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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Na przetomie ostatnich lat opieka na dzieckiem zmienita sie i obecnie wigksza uwage zwraca sie na rozwdj,
pielegnowanie i wychowanie od pierwszych chwil jego zycia.
Stymulagja, czyli pobudzanie rozwoju dziecka, to dtugotrwaty proces, ktdry ma na celu poméc w poprawianiu i udoskonalaniu jego rozwoju
poprzez swiadome, systemowe, zintegrowane oddziatywanie przede wszystkim $rodowiska domowego. U dzieci zdrowych, dzieki regularnemu
doptywowi swiadomie okreslonych bodzcéw, w kazdym tygodniu Zycia ksztattuj sie nowe funkdje i utrwalaja sie juz osiagniete sprawnosci.
Niekiedy nieprawidtowosci lub braki pewnych czynnosci moga stanowi¢ przeszkode do wyuczenia si kolejnych umiejetnosci.
Celem pracy jest okreslenie przygotowania rodzicéw do podejmowania stymulagji dotykowej u dziecka w 1 roku zycia.
Materiat i metoda. Badania w formie ankiet przeprowadzono wérdd 200 rodzicow dzieci, ktdre ukoriczyty 6 miesiecy, ale nie
przekroczyly 2 roku zycia. Miejscem badania byt w Miejski Ztobek oraz przychodnie dzieciece w Siedlcach oraz w Zespole Ztobkéw
miasta stofecznego Warszawy w dzielnicy Srédmiescie.
Metoda zastosowana do gromadzenia materiatu byt sondaz diagnostyczny. Narzedzie badawcze, jakim postuzono sie w trakcie
prowadzonych badan byt samodzielnie skonstruowany do celéw pracy kwestionariusz ankiety zgodnie z podstawami
metodologicznymi.
Whioski.
1. Rodzice powinni poswiecac czas i uwage swojemu dziecku, aby da¢ mu maksymalne podstawy dobrego rozwoju szczegélnie

w 1 roku zycia.
2. Stymulagja dotykowa matych dzieci pozwala na przygotowanie ich do wyrobienia ztozonych czynnosci w pézniejszych etapach
zycia.
Stowa kluczowe:  stymulacja dotykowa, opieka, zabawa, rozwo;

ABSTRACT
Introduction. During recent years children’s care has changed and at present greater attention is given to the process of
development, nursing and upbringing from the very first moments of a child’s life.
Stimulation, the use of stimuliin a child’s development, is a long-lasting process which aims at helping to improve and perfect child’s
development through conscious, systematic and integrated influence of home environment. Healthy children develop new skills and
consolidate already achieved abilities due to the regular inflow of consciously defined stimuli. Some irreqularities or the lack of some
activities may constitute an obstacle to the process of learning new skills.
The aim of this work is to define parents’ preparation to take up tactile stimulation during the first year of their child’s life.
Material and method. The research in the form of questionnaires was conducted among 200 parents of children who finished the
age of 6 months, but haven't exceeded the age of 2 years yet. The research was conducted at the Town Day Nursery and outpatient
dlinics in Siedlce as well as at the Complex of Day Nurseries in the capital city Warsaw, in the district of Srédmiescie.
The method used to gather the material was a diagnostic survey. The tool which was used during the conducted surveys was an
independently constructed questionnaire. The questionnaire was consistent with methodological bases.
Conclusions:
1. Parents should devote time and attention to their child in order to provide him/her with maximum basis of right development,

especially during the first year of his/her life.

2.Tactile stimulation among young children allows to prepare them to form complex activities at further stages of their life.

Key words: tactile stimulation, care, fun, development
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B WPROWADZENIE

Rozwd¢j dziecka w pierwszym roku zycia stanowi fun-
dament ksztaltowania si¢ jednostki ludzkiej. Kolejne jego
etapy sa bardzo wazne, bo to one warunkujg prawidtowy
rozwdj dobrze funkcjonujacego, zdrowego organizmu.
Jednak juz w tym wczesnym okresie istotne dla dziecka
jest wielostronna stymulacja, ktéra pozwala na ksztalto-
wanie prawidtowych zachowan w danym momencie Zy-
cia, jak réwniez dla p6zniejszego rozwoju.

