Uczymy male dziecko z wieloraka
niepelnosprawnoscia wykorzystywac¢ zmysly.

Cztowiek posiada kilka zmystow, ktorymi poznaje $wiat — dotyk, wzrok, stuch, smak
1 wech, czucie glebokie. Jedne z nich bardziej sobie uswiadamiamy, o innych nie myslimy
dopoki rozwoj przebiega w sposob prawidlowy, poniewaz sg bardziej pierwotne 1 ksztaltujg
si¢ jakby poza nasza §wiadomoscig — po prostu dzieje si¢ samo.

Mate dziecko musi nauczy¢ si¢ wykorzystywaé posiadane zmysty, Zzrozumiec
informacje jakie dostarczaja mu narzady zmystow. Tak na przyktad, aby poruszanie si¢ byto
celowe dziecko musi postrzega¢ przestrzen,” rozumie¢” wtasne ruchy. Czesto dzieje si¢ tak,
ze zmysty funkcjonuja dobrze, lecz dzieci nie potrafia zinterpretowaé, zrozumieé
dostarczanych im informacji. To znaczy, ze dziecko styszy lecz nie rozumie dochodzgcych
dzwiekow, widzie, ale nie rozumie obrazow, czuje zapachy lecz ich nie rozroznia.

Dziecko z wieloraka niepelnosprawno$cig czesto zbyt dlugo jest traktowane jak
noworodek. Dzieje si¢ to z roznych powodoéw, np. dlugi pobyt w szpitalu, trudnosci
z karmieniem. Dtugi czas karmienia butelkg powoduje, ze dziecko ma ubogie doswiadczenia
smakowe czy wechowe 1 na nowe smaki moze reagowa¢ grymasem, odruchem wymiotnym.
Aby poradzi¢ sobie z tym problemem nalezy przyzwyczaja¢ dziecko powoli do wybranych,
ale konkretnych smakow : stodkiego, kwasnego, ostrego. Nie zaleznie od sposobu karmienia:
butelka, tyzeczka, powinnismy pokaza¢ dziecku, ze potrawy majg rézne smaki. Dajmy
mozliwo$¢ sprobowania czego$ o zdecydowanym smaku. Na poczatek moze to by¢ niewielka
lo$¢ na czubku tyzeczki, np. miodu, soku z ogérka kiszonego, stonej wody. Podajac smak
nazywamy go: méwigc —stodkie, stone itp. Zaznajomienie ze smakami i ich akceptacja
to doskonaly poczatek do przej$cia na karmienie tyzeczka.

Dhugie pobyty w szpitalu, zty stan zdrowia dziecka, czasem czeste napady epilepsji
1 wiele innych powoddw sa przyczyna, ze do naszych dzieci do poczatku dociera ograniczona
ilos¢ bodzcow stuchowych. Dziecko moze wtedy reagowaé strachem, ptaczem na jakie$
wybrane dzwigki lub ich nie rozumie¢, nie ,,wylapywac” z tla. To znaczy, ze jest wokot
dziecka tak duzo réznych odglosow, ze odbiera je Ono jako niewiele znaczacy hatas.
Powinnismy jak najszybciej nauczy¢ dzieci rozumienia bodzcow stuchowych prezentujac mu
pojedyncze, wybrane. Np. podchodzac do drzwi z dzieckiem na rgku, zamykamy je mowiac -
»zamykam drzwi”, podchodzimy do wanny, puszczamy wod¢ krotka chwile i mowimy —
,woda”. Dzwieki mozna nagrac i odtwarzaé je. Zaczynamy od tych z najblizszego otoczenia.
Sa nimi miedzy innymi: szum wody, zamykanie drzwi, odglosy sprzetow domowych,
zwierzat, zabawki, przesuwanie firanki. Wybieramy je analizujac z jakimi dziecko ma
najwiecej do czynienia. Gdy dziecko boi si¢ jaki§ wybranych, nie nalezy ich unikaé lecz
probowaé Je z nimi oswoi¢, np. gdy dziecko boi si¢ odkurzacza ogladamy go, dotykamy
lecz nie wiaczonego. Przyzwyczajanie do dzwigku mozna zacza¢ od zabawkowego
odkurzacza, badz nagranego odgtosu puszczanego bardzo cicho, z czasem przechodzac do
krotko trwajacego odglosu wiaczonego, szumigcego odkurzacza. Podobnie jest z kazdym
innym wywotujacym strach dzwigkiem. Gdy dziecko boi si¢ kapieli oprocz przyzwyczajania
do szumu wody powinno by¢ $wiadkiem szykowania jej. Mie¢ mozliwo$¢ wiasng rgka
(z pomocg mamy, taty) odkrecié kran, wlaé ptyn, dotkng¢ wody przed wtozeniem Go do niej.

