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Wirginia Satir (2005), amerykanska psychoterapeutka, pionierka terapii rodzin,
uwazana za jedna z najlepszych terapeutek XX wieku jest autorka niezwykle waz-
nych stéw: ,By przezy¢ trzeba nam czterech usciskow dziennie. By zachowac¢ zdro-
wie - trzeba o$miu usciskéw dziennie. By sie rozwija¢ trzeba dwunastu u$ciskéw
dziennie”.

Kontakt fizyczny z drugim cztowiekiem jest bardzo silnym sygnatem i jest naj-
bardziej pierwotnym rodzajem zachowan spotecznych, oparty jest na zmysle doty-
ku, czyli uktadzie czuciowym cztowieka, ktory jest zmystem pierwotnym. Zmyst jest
zdolnoscia do odbierania réznego rodzaju bodzcéw sensorycznych i specyficznego
ich odczuwania. ,Dotyk uznaje sie za matke zmystéw i pierwotne Zrédto doswiad-
czenia, ktore jest poczatkiem rozwoju cztowieka” (Pilecka 2006, s. 75). Pierwsze
tygodnie zycia zarodkowego to okres ksztaltowania sie receptora czuciowego -
skéry. W 8-9 tygodniu doskonali sie jej wrazliwo$¢ na bodZce dotykowe, powieka
pod wptywem dotkniecia zaciska sie, lekki dotyk twarzy dziecka powoduje grymas,
dotkniecie dtoni lub stép powoduje ich zacisk. Pomiedzy 14 a 15 tygodniem zycia
ptodowego cata powierzchnia ciata dziecka staje sie wrazliwa, z wyjatkiem czubka
i bokéw gtowy, co stanowi ochrone przed bélem i jest przygotowaniem do porodu.
W 5 miesigcu Zycia ptodowego dziecko reaguje na zmiany temperatury, ciepte pty-
ny lub kapiele powoduja zwiekszenie ruchliwo$ci i przyspieszenie pracy jego serca.
W ostatnim trymestrze dziecko odczuwa bdl, na silne, negatywne bodZce odpowia-
da grymasami twarzy, ruchami obronnymi tutowia i koriczyn. W momencie przyj-
$cia dziecka na $wiat zmyst dotyku jest najbardziej rozwinietym zmystem (Kornas-
Biela 1993).

W. Pilecka (2006), analizujac znaczenie dotyku, przedstawia trzy jego kon-
cepcje:
¢ koncepcje fizyczno-sensoryczng, zorientowang na aspekt doznan zmystowych,
¢ koncepcje psychologiczno-humanistyczna, w ktérej dotyk jest wyrazem i sposo-

bem komunikowania sie cztowieka z soba i z innymi ludZmi,
¢ koncepcje pola, w ujeciu ktérej dotyk, bedacy zrédtem energii moze mie¢ charak-
ter terapeutyczny.
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Organem odbierajagcym bodzce czuciowe jest skoéra, ktora petni wiele funkcji,
przede wszystkim stanowi bariere ochronng dla organizmu, ale takze skutecznie
chroni przed utrata wody i odgrywa znaczaca role w metabolizmie, magazynowa-
niu ttuszczu oraz termoregulacji i wymianie gazowej, czyli oddychaniu (Giczewska
2005). W skorze znajduja sie rézne receptory, pod naskérkiem wystepujg wolne
zakonczenia wypustek neuronéw, czyli receptory bolu, ktére w chwili pobudza-
nia powodujg odczucie bdlu, np. oparzenie, przeciecie. Blisko powierzchni skéry
leza receptory wrazliwe na ucisk, sa pobudzane nawet przy najlzejszym dotyku.
W gtebszych warstwach skéry znajdujg sie receptory reagujace na zmiany tempe-
ratury - termoreceptory, ktére utatwiaja rozeznanie czy przedmiot jest ciepty, czy
tez zimny. Do odbioru bodzcéw mechanicznych dziatajacych na powierzchni skéry
stuza mechanoreceptory, sg to wyspecjalizowane receptory posiadajace elastycz-
ne wiasciwosci, wptywaja na identyfikacje bodzcéw nacisku, drgan, wibracji. Poza
czuciem powierzchniowym, $ci§le zwigzanym ze skéra, wystepuje czucie gtebo-
kie - proprioceptywne powstajgce w wyniku pobudzania receptoréw w narzadzie
ruchu. Receptory zlokalizowane w mie$niach, $ciegnach i okalajgcych je tkankach,
a takze wiezadtach oraz torebkach stawowych informujg o aktualnym stanie na-
rzadu ruchu, utozeniu konczyn, cechach fizycznych branych do rak przedmiotow
(Sadowski 2005).