Rozwdj nie jest stanem, jest dlugotrwalym procesem,
obejmujacym u czlowieka okres 20 lat, czyli % przecietnej
diugosci zycia. Jest to wielowymiarowy, zintegrowany proces
biologiczny o cechach jednolitosci gatunkowej i zmiennosci
osobniczej, uwarunkowany wieloczynnikowo.[1] Naturalnie
rozwdj wiekszosci niemowlat przebiega wedlug pewnego
schematu, co oznacza, ze zdobywaja one okreslone umiejet-
nosci mniej wiecej w tym samym wieku. Male dziecko nie jest
miniaturag czlowieka doroslego, wykazuje wiele odrebnych
i indywidualnych cech morfologicznych i funkcjonalnych
specyficznych dla poszczegélnych etapéw rozwoju.[2]

Na przelomie ostatnich lat opieka na dzieckiem zmie-
nila si¢ i obecnie wigkszg uwage zwraca sie na rozwdj,
pielegnowanie i wychowanie dziecka od pierwszych jego
chwil. Bardzo wazne zatem sg kolejne okresy jego zycia od
noworodkowego poczynajac przez niemowlecy na dzie-
ciecym konczac, bo to wlasnie one dajg podstawy dobrego
rozwoju. [3]

Kiedy rozwdj niemowlecia przebiega prawidlowo
i w odpowiednich warunkach, a dodatkowo pobudza sie
go na wiele sposobéw, mozna uzyska¢ maksymalny efekt
rozwojowy. Dzieci, u ktérych rozwdj zostal zaburzony
na ktéryms z etapéw, maja problemy w réznych sferach
w pozniejszym zycia, np. z logicznym mysleniem, koncen-
tracja, kontaktami spotecznymi.[2]

Stymulacja, czyli pobudzanie rozwoju dziecka, to diu-
gotrwaly proces, ktéry ma na celu poméc w poprawianiu
i udoskonalaniu jego rozwoju poprzez $wiadome, syste-
mowe, zintegrowane oddzialywanie przede wszystkim
$rodowiska domowego. Dlatego tez, rodzice powinni ob-
serwowac zachowanie dziecka aby méc uchwyci¢ w pore
wszystkie nieprawidtowosci i przeciwdziala¢ im korzysta-
jac z pomocy specjalistow.[4]

Warto podkresli¢, ze u zdrowych, prawidtowo rozwija-
jacych sie dzieci, rodzice moga prowadzi¢ stymulacje ich
rozwoju przez rozne czynnos$ci zycia codziennego, dajac
im tym mozliwo$¢ maksymalnego rozwoju. Badania udo-
wadniajg, ze dzieci zdrowe, ktérych rozwoj byt dodatkowo
stymulowany szybciej si¢ rozwijaja, osiagaja lepsze wyniki
we wszystkich sferach zycia.

Stymulacja dotykowa $ciSle wiaze si¢ z rozwojem
u dziecka sprawnosci ruchowej i manualnej. Najcze-
$ciej rozwoj sprawnosci ruchowej jest $cisle powigzany
z funkcjami poznawczymi u dziecka i okreslony rozwojem
psychoruchowym.

Wskazanie poszczegolnych etapéw nabywania spraw-
nosci ruchowej we wczesnym stadium rozwoju ma duze
uzasadnienie terapeutyczne i diagnostyczne.[2] Bardzo
czesto opdznienia w rozwoju motorycznym wigzg sie
z opo6znieniami w rozwoju poznawczym, emocjonalnym

oraz spolecznym. W pierwszych miesigcach zycia deficyty
rozwoju ruchowego czesto moga stanowic¢ jedyny sygnat
$wiadczacy o nieprawidlowosci, ktéry moga odebraé ro-
dzice lub specjalisci. Umiejetnosci i sprawnoséci pojawia-
ja sie zazwyczaj w takiej samej kolejnosci i w podobnych
okresach zycia.[5]

Istnienie znacznych réznic jednostkowych oznacza, ze
rozwdj ruchowy nie zawsze odbywa si¢ harmonijnie i dla-
tego wazng role odgrywa stymulacja srodowiskowa oraz
bodzce plynace z zewnatrz. Majg one na celu zachgcanie
dziecka do wykonywania okreslonych ruchéw, czynnosci,
ktére umozliwiag mu osiagniecie umiejetnosci stosownie do
jego wieku. Stymulacja srodowiskowa i doptyw bodzcow
z zewnatrz ma znaczenie w pobudzaniu rozwoju dziecka
i dzigki temu pozwala niwelowa¢ wczesne uszkodzenia
badz opdznienia jesli takie wystapia.[4]

