wyczuwania stawow (dotykanie tokciami podtogi, dotykanie

12 M. Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przasnyska, Metoda Weroniki Sherborne w terapii i wspomaganiu
rozwoju dziecka, Wydanie I, WsiP, Warszawa 1994, s.12.

13 M. Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przasnysza, Metoda Weroniki Sherborne w terapii i wspomaganiu
rozwoju dziecka, Wydanie Il, WsiP, Warszawa 1992, s.141.



kolan i tokci, dotykanie tokciem kolana, machanie stopg i dtonia, itp.).*

Druga kategori¢ ruchu Weroniki Sherborne jest ,, ruch ksztattujacy zwiazek jednostki z otoczeniem
fizycznym”. Cwiczenia te majg na celu rozwinigcie umiejetnosci poznawania najblizszego otoczenia, na ktorym
dziecko moze zetkngé sie¢ z réznorodnymi przedmiotami i z innymi ludZzmi. Ta grupa ¢wiczen jest mniej
wykorzystywana w pracy z dzie¢mi gleboko uposledzonymi, poniewaz wymaga ona ukierunkowane
aktywnosci dziecka.'®

Trzecig grupg ¢wiczen stanowi ,, ruch wiodacy do wytworzenia si¢ zwigzku z drugim cztowiekiem”. Te
¢wiczenia prowadzg do wytworzenia si¢ pozytywnych i znaczacych zwigzkéw z drugim cztowiekiem.
Cwiczenia te umozliwiaja spontaniczne nawiazanie kontaktu z drugim czlowiekiem. Wykorzystywane sa
zabawy oparte o kontakt z ciatem takie jak na przyklad baraszkowanie, ktore pozwala dorostemu zblizy¢ si¢ do
dziecka i nawigza¢ z nim pozytywny kontakt, dzigki ktéremu zostanie zaspokojona potrzeba bezpieczenstwa.
Przyjazna atmosfera, relaks, mozliwos¢ decydowania o swojej aktywnosci przez dziecko pozwalaja na
nawigzanie kontaktu z drugim cztowiekiem.

W tej kategorii zabaw zostaly wyrdznione typy ruchu, R. Labana, ktory klasyfikuje zwiazki
miedzyludzkie jako:

1. Ruch,, z”,

2. Ruch ,, przeciwko”,

3. Ruch ,,razem”. 6

Ruch ,,z” stanowig ¢wiczenia, ktore umozliwiajg dziecku peten kontakt i poznanie partnera. Jeden z
partneréw jest bierny a drugi aktywny. Cwiczenia te prowadza do zrozumienia potrzeb i mozliwosci drugiego
czlowicka, ale takze buduja zaufanie. Cwiczenia te maja zastosowanie w pracy z dzieckiem gieboko
niepetnosprawnym intelektualnie, poniewaz dziecko moze by¢ bierne a nauczyciel aktywny. Cwiczenia
odbywaja si¢ w oderwaniu od podtoza, na przyktad ,, hustawka” - hustamy osobe trzymajac ja za rece i nogi,
lub unosimy osobe niepetnosprawng intelektualnie na plecach, itp.

Ruch ,,przeciwko”, to ¢wiczenia ruchowe, ktore maja na celu uswiadomienie sity i cigzaru ciala drugiej
osoby. W ¢wiczeniach tych nie powinna wystapié¢ agresja, ani konkurencja. Cwiczenia te pozwalaja na
wytadowanie emocji, napiecia psychicznego oraz pozwalajg si¢ odprezyé. Cwiczenia te nie s3 wykorzystywane
w zabawach z dzieCmi glgboko uposledzonymi, mozemy jedynie wykorzysta¢é bezwtadno$¢ dziecka do
»clagnigcia” na przyktad po podtodze. Zabawy ,, przeciwko” to zabawy w mocowaniu, popychaniu, sitowaniu
si¢ na rece, stopy.

Ruch ,, razem”, takze nie s3 wykorzystywane w zabawie z dzie¢mi gleboko uposledzonymi, poniewaz
zabawy wymagaja pelnego zaangazowania si¢ dwoch osob, maja one charakter ,,pseudoagresywny”,
umozliwiajg poznanie przez dzieci roznych emocji, jakie wystepuja w czasie konfliktu.

Czwartg kategori¢ stanowi ,,ruch prowadzacy do wspoéldziatania w grupie”, w tej kategorii wysteruja

takze ruchy ,,z”, ,,przeciwko” i ,, razem”. Roznica polega na zwickszonej liczbie uczestnikow ¢wiczen.

14 J. Kielin, Rozwdj daje rado$¢, Terapia dziecka uposledzonego umystowo w stopniu gtebokim,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2002.

15 M. Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przasnysza, Metoda Weroniki Sherborne w terapii i wspomaganiu
rozwoju dziecka, Wydanie Il, WsiP, Warszawa 1992, s.141.

16 'W. Sherborne, Ruch rozwijajacy dla dzieci, Wydanie I, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1999.



Piata kategori¢ stanowi ,, ruch kreatywny”, ktory wymaga od dziecka kreatywno$ci oraz
spontaniczno$ci. Przyktadem ruchu kreatywnego jest na przyklad taniec, ktéry opiera si¢ na swobodnych
ruchach. Ta kategoria ruchu i ruch prowadzacy do wspotdziatania w grupie nie s3 wykorzystywane w pracy z
dzieckiem glgboko uposledzonym, poniewaz wymagaja one duzej aktywnosci i tworczosci.

Dzieci uposledzone w stopniu glebokim czesto nie reaguja na bodzce ptynace z otoczenia. Swiadomosé
samego siebie, posiadania whasnego ciata, umozliwia poczucie wladania ciatem. Cwiczenia metoda Weroniki
Sherborne majg stworzy¢ dziecku okazje do poznania wilasnego ciata, usprawnienia motoryki i mozliwosci
ruchowych. Dzigki temu dziecko zaczyna mie¢ zaufanie do samego siebie, zyskuje roéwniez poczucie
bezpieczenstwa. W czasie ¢wiczen dziecko poznaje przestrzen, ktora go otacza, moze dotkngé rdéznych
przedmiotow, dzigki temu czuje si¢ ono bezpieczne, a kontakty z innymi ludzmi nawiazuje atwiej.

b) Sala Do$wiadczania Swiata - Snoezelen
Kolejng metoda stymulacji polisensorycznej jest Sala Doswiadczania Swiata, ktora jest stworzona dla
niepelnosprawnych i najciezej uposledzonych. Przez nig mogg oni w spokoju doswiadcza¢ samych siebie i
otaczajacy $Swiat. Aby bylo to mozliwe niezbgdne jest otoczenie, w ktorym mozna si¢ koncentrowaé na
wybranych bodzcach. Mozemy zastosowaé bodzce, ktore beda dziataty na kilka zmystow lub na postrzeganiu
tylko jednym na przyktad tylko wzrokiem. Dlatego zmysty powinny by¢ ,,angazowane nie w ich szerokosci, ale
glebokosci.”’