Wrazenia dotykowe, jakie zdobywamy, sg Zrédtem doswiadczania naszego cia-
ta, dzieki nim tworzy sie struktura Ja-cielesnego i ksztattuje sie orientacja w jego
schemacie. Dotyk stymuluje wzrost czuciowych komoérek nerwowych w ciele zaan-
gazowanych w ruch, wtasciwa postawe ciata, orientacje przestrzenna i percepcje
wzrokowa. Uaktywnia i poprawia przebieg wielu proceséw fizjologicznych (przy-
rost wagi, odporno$¢ organizmu, regulacja procesu trawienia). Percepcja dotyko-
wa jest umiejetnoscig bazalng w poznawaniu $wiata i eksploracji otoczenia. Dotyk
uspokaja, odpreza, obniza poziom adrenaliny — hormonu stresu, normuje oddech
i krazenie krwi. Jest takze zrodtem stabilnosci emocjonalnej cztowieka, Swiadczy
o mitosci, przywigzaniu, akceptacji i dobrych uczuciach ze strony innych ludzi
(Piszczek 2006).

Zachowania dotykowe moga mie¢ znaczgcy wptyw na zwigzki interpersonalne.
Dotyk moze polepszac relacje i komunikacje z innymi ludzmi, ,,cementuje on wiezi
spoteczne i osobiste z ludzmi, ktérzy maja dla nas specjalne znaczenie” (Hardison
s. 148). Dotyk i ekspresja dotykowa, uzywane wtasciwie i z wyczuciem, moga nie$¢
z sobg poczucie ciepta i solidarnosci. Bliskos$¢ fizyczna i kontakt dotykowy uwalnia
od leku i daje poczucie bezpieczenstwa. Szczegélnego znaczenia nabieraja zachowa-
nia dotykowe w czasie przezywania kryzysu, sa wtedy sygnatem obecnosci i dowo-
dem wsparcia. Barbara Kopczynska (2009, s. 33), lekarz hospicjum w Chorzowie,
tak okresla role dotyku: ,Gdy juz nic nie mozna zrobi¢ dla drugiego cztowieka, to
mozna go jeszcze dotykac, bo w ludzkich dtoniach jest zyciodajna wartos¢. Bo prze-
ciez, jak sie okazuje dotykac, to takze dawac cztowiekowi powdd, by zyt”.

Dla dzieci, 0séb z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng dotyk jest gtow-
nym, a czasami jedynym sposobem poznawania otaczajacego $wiata, we wspotpra-
cy z innymi uktadami percepcyjnymi dynamizuje ich rozwoj, wzmacnia poczucie
wlasnej sprawczosci, a przede wszystkim utatwia nawigzanie spotecznych inte-
rakcji. Blisko$¢ fizyczna i kontakt dotykowy zapewniajg emocjonalng réwnowage,
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niweluja lek i negatywne emocje, a wyzwalajg pozytywne stany uczuciowe (Kielin

1999; Pilecka 2006).

