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Rola dotyku w rozwoju matego dziecka — masaz
jako najstarsza i najdoskonalsza forma komunikowania

sie z dzieckiem

Role of touch in the development of a small child — massage as the oldest
and most perfect form of communication with your child
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Dotykajac mate dziecko czesto nie zastanawiamy sie nad jakoscig tego
dotyku. VWykonujemy pospiesznie czynnosci pielegnacyjne, w nattoku
spaw zapominamy o przekazie, jaki niesie nasz sposéb dotykania siebie
i innych. Doskonalenie umiejetnosci dotykania pozwoli nam lepiej poznac
stan emocjonalny i fizyczny nie tylko innych, ale réwniez nas samych.

Stowa kluczowe: dotyk, przetwarzanie sensoryczne, masaz,
somatognozja

When touching a small child we do not often reflect on the quality of
touch. The hurried process of nursery care operations overwhelms us
so much that we often forget about the power of transmission of touch
to ourselves and others. Improving the touching skill will allow us to
better understand the physical and emotional state not only of others
but also of ourselves.
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wDotyk, glaskanie i masaz, tym karmi si¢ dziecko. Sq
rownie wazne, co substancje mineralne, witaminy czy
biatka, wyrazajq bowiem mitos¢.”

Frédérick Leboyer, ,,Birth without Violence”

Od wielu lat prowadzi si¢ badania, ktére dowodza,
ze rozwoj emocjonalny, poznawczy i spoteczny dziecka
w duzej mierze jest uzalezniony od wezesnych doznan
dotykowych. Tylko liczne, pozytywne doswiadczenia
dotykowe pozwalaja dziecku wyksztatci¢ mozliwosci
rozpoznawania dotyku [1]. Niestety, coraz czesciej
obserwujemy nieprawidtowa reakcj¢ dziecka na
dotyk — zaréwno unika bliskosci drugiej osoby, jak
i dotykania r6znych faktur (ponad potowa pacjentow
bioracych udzial w terapii integracji sensorycznej wy-
kazuje zaburzenia odbioru i przetwarzania bodzcéw
dotykowych). Problem zwigzany jest z odbiorem bodz-
ca dotykowego, jak i jego analizg (dotyczy to zaréwno
czucia powierzchniowego, jak gtebokiego, oraz czucia
ciata w przestrzeni).

Skoéra wielokrotnie postrzegana jest jako lepszej
lub gorszej jakosci torba do ,,zapakowania” naszych
narzadéw, ktérg pielegnuje si¢ w sposob mechaniczny
—bo tak wypada. Rodzice matych dzieci czg¢sto nie sg
$wiadomi, ile dobrego moga da¢ wlasnemu potomstwu
karmigc je pelnym czutosci dotykiem w postaci deli-
katnego masazu — praktycznie juz od chwili narodzin.
Dotyk daje nam pewnos¢, ze jestesmy obecni w jakiejs
konkretnej przestrzeni; zaréwno jest systemem poro-
zumiewania si¢ ze Swiatem, jak 1 daje spokdj i bezpie-
czenstwo.

wDziwne, ze zmyst dotyku, nieskoriczenie mniej ceniony
przez ludzi niz wzrok, w krytycznych chwilach tworzy glow-
nq, jesli nie jedynq wigz migdzy nami a rzeczywistoscig.”

Wiadimir Witadimirowicz Nabokow (1899-1977)

Ta niewerbalna forma komunikowania si¢ jest
specyficznag, pierwotna, najstarszg forma zachowania
spotecznego. Jest podstawa dzialan pielegnacyjno-
opiekunczych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych,
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czy diagnostycznych. Nacechowanie emocjonalne
dotyku terapeutycznego pozwala wyrazi¢ gotowos¢
niesienia pomocy, wyraza nasza obecnos¢ , bliskosé
z osobg potrzebujaca [2].