Termin ,, snoezelen jest kombinacjg dwoch stow: smuffelen - weszy¢ i doezelen - drzemaé, przygladaé
sig, pozosta¢ w p6ténie.”8

Sala Dos$wiadczania Swiata jest pomieszczeniem, w ktorym $wiadomie proponowane sa bodzce o
pierwszorzednym znaczeniu, w przyjemnej atmosferze. Jest to podstawowe aktywizowanie osob, zwlaszcza
uposledzonych umystowo, przede wszystkim w zakresie doswiadczen zmystami za pomoca $wiatla, odglosow,
zapachow, przedmioty do dotykania itp. Snoezelen nie jest zwigzane z okreslonym pomieszczeniem, poniewaz
snoezelowa¢ mozemy wszedzie, w pomieszczeniu jak i na zewnatrz, pozwalajac wszystkim bodZzcom na
dochodzenie do dziecka. Poprzez organy zmystow i system nerwowy sa one przekazywane do mézgu w postaci
przyjemnych do$wiadczen. Sala Do$wiadczania Swiatem powinna by¢ miejscem, ktore stwarza mozliwosci
prawdziwego poznania §wiata. Motywacja nie sg dziatania opiekundw, lecz elementy tworzace Snoezelen takie
jak:

e Specyficzna atmosfera. Atmosfere Sali Do$wiadczania Swiata tworza przede wszystkim $wiatha i tto

dzwickowe. Oznacza to, ze powinniSmy zapewni¢ przyttumione o$wietlenie i tagodng muzyke w tle,
ktore zapewnig wlasciwy nastro;.

e  Wilasna decyzja. W tych pomieszczeniach niepetnosprawnemu wolno by¢ samym soba i moze on
robié, to, na co ma ochote. Personel opiekujacy si¢ powinien zachowa¢ mozliwie jak najwickszy
dystans i nie przeszkadza¢ niepelnosprawnemu. Dlatego nalezy pozostawi¢ jak najwiecej przestrzeni i
czasu, by osoba mogla wybra¢ i wskaza¢, ktére bodzce najbardziej jej sprawiaja przyjemnosci i

ktoérymi chee si¢ zajmowac. Dlatego materiaty i przedmioty, ktore znajduja si¢ w Sali Doswiadczania

17 A. Smrokowska, Snoelzen, nieco inny $wiat, Krakow 1993, Gietaé Rehabilitations — Technik
Gmbh, Krakow 1993, s.9.

18 A. Czapiga (1998), Polisensoryczne oddziatywanie na dziecko glebiej uposledzone umystowo —
znaczenie stymulujace i terapeutyczne. [w:] B. Kaja (red.), Wspomaganie rozwoju.
Psychostymulacja i psychokorekcja, WSP, Bydgoszcz 1998, s.249 — 153.



Swiata powinny by¢ atrakcyjne. Terapeuta nie podejmuje za dziecko decyzji, ono samo wyznacza, co
chce robi¢ i czym chce si¢ zajmowaé, poniewaz dobrowolny wybdr jest szczegolnie wazny.

e Wtasne tempo. W Sali Do$wiadczania Swiata, czas nie odgrywa roli, kazde dziecko ma swoje wtasne
tempo przyjmowania okreslonych bodzcow, postrzegania i zdobywania doswiadczen, dlatego nie

powinni$my ograniczaé¢ dziecko czasem.

e  Odpowiedni czas trwania. Dhugo$¢ pobytu w Sali Doswiadczania Swiata zalezy od dziecka w nim
przebywajacego. Jezeli bedzie ono wskazywato na znudzone jaka$ aktywnoscig to wskazuje na to, ze
pewien rodzaj sygnatu si¢ konczy.

e Powtarzalno$é. W Snoezelen nie chodzi o zestawie materialu, ktory powinien powtarzaé sig
codziennie, ale o propozycj¢ wrazenia zmystowe, ktore powinny by¢ uzywane dobrowolnie i che¢tnie
przez niepelnosprawnego umystowo, dzigki czemu dziecko bedzie mogto rozpoznawaé znane juz mu
bodzce i chetniej bedzie je przyjmowato.

e Wybrana oferta bodzcow. Oferta bodzcoOw powinna by¢ tak roztozona, aby umozliwi¢ osobom

gleboko uposledzonym przyjemne, zachecajace postrzeganie zmystami, a takze proponowaniu im
szczegdlnie doswiadczen, ktorych nie moga wykorzystaé w zyciu codziennym. Dlatego material i
otoczenie powinny by¢ zachecajace 1 pobudzajace, aby zaktywizowaty i umozliwily im odprezenie,
poprzez przezycie bezposredniego otoczenia i prostym poddanie si¢ dziataniu bodzcow.

e Wilasciwe nastawienia. Snoezelen wymaga specyficznego obchodzenia si¢ z osoba gleboko

upos$ledzona, jest nastawiona na zaakceptowanie jej taka, jaka jest oraz szanuje jej wolg a mozliwo$¢
zajmowania si¢ czyms$ uwaza za wartosciowe.

e Odpowiednia opieka. Zadaniem opiekunéw powinno by¢ stworzenie odpowiednich warunkow i

sytuacji, w ktorych osoba niepetnosprawna intelektualnie poczuje si¢ bezpieczna, dzigki czemu bedzie
mogla ,, stymulowaé si¢”. Opiekun powinien utrzymaé¢ kontakt z osoba znajdujacg si¢ w Sali
Do$wiadczania Swiata, aby stworzyé atmosfere, ktora sprawi, ze osoba poczuje si¢ pewna i bedzie jej
przyjemnie.