Wiekszo$¢ metod pracy z podopiecznymi z gtebokim uposledzeniem umysto-
wym, a wiec funkcjonujacymi najczesciej na poziomie niemowlecym czy dzieciecym
to metody pracy z ich ciatem. Dotyk wykorzystywany jest jako podstawowa forma
oddzialywania terapeutycznego w metodach: F. Afollter (1997), w Ruchu rozwijajg-
cym W. Sherborne (1997), w programie aktywnosci Dotyk i komunikacja Ch. Knilla
(1997), w ustno-twarzowej terapii regulacyjnej R. Castollo-Moralesa (Masgutowa,
Regner 2009) i w wielu innych. Stymulacja sensomotoryczna, ktéra przybiera
w pracy z uczniami gteboko uposledzonymi umystowo posta¢ zaje¢ edukacyjnych
nastawiona jest przede wszystkim na stymulacje zmystu dotyku. Dostarczanie wra-
zen dotykowych uwzglednia sie takze w organizacji Srodowiska zycia oséb niepet-
nosprawnych (Baraniewicz 2000).

Istotnym zagadnieniem jest uwzglednianie w trakcie zaje¢ pielegnacyjnych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych poczucia bezpieczenstwa podopiecznych z nie-
pelnosprawnoscig zwigzanego z przekraczaniem sfer dystansu spotecznego. Rela-
cje, w jakich pozostaja z sobg ludzie, znajduja odzwierciedlenie w kreowaniu prze-
strzeni wokot nich, czasami ludzie zajmuja dalekie odlegtosci od siebie, a czasami
nawigzuja bliski kontakt dotykowy. W obszarze bezposrednio otaczajgcym ciato
cztowieka przebiega wiekszo$¢ jego kontaktow z innymi, a przyjmowany dystans
fizyczny nie jest jednakowy dla wszystkich oséb. E.T. Hall (za: Pease 2001) dzieli
odlegtos¢, na ktéra podchodza do siebie partnerzy, tzw. dystans interakcji, na cztery
sfery, odzwierciedlajgce odlegtos$¢ specyficzng dla danego rodzaju kontaktu:

1. Sfera publiczna, to w niej cztowiek przyjmuje najwiekszy dystans spoteczny,
w odlegtosci okoto 2,5 do 3,5 m lub wiecej kontaktujg sie osoby w sytuacjach
okazjonalnych, dotyczy ona réwniez kontaktow z nieznajomymi. W tej sferze
jeden cztowiek komunikuje sie najczesciej z wiekszg grupag ludzi.

2. Sfera spoteczna, ktdra zostaje wyznaczona podczas kontaktéw z osobami mato
znanymi lub nieznajomymi, dotyczy odlegtosci okoto 1,2 do 3 m od ciata osoby
wchodzacej w interakcje.

3. Sfera osobista, mieszczaca sie do okoto 1,2 m od ludzkiego ciata, jest sferg kon-
taktéw zawodowych lub towarzyskich, tutaj dominujgcym zmystem interakcyj-
nym jest wzrok.

4. Sfera intymna, to odlegto$¢ wokot cztowieka mniejsza niz pét metra, ktorg trak-
tuje sie jak wlasne terytorium, jest rozszerzeniem ludzkiego ciata i w niej komu-
nikujg sie ludzie gtéwnie za pomoca zmystu dotyku i powonienia. Sfera intymna
jest sferg dostepna wytgcznie dla osob, z ktorymi tacza jednostke mocne zwigzki
uczuciowe.