Dotyk jest jednym z najwczesniej rozwinigtych
zmystéw: Skora powstaje z trzeciego listka zarodkowego
ektodermy, z tego samego, z ktérego zbudowany jest
os$rodkowy uktad nerwowy. Pierwsze objawy rozwoju
skéry mozna zaobserwowacé juz pomiedzy 6 a 8 tygo-
dniem zycia ptodowego, kiedy to pojawia si¢ u ptodu
wrazliwo$¢ na dotyk —w okolicy nosa, ust, a nastepnie
policzkéw 1 czota. Doktadne badania nad rozwojem
zmystu dotyku prowadzone byly w Zaktadzie Anato-
mii w University of Pittsburg School of Medicine od
1932 roku, migdzy innymi przez D. Hookera (1952).
Stwierdzil on, iz w potowie 7 tygodnia gorna warga
staje si¢ wrazliwa na dotyk [3]. W 9-10 tygodniu cigzy
dziecko jest wrazliwe na dotyk w okolicy brody, rak indg.
W 12-14 tygodniu ciazy dziecko wykazuje reakcje na do-
tyk juz prawie cala powierzchnig ciata. Od okoto 19-20
tygodnia zycia ptodowego dziecko zaczyna Swiadomie
poznawac swoje ciato przez rozwéj wtdkien czuciowych.
Pojawia sie¢ wéwczas umiejetno$é dotykania raczkami
twarzy, ssania kciuka. Potgczenia miedzy wzgdrzem
a korg czuciows pojawiajg si¢ miedzy 26-34 tygodniem
cigzy. Praktycznie do konca cigzy niewrazliwa na dotyk
pozostaje cze$¢ powierzchni glowy oraz plecow, z uwagi
na funkcje jakie petni w przebiegu porodu.

Receptor czuciowy jest pierwszym elementem,
ktérego zadaniem jest odbiér bodzcdw z otaczajacego
$wiata (ryc. 1). Informacja z receptoréw jest przewo-
dzona do osrodkowego uktadu nerwowego przez droge
nerwow czaszkowych lub rdzeniowych. Ze wzgledu na
rodzaj przetwarzania energii bodZca mozemy wyréznic
receptory: mechaniczny, chemiczny, termiczny lub elek-
tromagnetyczny. Potencjal bodzca zalezy od sity i czasu
jego trwania; nazywamy to wowczas transdukeja bodz-
ca, ktora umozliwia, po osiagnieciu wlasciwego progu
depolaryzacji blony komérkowej, generowanie w neu-
ronach czuciowych potencjatéw czynnosciowych [ 3].

Innego podziatu dokonat C. S. Sherrington,
uwzgledniajac ich lokalizacje i pochodzenie:

— eksteroreceptory —reagujace na bodzce srodowiska
zewnetrznego, w tym: zmiang temperatury, ucisk,
uszkodzenie,

— telereceptory, ktore obejmuja narzad wzroku, stuchu,
wechu—informujgozmianachwodlegtym otoczeniu,

— interoreceptory — zlokalizowane w narzadach we-
wnetrznych — wrazliwe na zmiany w Srodowisku
wewngtrzustrojowym,

— proprioreceptory, ktére wystepuja w mig$niach,
Sciggnach, torebkach stawowych, w bledniku
—informujg o zmianach napiecia, dtugosci migéni,
potozeniu konczyn wzgledem siebie i tutowia oraz
ruchu ciata w przestrzeni [4].

Ryc. 1. Cztowiek czuciowy. Schemat reprezentacji czuciowej poszczegdlnych
czedci ciata w korze mézgu — wg W.G. Penfielda i T.B. Rasmussena

Fig. 1. A sensory human being — A scheme of sensory representa-
tion of individual body parts in the cortex — by W.G. Penfield and
T.B. Rasmussen

Inny podzial przedstawit J. Konturek — mechano-
receptor jest wrazliwy na mechaniczne odksztatcanie.
Wymieni¢ tu mozemy receptory stuchu i rownowagi,
znajdujace si¢ w uchu wewnetrznym. Istnieje kilka
rodzajow mechanoreceptoréw; roznig si¢ one zaréw-
no wrazliwoscig na bodziec, jak réwniez morfologia.
Wymieni¢ mozemy ciatka Meissnera, Merkla w skorze
nieowlosionej, ciatka Paciniego i Ruffiniego w tkan-
ce podskdrnej oraz receptory mieszkéw wlosowych
w skorze owlosionej. Ciatka Meissnera, zlokalizowane
sa miedzy naskorkiem (epiderma) a skora wlasciwg
(derma). Wystepuja one w opuszkach palcow, dlo-
niach, paluchach i podeszwach stép, na jezyku, skorze
wargiw okolicach erogennych. Reaguja na lekkie, de-
likatne bodzZce dotykowe, adaptuja si¢ szybko, zwykle
w ciggu jednej badz kilku sekund. Wolne zakonczenia
nerwowe wiékien mielinowych i bezmielinowych
w skorze i tkankach glebszych —sg to receptory wolno
adaptujace si¢ — reaguja na dotyk i na bol. Eagkotki do-
tykowe (ciatka dotykowe, tarczki Merkla), sktadaja sie
z tarczki lacznotkankowej drobno utkanej. Odbieraja
szybko dziatajace bodzce dotykowe o zmiennej sile
dziatania. Gtéwnie wystepuja w opuszkach palcow
i wolno si¢ adaptuja [4].