Osoby gleboko niepetnosprawne intelektualnie intensywnie uzywaja dotyku, aby stworzy¢ sobie
wyobrazenie o otoczeniu. Dlatego przedmioty znajdujace si¢ w Sali Do$wiadczania Swiata musza byé tak
umieszczone, aby osoba mogta je bezposrednio dotknac i zobaczy¢. Podstawowymi elementami wyposazenia w
zakresie dotyku sa: migkkie podtoze, na przyktad materace, t6zko wodne, wylozenie $cian materacami, ktore
przyjemnie odczuwa si¢ dotykiem, na przyktad tapeta tekstylna, korek, dywan welurowy, przedmioty o roznej
fakturze, wielkosci, na przyktad rozne fredzle wiszace na Scianie, paski, dzwoneczki itp. Te obiekty zachecaja
osobe, aby si¢ nimi zainteresowata. Jezeli osoba nie przemieszcza si¢ mozemy nad nig powiesi¢ te rzeczy, lub
polozy¢ blisko podtogi, tak, aby zachg¢ci¢ ja do aktywnosci, bez pomocy opiekuna. W Salach Do$wiadczania
Swiata powinny byé zamontowane takze instalacje nagtasniajace, poniewaz muzyka jest waznym elementem, w
Snoezelen, jej zadaniem jest stworzenie przyjemnej atmosfery oraz odprezenia. Mozemy do tego wykorzystac,
roézne odglosy natury, dzwigki, muzyke relaksacyjna. W zakresie wizualnym wykorzystuje si¢ stale lampy takze
z uwzglednieniem potrzeby stworzenia odpowiedniej atmosfery, na przyklad poprzez wiaczniki Sciemniajace
stopniowo $wiatto i $wiatta punktowe. Lustra znajdujace siec w Sali Doswiadczania Swiata, dostarczaja
rozmaitych doswiadczen. Z jednej strony nadaja pomieszczeniu optycznie wigksza przestrzen a z drugiej

odbijajg rézne zrodla Swiatla.



Osoby gleboko niepetlnosprawne intelektualnie, nie s3 w stanie zapewni¢ sobie same do§wiadczen,
dlatego nalezy im stworzy¢ odpowiednie sytuacje, w ktorych ich zmysty beda reagowaty. W tym celu moze
pomoc Snoezelen, ktory umozliwia: ,, relaksacje w warunkach sali doswiadczania $wiata, w ktorej dziecko lepiej
odbiera bodzce proste i ztozone, poprawe emocjonalnosci dziecka, zwigksza wrazliwosci na bodzce docierajace
do systemu nerwowego, miedzy innymi poprzez wyzwalanie odruchu orientacyjno — badawczego, aktywizuje
poprawiajac sprawnos$¢ funkcjonalng moézgu. Walorem przedstawionej techniki jest stosowanie pomocy, ktore
uruchamiajg aktywnos$¢ nawet u o0sob gleboko uposledzonych umystowo, stwarzajagc warunki do wyboru
dzialania”.*® Specyficzne przebywanie w Snoezelen z gleboko uposledzonymi moze mieé pozytywny wpltyw na
codzienna prace pedagogiczng, poza tym pozytywnie wplywa na wzajemne zaufanie. Snoezelen prowadzi do
tego, ze osoba niepetnosprawna zostaje przyjeta taka jak jest, a tylko to jest warunkiem umozliwiajagcym zmiany,
wzrost, a niekiedy i rozwdj.
¢) Poranny Krag
Jedng z metod w pracy z dzieckiem upo$ledzonym umystowo w stopniu glebokim jest metoda ,, Porannego
kregu”. Metoda ma charakter stymulacji polisensorycznej, obejmuje dotyk, wzrok, smak, stuch i wech. Celem
zaje¢ prowadzonych ta metoda jest dostarczanie dziecku okreslonej ilosci bodzcow oraz budowanie relacji
pomiedzy ludzmi.

Podstawg ,, Porannego kregu” jest §wiat przyrody. W czasie zaje¢ przyblizamy dziecku zywioty barwy,

zapachy, smaki, wrazenia dotykowe i termiczne znajdujgce si¢ w otaczajacym $wiecie. 2°

W proponowanych zajeciach do kazdej pory roku zostat przypisany inny kolor, zapach, instrument,
smak. Do lata nalezy kolor czerwony, zapach rdzany, uzywamy grzechotki z piaskiem i gongu. Do jesieni
przypisano kolor z6tty, zapach lawendy oraz dzwony rurowe, ktore bedg imitowaty wiatr. Do zimy przypisano
kolor biaty, zapach miety oraz dzwonki i trojkaty. Wiosnie przyporzadkowano kolor zielony, olejek cytrynowy
oraz bgben.

Manipulacja barwg w czasie zaje¢ polega na zmianie wystroju catego pomieszczenia zgodnie z kolorem
przypisanym porze roku. Zapachy podobnie jak kolory oddzialujg na psychike dziecka. Lagodza napigcia,
zto$¢, uspakajaja i ozywiaja. Z kolei silne wibracje i dzwieki instrumentéw wspomagaja odbior fal
akustycznych. Kolejny zmyst poddawany stymulacji to smak. BodZce smakowe zmieniaja si¢ wraz ze zmiang
pory roku. Celem stymulacji tego zmystu jest dostarczenie dziecku przyjemnosci wynikajacej ze smakowania
réznych pokarméw, oraz zwickszenie wrazliwosci warg, jezyka by moc delektowac si¢ pokarmami. Wazny jest
nie tylko smak, ale i zapach pokarmu. Wiosng podajemy cytryne posypang cukrem, latem konfiture, jesieniag
midd i krem orzechowy a zima migtowe pastylki w czekoladzie. W kazdej porze roku uczymy takze dzieci
innej samogtoski. Latem wprowadzamy samogtoske ,, i ”, jesienia ,, € ”, zimg ,, a , wiosng ,, 0”.

Jednym z najwazniejszych elementow ,,Porannego krggu” jest spotkanie z zywiotem. Podobnie jak w
przypadku bodzcow wzrokowych, zapachowych, stuchowych i smakowych, do kazdej pory roku nalezy inny
zywiot. Wprowadzenie zywioldw do zaj¢¢ jest bardzo wazne, gdyz maja one charakter polisensoryczny, a

zatem oddzialywaja na wiele zmystow dziecka. Ogien, doskonaly bodziec wzrokowy i termiczny- to zywiot

19 A. Czapiga (1998), Polisensoryczne oddziatywanie na dziecko glebiej uposledzone umystowo —
znaczenie stymulujace i terapeutyczne, [w:] B. Kaja (red.), Wspomaganie rozwoju.
Psychostymulacja i psychokorekcja, WSP, Bydgoszcz 1998, s.240 — 253.