Dziecko z wielorakg niepelnosprawnos$cia czgsto na poczatku swojego zycia dtugi czas
przebywa w szpitalu. Juz to powoduje niedobor bodzcow czuciowych i1 przedsionkowych.
Sa one wazne poniewaz tworza wiedz¢ o naszym ciele, tak zwany schemat ciata. Gdy dziecko
jest juz w domu z obawy o jego zdrowie rodzice obchodza si¢ z Nim delikatniej
niz z wigkszoscig noworodkow.



Zaczynajac terapi¢ trzeba dostarczy¢ Im bodzcow dotykowych, proprioceptywnych
i przedsionkowych. Mozemy masowac ciato dziecka po kapieli oliwkg oraz przyzwyczajac
do réznych faktur. Dajmy mozliwos¢ dotykania materiatow szorstkich, gladkich, $liskich,
migkkich itp. Materiatami mozemy dotykac¢ dlonie, stopy dziecka oraz inne czesci ciata.
Aby dostarczy¢ bodzcow proprioceptywnych mozemy masowac delikatnie stawy, lekko je
uciska¢. Nasze dzieci wigkszo$¢ czasu przebywaja w pozycji lezacej co powoduje niedobor
bodzcow przedsionkowych. Dajmy im jak najwigcej okazji do zmiany pozycji. Dzieci mozna
husta¢ w kocu, hamaku, na pilce, walku. Hustamy delikatnie, nazywajac to co robimy,
np. mowiac do przodu, do tyhu, gora, dot.

Dziecko z wielorakg niepelnosprawnos$cia moze mie¢ trudnosci ze skoordynowaniem
migéni poruszajacych oczami, moze widzie¢ tylko to co przed jego oczami, a nie z boku.
Aby pomo6c mu nauczmy Go patrze¢, porusza¢ wzrokiem za zabawka. Uzywajmy duzych,
kolorowych (nie koniecznie wielokolorowych) zabawek. Pokazujemy ja dziecku przed
oczami i przesuwamy lekko w prawo i lewo, tylko tyle, aby dziecko widziato przedmiot (nie
za bardzo w bok). Zabawe taka mozna wykona¢ w ciemnym pomieszczeniu podswietlajac
zabawke $wiatlem latarki (jest to wtedy lepiej widoczne). Dostarczajmy Mu jak najwiecej
wrazen wzrokowych. Niech ma koto siebie zabawki, kolorowe przedmioty. Uktadajmy
zabawki tak, aby przez ,,przypadek” moglo je dotknaé, poruszy¢. Pamigtajmy, ze jesli dziecko
lezy, to na co patrzy nie zmienia si¢ i moze by¢ monotonne. Starajmy si¢ jak najczesciej braé
Je na rgce 1 bawic si¢ z nim, jego rekami dotykajac przedmiotéw, zabawek.

Dajmy Naszym dzieciom szanse poznawania i dotykania jak najwickszej iloSci rzeczy.
Nie chronmy przed deszczem, $niegiem. Stworzmy okazje do zabawy w piasku, dotykania
ziemi itp. Kazdy z nas je poznat, dotknat- dlaczego w przypadku dzieci niepetnosprawnych
miatoby by¢ inaczej? Dzieci z wieloraka niepelnosprawnoscig, aby co$ poznac i nie bac si¢
tego, potrzebujg wielu réznych do$wiadczen, o wiele wigcej niz my. Bardzo wazne jest dla
rozwoju dziecka jest umozliwienie im jak najwigcej okazji do aktywnosci ruchowe;j,
poznawania $wiata wszystkimi zmystami.
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