Istnieja dwa szlaki przewodzace wrazenia zmysto-
we do mézgu. Pierwszym z nich jest szlak zwigzany
z systemem proprioceptywno-kinestetycznym, zwa-
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nym pasmem grzbietowym [5]. ,,Aksony komérek
czuciowych wystepuja w sznurach tylnych rdzenia
kregowego i dochodzg do opuszki rdzenia przedtu-
zonego, do jader smuklego i klinowatego. Nastepnie
informacje z synaps przekazywane sa do neuronéow
postsynaptycznych, ktore rzutuja do wzgoérza. Aksony
ich przecinajg lini¢ srodkowa i dochodzg jako wstega
przysrodkowa do przeciwstronnego jadra brzusznego
tylno-brzusznego” [ 6 ]. Drugi szlak czuciowy grupuje
widkna czuciowe wrazliwe na bol, temperature, bieg-
nac wzdluz przedniej cze$ci rdzenia kregowego, zwane
drogami rdzeniowo-wzgérzowymi. Informacja czucio-
wa dociera do kory czuciowej nastepujacymi drogami.
»~Aksony neuronéw czuciowych pobudzajg na drodze
synaptycznej komérki nerwowe zlokalizowane w ro-
gach tylnych istoty szarej. Sg to neurony macierzyste
dla drég rdzeniowo-wzgdérzowych: przedniejiboczne;.
Aksony krzyzujg si¢ w rdzeniu kregowym i wystepuja
w przeciwstronnych sznurach przednich i bocznych,
przez pien moézgu, do jadra brzusznego tylno-bocz-
nego wzgérza, a nastgpnie do zakretu zarodkowego
plata ciemieniowego kory mézgu” [6].

Czucie —to proste wrazenia zmystowe, stanowigce
subiektywng oceng¢ bodzca. Pobudzenie kilku recepto-
réw w jednej chwili wyzwala kilka rodzajéw czucia, co
stanowi podstawe percepcji, czyli subiektywnego od-
czucia ztozonego bodzca. By méc odczué, poczud, za-
kodowac informacje, musza wystapi¢ pewne sktadowe
do ktérych nalezy: — rodzaj bodzca, jego modalnos,
— miejsce jego dzialania, — sifa, — czas trwania.

Nieprawidtowosci funkcjonowania uktadu doty-
kowego moga objawia¢ si¢ w postaci nadwrazliwosci
lub podwrazliwosci dotykowej. Dziecko przejawiajace
problemy zwigzane z nadwrazliwoscia w obrebie czucia
powierzchniowego charakteryzuje postawa wycofuja-
ca. Przejawia si¢ to poprzez unikanie kontaktu fizycz-
nego —unikanie ttumu, nietolerancja pewnych faktur
w odziezy, unikaniem obcistych ubran, nietolerancja
metek w ubraniach, unikaniem dzwiekéw szczegdlnie
o wysokiej czestotliwosci, brakiem tolerancji potraw
o okreslonej konsystencji. Moga wystgpowac proble-
my grafomotoryczne z powodu unikania pracy rak
w materiatach fatwo przeksztatcalnych, stymulujacych
rozwdj matej motoryki oraz z powodu nieprawidtowe-
go chwytu narzedzia pisarskiego.

Niedowrazliwos¢ w zakresie zmystu dotyku
objawia si¢ nadmiernym poszukiwaniem wrazen
dotykowych. Dzieci ocieraja si¢ o rézne przedmioty,
rozdrapuja rany, chetnie chodzg boso, czgsto biegaja
na palcach, poszukuja wrazen cieplnych.

Zaburzenia czucia gtebokiego odpowiedzialnego
za przekazywanie informacji z migéni i stawéw do
mozgu objawiaja si¢ rowniez w postaci nadwrazliwo-
$ci 1 niedowrazliwosci sensorycznej. Nadwrazliwosé
proprioceptywna objawia si¢ w postaci niecheci do

przytulania, witania si¢, osoby maja zte samopoczucie
w $rodkach komunikacji miejskiej. Natomiast nie-
dowrazliwo$¢ proprioceptywna objawia si¢ potrzeba
wykonywania intensywnych i gwattownych ruchéw,
mocnym zaciskaniem dloni, brakiem reakcji bolowej
przy drobnym skaleczeniu, przyciskaniem konczyn
goérnych i dolnych. Dzieci te z powodu braku kontroli
nad wlasnym dotykiem czgsto niszcza zabawki lub
wyrzadzaja krzywde innym.