20 L. Miozga, Pomdz mi by¢, Komunikacja i stymulacja 0sob ze znaczng i glgboka
niepelnosprawnoscia umystowa, Impuls, Krakow 2005, s.11.



lata. Wiatr — to zywiot jesieni, czujemy go na skorze, jego dziatanie mozemy ustysze¢ i zobaczyé¢; woda —
zywiot zimy, mozemy stuchaé plusku wody, oglada¢ ja, poczué jej krople i doswiadczy¢ zimna lodu; ziemia —
to Zywiot wiosny, ma swdj zapach i stanowi bodziec wzrokowy i dotykowy.?

A oto podstawowe elementy zajeé, ktore mozemy stosowac w zaleznos$ci od naszego ucznia.

1. ,, Zapalenia lampki zapachowej — zapachy dobrane w zalezno$ci od pory roku.

2. Obejscie z lampka kregu dzieci, wymienienie imion kazdego dziecka, zwrdcenie uwagi na zapach oraz cechy

ognia.

3. Spiewanie powitalnej piosenki, w ktorej wymienia si¢ imiona dzieci siedzacych w kregu i jednoczesnie

masuje si¢ jego dton oliwka zapachows.

4. Krotkie opowiadanie o roznych ciekawostkach przyrodniczych
wystepujacych w danej porze roku.

5. Spotkanie z zywiotami, na przyktad, wiosng — rozcieramy dzieciom gling na dtoniach, ktora jest najpierw
zimna, mokra i $liska a pozniej ciepla, szorstka i krucha; jesienig — wentylatorem lub suszarkg rozwiewamy
suche liscie, wtosy dzieciom itp.

6. Demonstrujemy instrument muzyczny takze w zaleznosci od pory roku, jaka wystepuje podczas

przeprowadzania zajec.

7. Zaktadamy dzieciom chustki na gtlowy — kolor zalezy takze od pory roku, nastepnie dzieci same lub z pomoca

nauczyciela $ciagaja chustki.

8. Zaciemnianie Sali- szukanie lampkga dzieci, wypowiadanie ich imion;

9. Zapalanie lampki nadfioletowej — pokazujemy fosforyzujace zabawki, gumy, materiaty w odpowiednim

kolorze.

10. Stosowanie bodZzcow smakowych — podajemy dzieciom jedzenie o odpowiednim smaku.

11. Gaszenie lampki zapachowej.”??

,» Poranny krag” dzigki rytuatowi zaje¢, zapewnia dziecku gleboko uposledzonemu umystowo poczucie
bezpieczenstwa. Dziecko przewiduje, co nastagpi po danej czynnosci, dlatego nie czuje si¢ zagrozone ani
niepewne, umozliwia to nawigzanie kontaktu z dzieckiem.

d) Aromaterapia

Aromaterapia jest metoda lecznicza o historii tak dlugiej jak historia cywilizacji. Historia wskazuje, ze ludzie
uzywali olejkow eterycznych do wielu roznych celow, wsrod ktorych dziatania terapeutyczne byty
najwazniejsze. Termin aromaterapia oznacza terapi¢ przez zapach, ktoéra wykorzystuje naturalne olejki
eteryczne (substancje zapachowe w postaci czystych, stezonych wyciagow z kwiatow, lisci, igiet, kory, skorek
owocow), ktore wprowadzane s3 do organizmu poprzez drogi oddechowe i skore. Wykazuja duza skutecznosé
w leczeniu i w profilaktyce zdrowotnej. Olejki sa rowniez wykorzystywane jako bodziec w stymulacji
dotykowej oraz zapachowej u dzieci gleboko uposledzonych umystowo.

Lotne czastki zwigzkow zapachowych i skfadniki olejkow eterycznych za pomoca receptorow
wechowych w blonie §luzowej nosa docieraja do moézgu skutecznie tagodzac lub eliminujac miedzy innymi

bole migsni, stres, nerwice, poprawiajag samopoczucie. Zapachy przenikajg do krwi jako lecznicze substancje

21 J, Kielin, Rozwdj daje rado$¢, Terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim.
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2002, s.180.

22 J, Kielin, Rozwdj daje rados¢, Terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2001, str. 181.



chemiczne, a z nig do wszystkich organdéw ciata. Wykazuja wlasciwosci aseptyczne, bakteriobojcze,
przeciwwirusowe i przeciwzapalne. Poprawiajg nastroj i podnosza kondycje zdrowotna ciata. Zapach wiaze si¢
réwniez z pamigciag emocjonalng. Drogi wechowe i struktury odpowiedzialne za emocje znajduja si¢, bowiem
w mozgu blisko siebie. Zapach wptywa czgsto w podswiadomy sposdéb na wspomnienia i odczucia. To
prawdopodobnie, dlatego w niektorych miejscach czujemy si¢ dobrze, a w obecnosci pewnych osob stajemy si¢
spokojni.z®

Dzigki wtasciwoscig olejkoéw mozemy pobudzaé u 0so6b niepelnosprawnych intelektualnie zmyst wechu
poprzez rézne inhalacje z wykorzystaniem lampek lub kominkéw aromaterapeutycznych, nawilzaczy powietrza
oraz wykorzystywa¢ olejki do stymulacji przez dotyk podczas masazu. Dzigki réznym zapachom oraz
wlasciwoscig olejkéw mozemy otworzy¢ dziecku poznanie nowych doswiadczen oraz wyeliminowaé rdzne
bole miegsni, stawdw, bole glowy. Olejki zalecane sg przy schorzeniach narzadéw wewnetrznych, ( co czgsto
wystepuje u dzieci gleboko uposledzonych umystowo), skuteczne w leczeniu drég oddechowych, a takze, gdy
chcemy pobudza¢ dziecko ( olejki cytrynowe, rozmarynowe) lub relaksowaé¢ ( olejki lawendowe,
rumiankowe).?*

Aromaterapia moze wspomaga¢ stymulacje dziecka, ale moze takze zaszkodzi¢. Olejki s3, bowiem
stezone i powinny by¢ uzywane z nalezyta ostrozno$cig. Przed pierwszym zbiegiem aromaterapeutycznym
koniecznie nalezy przeprowadzi¢ test uczuleniowy u dziecka, aby sprawdzi¢ czy nie jest ono uczulone na jakis
olejek, poniewaz zamiast pomoc dziecku mozemy jemu zaszkodzié.