Rodzaj i wielko$¢ wszystkich sfer dystansu fizycznego sa determinowane kul-
turowo, a cze$ciowo wptywaja na nie takze wiek, pte¢ oraz doswiadczenia os6b
wchodzacych w interakcje. Kazdy cztowiek, takze z niepelnosprawnoscia, indywi-
dualnie wytycza swoje sfery dystansu spotecznego, powinny by¢ one uszanowa-
ne przez partnera lub partneréw interakcji. Szczegélnie to poszanowanie dotyczy
przekraczania granic os6b niesprawnych ruchowo, zdanych wytacznie na partne-
réw w relacjach spotecznych. Jak pisze J. Kielin (1999) dzieci, osoby z gtebokim upo-
$ledzeniem umystowym maja sfere intymna bardzo zaburzong, moze ona dotyczy¢
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tylko pewnych czesci ciata. A wiekszos¢ ich relacji z opiekunami przebiega wtasnie
w sferze intymnej. Dlatego ta grupa podopiecznych jest narazona na niebezpieczen-
stwo nieuszanowania przez nauczycieli, terapeutéw, rehabilitantéow badz innych
specjalistow, ich sfery intymnej (np. w czasie codziennych czynnos$ci opiekunczych).
Wrazliwy opiekun winien zauwazy¢ wszelkie oznaki naruszania bezpiecznej gra-
nicy sfery intymnej swojego podopiecznego, a w razie koniecznosci przekroczenia
tej granicy stosowac tzw. uprzedzanie dotykowe, dajace mozliwo$¢ podopiecznemu
przygotowania sie na kontakt dotykowy z partnerem. Postugiwanie sie dotykiem
jako narzedziem pracy wymaga wrazliwosci i dyskrecji, bo dotyk moze przekazywac
ciepto i budowac¢ wzajemne zaufanie, ale moze by¢ tez przejawem automatycznego,
bezpodmiotowego wykonywania czynnos$ci, a nawet oznaka odrzucenia osoby.

W podejsciu profesjonalistéw dominuje aspekt terapeutycznego wykorzysty-
wania dotyKu, i jest to podej$cie uzasadnione, ale nalezy pamietac, ze dotyk przede
wszystkim oznacza kontakt, a dotkniecie jest jak stowo - stowo, przez ktére mozna
powiedzie¢ wszystko co najwazniejsze i co wtasnie z tego powodu jest niewymow-
ne. Nie tylko gdy pracujemy, realizujac okreslone cele rewalidacyjno-wychowaw-
czo-terapeutyczne, ale przede wszystkim gdy jesteSmy przy podopiecznym gteboko
uposledzonym umystowo, gdy rozmowa z nim nie jest mozliwa, gdy uczu¢ nie moz-
na wyrazi¢ spojrzeniem, pozostaje dotyk. Czuty dotyk wyraza mitos¢, obecnos¢, daje
ciepto, energie potrzebng do Zycia, a przede wszystkim jest komunikatem: nie jeste$
sam, jestem, jeste$ dla mnie wazny, jestem przy tobie, dobrze, ze jestes. ,,Dotyk budzi
do zycia tych, ktérzy dotyku do$wiadczaja. Kiedy wydaje sie, ze nie ma juz niczego,
co mozna by drugiemu ofiarowa¢, wtedy mozna jeszcze wyznac¢ mitos¢. Mito$¢ to
dotyk, ktdry staje sie stowem, niegasnacg rozmowg. Dotyk jest spelnieniem pragnie-
nia odwzajemnionej mitosci” (Kurek, Maliszewski 2009, s. 32).
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Touch - the space of a meeting with a person with severe intellectual disability

Abstract

The sense of touch develops and becomes functional as the first one. Skin (the organ of feeling
the touch, embrace, pain, warmth and cold) constitutes an important sensory system of our
organism. Without its functions, it would be impossible for us to survive, it is particularly
important in the first stage of life when other senses are not yet fully developed. This receptor
is also important in the functioning of adults as 80% of stimuli from the environment get
to human organism through skin. The touch soothes, lowers the level of stress hormone,
regulates the breath and blood circulation as well as digestion and metabolism.

The touch is the main, sometimes even the only, means of world exploration for people with
severe intellectual disability; in cooperation with other perception systems it dynamises
their development, enhances the feeling of one’s own abilities and, above all, facilitates social
interaction. Physical closeness and tactile contact ensure emotional balance, reduce fear and
negative emotions as well as release positive emotional states (J. Kielin 1999; W. Pilecka
2006).

The sense of touch is used in numerous rehabilitation and therapeutic methods in work with
people with severe mental retardation. In the process of realization of the therapeutic aims,
however, it is necessary to remember that, above all, the touch expresses the presence and it
is often the only way to build a relationship with a person with severe mental retardation.