Poprzez dostarczanie bodzcéw dotykowych
ksztattuje si¢ u matego dziecka schemat ciata (somato-
gnozja). Pod tym pojeciem nalezy rozumieé zaréwno
zdolnos¢ czucia ciata, odczuwania poszczegolnych jego
czesci oraz czucie bycia w przestrzeni i wykonywanych
ruchow. Wplywa to réwniez na napigcie mig$niowe
i koordynacje. O wielkim znaczeniu schematu ciata
pisat Paul Schilder, ktéry podkreslat, ze jest on Scisle
powiazany z tonusem mig$niowym, postawg i wraze-
niami dotykowymi [7]. Wykazuje on, ze posiadanie
wyobrazenia swego ciata jest potrzebne do wykonania
kazdego ruchu [8]. Heinrich Miller juz w latach 40.
XIX wieku glosit teorie swoistej energii zmystow, w kto-
rej nerwy moga przewodzi¢ tylko jeden rodzaj czucia,
aimpulsacja przeptywajaca tymi samymi nerwami ma
taki sam wzorzec [9].

Pamig¢ schematu ciata — jest to globalne uswia-
domienie mojej pozycji w §wiecie miedzyzmystowym
[10]. Poprzez stymulacj¢ srodka cigzkosci ciata
ksztattuje sie schemat ciata. Ogdlny s$rodek cigzkosci
ciata (OSC) czlowieka znajduje sie na wysokosci od-
cinka krzyzowego kregostupa, czyli okoto 1 metr nad
stosunkowo waska (ograniczong powierzchnig stép)
plaszczyzng podparcia; ciato jest w stanie réwnowagi
chwiejnej. Jedynie dzigki kontroli ze strony uktadu
nerwowego mozliwe jest utrzymanie i odzyskanie
réwnowagi [ 11]. W schemat ciala zaangazowane sg
trzy zmysly: proprioceptywny, przedsionkowy, wzro-
kowy [12].

Jedna z form stymulacji dotykowej jest masaz. Jest
to proces ztozony sktadajacy si¢ z kilku elementdow,
wséréd nich wymieni¢ nalezy: dotyk, zapach, kontakt
wzrokowy, tembr glosu osoby masujacej oraz jakos¢
ruchu, czyli tempo i rytm w jakim ,masazysta” sie
porusza. Masaz, poza dostarczaniem wrazen czucio-
wych, wplywa na psychiczny, fizyczny i emocjonalny
rozwo6j dziecka.

Wsréd wymiernych korzysci masazu w obrebie
sfery psychicznej na podkreslenie zastuguje dziatanie
relaksujace, wyciszajace, wptywa na obnizenie pozio-
mu kortyzolu — hormonu stresu, posrednio wptywa
na regulacje rytmu snu dziecka. W obrebie sfery fi-
zjologicznej podkresli¢ nalezy dziatanie stymulujace
na obwodowy uktad nerwowy, a poprzez dostarczanie
dziecku doznan kinestetycznych — przez kore na cen-
tralny uktad nerwowy. W zaleznosci od chwytéw; jakie



18

Hygeia Public Health 2014, 49(1): 15-18

stosujemy podczas masazu, dziatamy na organizm
—poprzez glaskanie —kojaco lub — poprzez ugniatanie
— pobudzajaco. Masaz poprawia ukrwienie, co sprzyja
zasileniu organizmu w tlen i substancje odzywcze,
a posrednio wplywa na poprawe wydolnosci oddecho-
wej. Pomocniczo stosowany w kolkach, problemach
trawiennych — dziata kojaco. Dziatajac w sposéb me-
chaniczny na skore usuwamy z jej powierzchni martwy
naskorek, poprawiajgc tym samym ,,oddychanie sko-
ry”; wptywamy réwniez stymulujaco na rozwéj moto-
ryki dziecka wzmacniajac zakres ruchu oraz gibkos¢
i elastyczno$¢ ciata. Wplyw na rozwéj emocjonalny
dokonuje si¢ poprzez rozwdj percepcji wlasnego ciata,
rozwija wrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne oraz wplywa
na rozwdj relacji spotecznych. Podkresli¢ nalezy réw-
niez, ze masaz nie tylko daje korzy$ci masowanemu
dziecku, ale réwniez osobie masujacej (rodzicom).
Kobieta, ktéra zostaje matka, narazona jest z powodu
wahan hormonalnych na wystapienie tzw. depresji
poporodowej. Masaz wplywa na ksztattowanie wigzi
emocjonalnej z dzieckiem, wzmacnia wiar¢ we wlasne
sity i utwierdza w przekonaniu, ze rodzic poradzi sobie
z nowonarodzonym czlowiekiem.