e) Niedyrektywna terapia zabawowa

Terapia ta zostata oparta na koncepcji Wirginii Axline. Cecha zasadnicza oddziatywan terapeutycznych,
opartych na dowolnej zabawie dziecka, jest ich niedyrektywno$¢. Nauczyciel pozostawia dziecku swobodny
wybor zabaw 1 nie wykonuje za nich zadnych czynnosci. Zadaniem nauczyciela jest obserwowanie czynnosci
wykonywanych przez dziecko. Niedyrektywna Terapia Zabawowa mobilizuje dziecko do podejmowania
decyzji, pokonywania trudno$ci, a tym samym sprawia, ze rozwoj emocjonalny dziecka przebiega harmonijnie.
Obserwujac dziecko w czasie zabawy mozemy uswiadomic sobie potrzeby dziecka, jego zainteresowania, zrodta
leku i frustracji, oraz sposoby radzenia sobie w potrzebie.

Zabawa w przypadku dzieci uposledzonych umystowo jest okazja do poznania i okreslenia umiejetnosci
komunikacyjnych, sposobéw ich porozumiewania si¢ z otoczeniem. W czasie zabawy dziecka terapeuta potrafi
okresli¢ potrzeby dziecka oraz ustali¢ zakres niezbgdnej dla niego pomocy. W oligofrenopedagogice uzywa sig
wiele rodzajow zabaw, ktore umozliwiaja osiagniecie tych celow, sg to na przyktad zabawy z zywiotami (woda,
powietrze, ziemia, glina), baraszkowanie, zabawy z tworzywami przeksztatcalnymi - przyktadem moze by¢
masa solna.

W Niedyrektywnej Terapii Zabawowej powinnismy postepowaé wedhug zasad:

1. ,, Ustanowienie porozumiewania”- nawigzanie kontaktu z dzieckiem.
2. Calkowita akceptacja dziecka. Wyraza si¢ ona w przestrzeganiu nastgpujacych regut:
e , podazaniu za dzieckiem”, polegajacym na podchwytywaniu przez terapeute zabaw

spontanicznie podejmowanych przez dziecko,

23 D. Romanowska. ,, Zapachy zdrowia”,. Tygodnik ,, Wprost” nr 858, 09 maja 1999 rok.
24 L. Miozga, Pom6z mi by¢, Komunikacja i stymulacja 0osob ze znaczng i gleboka
niepelnosprawnoscia umystowa, Impuls, Krakow 2005, s.51 — 56.



e  Akceptacji: ,,odmowy” dziecka na propozycje zabaw kierowanych przez terapeutg.
3. Wytwarzanie atmosfery swobody. Terapeuta nie krepuje spontanicznej aktywnosci dziecka.
4. Rozpoznanie i odzwierciedlanie uczu¢ dziecka.
5. Szacunek wobec dziecka. Terapeuta pozostawia mu swobod¢ wyboru zabaw, nie wykonuje tez za dziecko
czynnosci.
Dziecko kieruje samodzielnie zabawa.
6. Terapeuta nie przyspiesza zabawy dziecka.
7. Zastosowanie pewnych ograniczen dostosowanych do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa, oraz nie
wyrzadzenia krzywdy innym dzieciom.?®

»Niezaleznie od wieku, sprawnos$ci umystowej czy fizycznej, cztowiek potrzebuje przezyé w

atmosferze radosnej zabawy, dialogu ,, p6t zartem, p6t serio”, gdzie humor, dowcip i usmiech sg najlepszymi
narzedziami psychoterapii.”2®

f) Muzykoterapia

Znaczenie terapeutyczne ma rowniez muzyka. Jej celowe stosowanie przez terapeutow wobec pacjentOw
nazywane jest muzykoterapia. Muzykoterapia jako nowa dziedzina nauki, wywodzaca si¢ z psychoterapii,
stosuje bodzce muzyczne, wykorzystujac ich ogromne mozliwosci terapeutyczne, zwlaszcza jako sposob
oddzialywania na emocjonalng i psychosomatyczna sfere osobowosci cztowieka.?’

Muzykoterapia rowniez traktowana jest jako dyscyplina, ktora wspomaga pedagogike specjalng. ,,
Muzykoterapia niepelnosprawnych dzieci stosuje sztuke muzyczng i1 inne zjawiska akustyczne w celu
stymulowania, usprawniania, kompensowania i korygowania zaburzen rozwoju, powstatych na skutek
zaistnienia defektu lub deficytu rozwojowego, a tym samym przysposobienia ich do mozliwie optymalnego
funkcjonowania w sytuacji niepelnej sprawnosci psychofizycznej, intelektualnej i umozliwia im realizowania
celow zyciowych. Ten rodzaj terapii wchodzi najczesciej w zakres kompleksowej rehabilitacji, rewalidacji,
terapii lub leczenia wielospecjalistycznego, przy czym pehni funkcje uzupetniajace i wspierajace usprawnianie
dzieci z paralizami, niedowladami, amputacjami, uposledzeniem umystowym, S$lepota, niedowidzeniem,
gluchota, niedostuchem, uszkodzeniem mozgu, zaburzeniami zachowania, opdznieniami rozwojowymi,
autyzmem wczesnodzieciecym, defektami fragmentarycznymi itp....”%

Muzyka w sposob dynamiczny zmienia stuchacza, pobudza go do dziatania, uaktywnia migsnie
mimiczne oraz konczyny. Nawet dziecko z glgbokimi deficytami rozwoju ozywia si¢ pod wptywem muzyki.
Muzyka w odréznienie do innych rodzajow sztuki trafia do czlowieka bez koniecznoéei przygotowania jego na

jej odbior, a takze intelektualizowania jej tresci. Muzyka daje mozliwo$¢ oddziatywania nie tylko na wybrane
sfery rozwoju cztowieka i jego obszary funkcjonowania, ale oddzialywuje na jedno$¢ ciata, umystu i

duchowosci. Daje mozliwos¢ odbioru mitych i przyjemnych doznan, jest jednym z niewerbalnych sposobow

%5 T. Karczmarek, Proba wykorzystania niedyrektywne;j terapii zabawowej w pracy z matym
dzieckiem uposledzonym umystowo i jego rodzicami, Psychologia Wychowawcza 1983 nr 2.

%6 \W. Dykcik, B. Szychowiak, Nowatorskie i alternatywne metody w teorii i praktyce Pedagogiki
Specjalnej, Przewodnik Metodyczny, Wydawnictwo Naukowe AUM, Poznan 2001, s.35.

27 G. Szafraniec (2001), Muzyczne techniki terapeutyczne. B. Kaja (red.), Wspomaganie rozwoju —
psychostymulacja, psychokorekcja”. Bydgoszcz 2001, s. 180.

28 . Sadowska, Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju, w: AWF
we Wroctawiu 2004, s. 236.



wyrazania siebie, pomaga w nawigzaniu kontaktu ze $wiatem, z innymi ludZmi. Przezwyci¢za smutek,
monotonie i powoduje rados¢. 2°

Osoby niepelnosprawne intelektualnie, ktorych procesy myslowe maja charakter zaburzony, przyjmuja
muzyke jako czynniki pobudzajacy ich wyobrazni¢. Z moich obserwacji wynika, ze muzyka nie dziata na nich
negatywnie. Niekiedy tak mocno pobudza, ze prowadzi do ekstazy, mocnych przezy¢ i emocji. Muzyka
pomaga takze w odreagowywaniu nadmiaru napi¢¢ psychicznych, ktére czesto towarzysza niepetnosprawnosci
intelektualnej, a takze w aktywizowaniu procesow poznawczych. Zatem muzykoterapia moze spelnia¢ wazng
role w stymulowaniu rozwoju fizycznego, intelektualnego oraz emocjonalnego.

,» Zajecia muzyczne spetniaja trzy zasadnicze cele: terapeutyczny, ogdlnorozwojowy i umuzykalniajacy.
Cele terapeutyczne osiggane sg przez dzialanie o charakterze terapeutyczno — wychowawczym w Kierunku
likwidacji powstatych zaburzen. Cele ogolnorozwojowe osiggamy przez rozwoéj sfery poznawczej i
emocjonalnej. Cele umuzykalniajace realizowane sa poprzez kontakt z muzyka przejawiajacy si¢ w roéznych
formach aktywno$ci muzycznej.”® Cele muzykoterapii wynikajg od ,, specyfiki niesprawnosci dzieci, jak i
funkcji petnionych przez muzyke oraz terapi¢. Sa one wytaczane stosownie do indywidualnych zaburzen na
podstawie obrazu danego defektu lub schorzenia i powigzanych z nim zaburzen wtomych. W poszczegdlnych
jednostkach chorobowych beda one inne, dostosowane do rodzaju niepelnosprawnosci, osiggnigtego etapu
rozwoju, mozliwosci i potrzeb danego pacjenta.”3!

Muzykoterapia obejmuje dwie grupy oddzialywan: receptywna i odtworcza. Forma receptywna polega
na biernym ( pozornie) odbiorze muzyki i nie wymaga od pacjenta uzewnetrznienia swoich umiej¢tnosci
muzycznych ani objawow reagowania na muzyke. W tej formie wszystko odbywa si¢ wewnetrznie, w
intymnosci do$wiadczania wszelkich przezy¢ muzycznych. Taka forme oddzialywan mozemy wykorzysta¢ w
czasie stymulacji dziecka gleboko niepelnosprawnego intelektualnie. W formie odtworczej (aktywnej,
ekspresyjnej), muzyka wymaga od pacjenta wspotdziatania. Odbiorca jest tez tworca przez odtwarzanie chocby
najprostszych elementow muzyki: rytmu, melodii, ruchu tanecznego, gry na instrumencie, $piewu itp. Nie
nalezy traktowa¢ formy aktywnej muzykoterapii jako okazji do rozwijania uzdolnien muzycznych pacjenta.
Rado$¢ tworzenia muzyki musi odbywa¢ sie w atmosferze przyjemnej, relaksu i catkowitego odprezenia.?

O wyborze materialu muzycznego decyduje zamierzony cel dziatania. Jesli chcemy pobudzi¢ i
zaktywizowa¢ dziecko wybieramy odpowiednie utwory muzyczne o charakterze pobudzajacym lub, gdy
chcemy dziecko uspokoi¢ i zrelaksowa¢ wybieramy utwory o charakterze spokojnym, odprezajacym i
relaksujacym. Musimy pamicta¢ o zachowaniu wewnetrznych rytmow cziowiekowi — rytmu bicia serca i
oddechu.

Muzykoterapia wymaga zachowania okreslonych warunkow, ktore decyduja o skutecznym przebiegu

zajeé: %
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1. Prowadzone zajecia z muzykoterapii wymagaja $cisle okreslonego zespolu oséb poddajgcych sie
terapii grupowo lub indywidualnie. W muzykoterapii grupowej nie powinno bra¢ udzialu wiccej
niz pig¢ 0sob. Zakwalifikowanie os6b do mniejszej grupy zalezy od stopnia zaburzen psychicznych
stanu zdrowia. Wazng sprawg jest, aby zespoly byly dobrane pod wzglgdem wieku, plci, diagnozy,
osobowosci, postawy w zachowaniu, muzycznych upodoban itp.

2. Plan zaje¢ w danym dniu powinien by¢ umiejscowiony w czasie na przyktad rano, po potudniu,
wieczorem, a takze umiejscowiony w kontekscie innych czynnosci: przed snem, po jedzeniu, przed
lub po zabiegu itp.

3. Czestotliwo$¢ wystgpowania zajg¢ muzykoterapii ma wplyw na skuteczno$¢ leczenia.
Najwazniejsze sg tu regularnos$¢ systematycznos$¢. Nasilenie czestotliwosci musi by¢ odpowiednio
dobrane, aby utrzymac cigglos¢ dziatania, zapewniajac stopniowe postepy, oraz nalezy unikngé
zbytniego nasilenia, ktore prowadzi do zmgczenia i rozbudza uczucie niechgci.

4. Pomieszczenie do zajg¢ muzykoterapii, takze w duzej mierze decyduje o skutecznosci. Sala do
muzykoterapii receptywnej moze by¢ mniejsza od Sali przeznaczonej do muzykoterapii aktywne;.
Musi by¢ zapewniona dostateczna izolacja akustyczna, aby hatasy i odglosy z zewnatrz nie
zaktocaty odbioru muzyki. Pomieszczenie powinno by¢ odpowiednio wytlumione na przyktad za
pomocg dywanu, wyktadziny itp. Takze stalty doplyw $wiezego powietrza ma istotny wplyw na
uwage 1 funkcjonowanie catego organizmu. Warunki estetyczne maja stwarza¢ mily, intymny
nastroj, sprzyjajacy obcowaniu z muzyka. Kolor §cian, mebli i inne sprzety powinny by¢ tak
dobrane, aby podkreslaty mity nastrdj nie rozpraszaty uwagi.