Masaz jest naturalng forma stymulacji, ktéra
moze sta¢ si¢ nieodzownym etapem czynnosci pie-
legnacyjnych. Jedna z form masazu matego dziecka
jest masaz Shantala. Propagatorem tego masazu byt
Frédérick Leboyer — francuski ginekolog-potoznik
i podréznik, ktory to z podrézy do Indii sprowadzit
na grunt europejski technike hinduskiego masazu nie-
mowlat. Relatode Caso wykazat w swoich badaniach,

Pismiennictwo / References

1. Paczkowska A, Marcinkowski JT. Istota zaburzenia
przetwarzania stuchowego — niedocenianego problemu
zdrowotnego. Hygeia Publ Health 2013, 48(4): 396-399.

2. Michalko B. Dotyk w pracy pielegniarki. Pielegn 2000, 1997,
3:19-20.

3. Hooker D. Evidence of prenatal function of the central
nervous system in man. James Arthur Lecture on The

Evolution of the Human Brain. James Arthur lecture on the
evolution of the human brain. Brain Publisher, NY 1957.

4. Konturek S. Fizjologia cztowieka. Tom IV. Neurofizjologia.
U], Krakow 1998: 156, 166.

5. Maas VF. Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii
integracji sensorycznej. WSiP, Warszawa 1998: 63.

6. Gorski]. Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego. PZWL,
Warszawa 2001: 49, 50.

7. Schilder P. The image and appearance of the Human Body.
Columbia Univ Press, NY 1936.

8. Schilder P. Mind: perception and thought in their
constructive aspects. Columbia Univ Press, NY 1942.

ze dzieci po masazu Shantala lepiej spaty, zwigkszat sie
$redni poziom nasycenia tlenem [ 13]. Karina Crepaldi
Barbosa i Simon Nomie Sato przeprowadzity badania
na grupie dzieci z zespolem Downa. Sprawdzaty one
interakcje miedzy matka a dzieckiem. Badanie trwato
przez 60 dni, masaz dokonywany byt raz dziennie.
Dowiodly, ze matki lepiej zniosty akceptacje zespotu
oraz wzmocnila sie wiez rodzicielska. Carla Vlaskamp
i Han Nakken dowiodly, ze wykorzystanie stymulacji
dotykowej u 0s6b z gtebokim uposledzeniem umysto-
wym wplywa na polepszenie perystaltyki jelit, dzieci
uspakajaty si¢ [14-16].

Odrzucenie, brak akceptacji, niskie poczucie was-
nej wartosci — to tylko kilka symptoméw, jakie mozna
zauwazy¢ u dzieci, ktére we wezesnej fazie swojego
rozwoju byly pozbawione przyjemnosci zaréwno bycia
dotykanym, jak i doznawania r6znych wrazen dotyko-
wych. Czg¢sto w zwigzku z tym zagadnieniem mozemy
si¢ doszukiwa¢ podstaw pojawiajacych si¢ zaburzen
rozwoju spolecznego, fizycznego, czy emocjonalnego.
Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, jakie wyzwa-
la stymulacja dotykiem, jest podstawg przyswajania
wiedzy i daje szanse prawidtowego rozwoju.

Na start — dotyk milosci, w wieku dojrzatym
— dotyk madrosci, w wieku starczym — dotyk zrozu-
mienia.

Technika masazu Shantala jest powrotem
z przesztosci do terazniejszosci, odkryciem madrosci
zwyktych, prostych ludzi.

9. The neuroscience of Helmholtz and the Theories of Johannes
Miiller. ] Hist Neurosci Basic Clin Perspect 2002, 11: 3.

10. Pearce JMS. The Law of Specific Nerve Energies and Sensory
Spots Eur Neurol 2005, 54: 115-117.

11. Sheets-Johnstone M. Pamig¢ kinestetyczna. Avant 2011, I1.

12. Gurfinkel EV. Physical foundations of stabilography. Agressol
1973, 14: 9-14.

13. Masioon ]. Movement, posture and equilibrium: interaction
and Coordination. Prog Neurobiol 1975, 38(1): 35-56.

14. Murray M, Wood A, Sepic S. Normal postural stability and
steadiness: Quantitative assessment. ] Bone Joint Surg 1975,
57-A(4): 510-16.

15. Relatode Caso. Contribuicoes da massagem Shantala aplicada

a bebes de umaunidade de terapia intensive pediatrica. Ter
Man 2012, 10(47): 75-80.

16. Vlaskamp C, Nakken H. Therapeutic Interventions in the
Netherlands and Belgium in Support of People with Profound
Intellectual and Multiple Disabilities. Educ Train Dev Disab
2008, 43(3): 334-341.