5. Czas trwania muzykoterapii zalezny jest od przyjetego schematu zajgé, ale przecietnie spotkanie
moze trwac od 15 — 40 minut. Taki przedzial czasowy nie zniecheca i nie przemecza uczestnikow.

6. Wyposazenie w sprzet i aparatury zalezy od wymogow stosowanych technik muzykoterapii.
Aparatura powinna by¢ jak najlepszej jakosci, aby nie znieksztatcata muzyki, poniewaz to moze
zniweczy¢ efekty.

Moim zdaniem muzykoterapia w pacy z dzie¢mi glgboko niepetnosprawnymi intelektualnie, pozwala
zapewni¢ im poczucie bezpieczenstwa, przyjaznego otoczenia, co jest bardzo wazne dla pozyskania sobie
sympatii 1 zaufania. Staje si¢ bodzcem do wyrazania uczu¢ i uczy nowych doznan, poprawia kontrolg nad
wlasnymi odruchami. Stosujac muzykoterapiec mozemy zwickszyé komfort wypoczynku i poprawic
samopoczucie.

g) Metoda Integracji Sensorycznej ( SI)
Metoda Integracji Sensorycznej powstata w latach 70 — tych w USA. Tworczyniag metody byta amerykanska
psycholog i terapeutka zajgciowa Ann Jean Ayres. Do Polski metod SI dotarta w roku 1993.

Ogolnie integracja polega na scaleniu w jednolita cato$¢ podobnych elementéw. J. Ayres definiowala ,,
integracj¢ sensoryczng jako proces, dzigki ktéremu nasz moézg otrzymujac informacje ze wszystkich zmystow
dokonuje ich rozpoznania, segregowania i interpretacji, a takze, ze integruje je ze soba oraz z wczesniejszymi
do$wiadczeniami i na jej podstawie tworzy odpowiednia do sytuacji reakcj¢ ( zwang w teorii Si reakcje

adaptacyjng).”** Informacje, ktore nasz mozg otrzymuje moga dochodzi¢ droga stuchowa, wzrokowa, czuciowa,

1972, 5.42.
34 E. Grzybowska, Metoda Integracji Sensorycznej ( SI). Rewalidacja 2 / 99. M. Orkan



smakowa, zapachowa, ale takze z mig$ni, Sciggien, stawow ( zmysl propriocepcji, czucie glgbokie), oraz
zmystem, ktory odbiera silg grawitacji i ruch naszego ciata ( uktad przedsionkowy). Przebieg procesu integracji
zmystow bedzie decydowac o jakosci wykonywanych przez dziecko ruchéw, rozwoju §wiadomosci wlasnego
ciala i sposobie postrzegania §wiata. Tylko przy dobrej integracji bodzcow sensorycznych czlowiek moze si¢
odpowiednio zachowywa¢ w danej sytuacji.

Integracja Sensoryczna odnosi si¢ do kolejnych faz rozwoju psychoruchowego dziecka od momentu
poczecia, w przebiegu ciazy i dalszych okresow jego zycia. Srodowisko zapewniajace réznorodna stymulacje
zmystowa (wzroku, stuchu, smaku, powonienia, dotyku, i rownowagi) informuje o otaczajgcym S$wiecie i uczy
wlasciwego zachowania. Jest to proces, ktorego przebieg jest podstawa dalszego prawidtowego rozwoju
ogolnego.

Istniejg cztery poziomy integracji procesOw sensorycznych:
Od urodzenia do 3 miesigca zycia
Od 3 miesigca zycia do konca 1 roku zycia

Od 1 roku zycia do 3 roku zycia

M w DN

Od 3 roku zycia do 6 roku zycia.>®

Zmiany rozwojowe narastaja stopniowo, w kazdym z powyzszych stadiow obok charakterystycznych,
typowych cech (tzw. wtasciwosci wieku) pojawiaja si¢ zalgzki cech nowych, ktore rozwing si¢ w petni dopiero
W nastepujagcym etapie rozwoju. Procesy integracji sensorycznej dokonuja si¢ w rdzeniu kregowym, w pniu
moézgu, moézdzku i wreszcie w potkulach mozgowych. Wszystkie wyzsze procesy umystowe zalezg szczegdlnie
od adekwatne]j organizacji wrazen w pniu mozgu gdzie maja swoj poczatek procesy integracyjne. Dopiero po
przejéciu pnia moézgu moze dokonywac si¢ bardziej szczegétowe opracowywanie wrazen sensorycznych w korze
mozgowe;j.

Integracja sensoryczna zaczyna si¢ juz w pierwszych miesigcach zycia ptodowego. Dziecko w tonie matki
odbiera wrazenia zwigzane z czuciem ruchu, stuchu i dotyku. Tworza si¢ odpowiedzi adaptacyjne na
dostarczone bodzce. Przy prawidlowym rozwoju dochodzi do integracji wrazen przedsionkowych (kotysanie,
noszenie, podnoszenie, obracanie), proprioceptywnych (wrazenia pierwszych mig$ni pierwszych stawow,
pozwalajace na potozenia pierwszych ruchow ciata), pierwszych wrazen dotykowych (ssanie, potykanie, dotyk
matki, czucie temperatury). Integracja na tym poziomie zwigzana jest przede wszystkim z pozniejszym
rozwojem kontroli ruchéw galek ocznych, prawidlowym poruszaniem si¢ i orientacja pierwszych przestrzeni, a
takze prawidlowa artykulacja. Zaburzenia na tym poziomie integracji prowadzg do uposledzenia odczucia
grawitacji i reakcji odruchowej postawy, co przyczynia si¢ do braku ptynnosci ruchu.

Drugi poziom, do konca 1 roku zycia, to integracja wrazen, ktore dochodza do dziecka poprzez system
proprioceptywny, dotykowy i system btednikowy. Warunkuje napigcie uwagi, koordynacje i planowanie ruchu
oraz wytwarza si¢ stabilno$¢ emocjonalna. Zaburzenia na tym poziomie w pdzniejszym wieku powoduja

nadpobudliwo$¢ psychoruchows, deficyty uwagi i aktywno$é w sposob celowy. %
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Trzeci poziom integracji sensorycznej, ksztattuje si¢ od 1 do 3 roku zycia, to integracja wrazen, ktore
dochodza do dziecka poprzez uktad przedsionkowy, propriocepcji, dotyk i stuch. W tym okresie ksztattuje si¢
$wiadomos¢ swoich mozliwo$ci ruchowych, uzmystowienie ciata, koordynacja wzrokowo — ruchowa, uzywanie
mowy oraz zdolno$¢ jej rozumienia. Wrazenia te mogg by¢ dobrze zintegrowane wtedy, gdy wszystkie uktady
pracuja prawidtowo i prawidlowo odbywa sie integracja. 3

Na poziomie czwartym integracji sensorycznej ( od 3 do 6 roku zycia) dokonuje si¢ ostateczna specjalizacja
moézgu. Specjalizacja ta obejmuje wspolprace miedzy potkulami. Jesli odbedzie si¢ prawidtowe wspotdziatanie
miedzy potkulami mézgu wtedy dojdzie do lateralizacja czynnosci ciata. Dziecko potrafi kontrolowaé potrzeby
fizjologiczne, pojawia si¢ koncentracja uwagi, myslenie abstrakcyjne, poczucie zaufania do siebie.

Niektore dzieci niewlasciwie odbierajg i przetwarzajg wrazenia zmystowe wzrokowe - wady wzroku,
zaburzenia pola widzenia na poziomie mozgu, brak koordynacji gatek ocznych powoduja zaburzenia analizy i
syntezy wzrokowej, zaburzenia spostrzegania, réznicowania, koordynacji wzrokowo - ruchowej, przestawianie i
mylenie liter; stuchowe - wady stuchu i shuchowe zaburzenia neurologiczne wptywaja na trudnosci z analizg i
synteza stuchowa zaburzeniami koncentracji uwagi i koordynacji stuchowo - ruchowej, brak rozumienia polecen
i tekstu czytanego, zaburzenia pisania i czytania oraz duza grupe zaburzen komunikacji werbalnej; dotykowe,
proprioceptywne, (czyli czucia glebokiego) oraz przedsionkowe, (czyli zwigzanych z odczuwaniem réownowagi i
utozenia ciala w przestrzeni), méwimy wtedy o dezintegracji sensorycznej.

W pracy z osobami gleboko uposledzonymi umystowo mozemy zaobserwowac zaburzenia integracji
sensorycznej, ktore polegaja na niewlasciwej organizacji wszelkich wrazen zmystowych, mozemy je
zaobserwowaé na wszystkich etapach tego procesu. Wrazenia odbierane sa ze zbyt duzg lub ze zbyt mata
intensywnoscig. Dlatego dzieci niepelnosprawne intelektualnie czesto same dostarczaja sobie takiej stymulacji,
ktora w jaki$ sposob zaspokoi ich zaburzenia sensoryczne. Czesto stosuja one stereotypie: machanie rgkami,
obracanie si¢ w kotko, bujanie, stukanie, zgrzytanie zgbami, zaciskanie uszy, wktadanie wszystkiego do buzi i
lizania przedmiotow itp.

W przypadku nadwrazliwosci sensorycznej dzieci staraja si¢ unika¢ bodzcow sensorycznych, ktore sg dla
nich nieprzyjemne i sprawiaja bol. Dzieci te czesto nie lubig by¢ dotykane, zatykaja uszy, unikaja kontaktu
wzrokowego, majg problemy z jedzeniem, piciem oraz nie toleruja aktywnosci zwigzanych z ruchem.

Terapia zaburzen integracji sensorycznej stawia sobie za cel ,,wzbogacenie zdolnosci mozgu do dostrzegania
bodzcoéw plyngcych z otoczenia, do odczytywania i zapamigtywania ich oraz opartego na tej podstawie
$wiadomego dzialania.”®® Terapia w metodzie SI wyglada jak zabawa, poprzez ktéra uktad nerwowy i mozg
ucza sie 1 integruja wrazenia zmystowe, nabywaja doswiadczenia w celu ich wykorzystaniu. Wsrod uzywanego
sprzgtu sg roznego rodzaju hustawki, hamaki, duze pitki, watki, deskorolki itp. Wiele dzieci przebywajacych w
sali z takim wyposazeniem samo wybiera przyrzad i aktywnosé, ktora stuzy jego dysfunkcjom. W przypadku
dzieci z nadwrazliwoscig sensoryczng potrzebuja one stymulacji ze strony terapeuty.

W Terapii Zaburzen Integracji Sensorycznej nalezy zachowa¢ pewna ostroznosc¢, szczegdlnie u dzieci z
epilepsja. Przestymulowanie, czyli dostarczenie zbyt wielu bodzcéw, podnosi ryzyko wywolania wymiotow,

nudnosci, a nawet ataku padaczki. Jednakze skutki uboczne powstaja tylko w wyniku ekstremalnej stymulacji
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mozgu, tak, wigc prawdopodobienstwo jest niewielkie. Czasami wystarczy 1-2 godz. w tygodniu pracy ta
metoda. Nie jest konieczne stosowanie jej codziennie.

Terapia SI ma wzmodc rozwojowe funkcje dziecka, poprawic¢ uczenie si¢ szkolne, sprawi¢, by mogto
cieszy¢ si¢ z wykonywanych w okresie dorastania zadan, utatwi¢ funkcjonowanie przez cate zycie. Toczenie si¢
po podtodze w reczniku lub nadmuchiwane]j beczce, krecenie si¢ i hustanie w hamaku, jazda na deskorolce,
wachanie zapachow lub balansowanie na duzej pilce - to zabawa, ale przeciez zabawa jest dla dziecka takze
nauka. Poprzez zabawg modzg i caly uktad nerwowy integruje bodzce zmystowe i doswiadczenia w taki sposob,
by moéc je wykorzystaé w celowym dziataniu i procesach uczenia si¢. U os6b glgboko niepelnosprawnych
intelektualnie wystepuja liczne zaburzenia sensoryczne, dlatego dzigki metodzie SI mozemy dostosowac
adekwatng stymulacje do ich zaburzen sensorycznych. Nie musza one uczy¢ si¢ konkretnej umiejetnosci, ale

dzieki odpowiedniej stymulacji bgdg mogly poznaé otaczajacy je Swiat oraz dozna¢ réznych doswiadczen.

Autor: Paulina Karda$