Wiedza rodzicéw powinna obejmowac réwniez, jakie
czynno$ci wplywaja na rozwoj psychoruchowy dziecka.
Jak wiemy, dziecko dopiero po porodzie czuje pierwszy
dotyk. Glaskanie, przytulanie, calowanie sprawia, ze czu-
je si¢ bezpiecznie w nowym otoczeniu. Skéra to najbar-
dziej wrazliwy na dotyk organ, a u noworodka jest ona
dwa razy ciefisza niz u dorostego czlowieka. Wazne, aby
podczas czynnosci pielegnacyjnych, np. podczas zmienia-
nia pieluszki, czy tez tuz przed kapiela glaska¢, masowac,
smarowac dziecko oliwkg lub kremem, poniewaz powo-
duje to obnizenie stresu, normalizuje oddech i krazenie
krwi, a takze ulatwia trawienie. Dziecko, ktéremu rodzice
nie ograniczaja pieszczot, uczy sie, ze dotyk jest naturalng
forma wyrazania uczu¢ wobec bliskich. [6] Dzieki temu
tatwiej w przyszlosci nawiaze kontakty z réwiesnikami
i nauczy si¢ w naturalny sposéb okazywania emocji wo-
bec innych oséb. Swiadome wykorzystanie dotyku mozna
stosowa¢ masujac jego ciato, gdy jest niespokojne lub nie
moze zasngé. Regularne masowanie niemowlat pomaga
w uzyskaniu réwnowagi pomiedzy prostownikami i zgi-
naczami, zwigksza elastyczno$¢ miesni, usprawnia koor-
dynacje ruchows, podnosi odpornos¢. [7] Trzeba bacznie
obserwowac reakcje dziecka na masaz i wykonywac go do-
poki jest to dla niego przyjemne, a najlepsza pora do jego
wykonania jest czas miedzy karmieniami. Dowiedziono,
ze regularny masaz barkéw, ramion i rak dziecka wzmoc-
ni jego miegsnie i sprawi, ze ruchy bedg bardziej celowe
i plynne. Dziecko szybciej nauczy si¢ chwytaé zabawki,
obraca¢ je w dtoni i przektada¢ z reki do reki.[6]

Duze znaczenie ma takze czgste noszenie i kolysa-
nie dzieci, poniewaz pozwala to pozby¢ sie szkodliwych
doznan, ale takze ulatwia kontakt dzieciom ze $wiatem
poprzez zwigkszenie odczuwanej przestrzeni. Dziecko
szybciej rozwija si¢ ruchowo, poniewaz otrzymuje wie-
cej bodzcow pobudzajacych jego modzg, ktory uaktywnia
i ,sklania do wspolpracy” wszystkie zmysty.[8,9]

Rozwéj motoryczny w pierwszym roku zycia jest bar-
dzo dynamiczny. Widzimy to juz we wczesnym okresie
noworodkowym. W tym czasie zazwyczaj prawidlowo
rozwijajace sie dziecko potrafi na krétko unies¢ gltowe,
gdy lezy na brzuchu. Noworodki dosy¢ czesto reaguja
silnym placzem na ulozenie ich w takiej pozycji, ale trze-
ba pamigtaé, ze zdolnos¢ wykonywania prawidlowych
ruchéow glowy warunkuje prawidtowy rozwodj poznaw-
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czy. Podczas gdy dziecko lezy na brzuchu rodzic moze
pobudzaé podnoszenie glowy lub je do tego zachecad
wykonujac powolne ruchy pionowe czarno - bialg za-
bawka na sznurku wielkosci pilki tenisowej. Kolejnym
¢wiczeniem, ktére mozna zastosowaé w tej pozycji, to
przesuwanie ruchem pionowym od dotu ku gorze, kar-
tonu formatu A4 z narysowanym dowolnym wzorem
z wyraznym konturem w kolorze czarno - biatym. Kart-
ka powinna by¢ oddalona od oczu dziecka okoto 15 cm.
Podczas ¢wiczen dziecko bedzie bardzo szybko odczuwaé
zmeczenie, dlatego tez czynno$¢ powinna by¢ kilkominu-
towa, powtarzana 3-5 razy w ciggu dnia.[4]

Nastepnie ksztaltuje si¢ umiejetno$¢ siedzenia. Zawsze na-
lezy odréznia¢ umiejetnos¢ samodzielnego siedzenia (pojawia
si¢ okolo 7 miesiaca) od samodzielnego siadania (pojawia sie w
8 miesigcu). [4,10] W tym przypadku o stwierdzeniu nieprawi-
diowosci decyduje czas pojawienia sie umiejetnosci. Gdy nie-
mowle ma trudnoéci z doskonaleniem tej sprawnosci, lub gdy
chcemy zmobilizowaé szybsze jej wystapienie, powinnismy
¢wiczy¢ czesciej, ale w krdtszych okresach czasu, aby wzmac-
nia¢ miesnie, lecz nie nadwyrezac kregostupa. Rodzic zaczyna
¢wiczenia od sprawdzenia, czy dziecko podczas podciggania
lekko do gory przyciaga brode do klatki piersiowej. To wlasnie
ten ruch sygnalizuje rozpoczecie prob samodzielnego siadania
i siedzenia. [2,8] Opiekun lekko podciaga za rece lezace na
plecach dziecko. Niemowle powinno uchwyci¢ kciuki doro-
slego, co wzmacnia chwyt oraz zabezpiecza przed upadkiem.
Osoba prowadzaca ¢wiczenia daje dziecku do uchwycenia ko-
lorowe obrecze, a nastepnie lekko pociaga za nie, stymulujac
niemowle do uniesienia sie. Dziecko jest usadzone na plaskiej
powierzchni, podtrzymywane za biodra i nogi. Cwiczenie
moze by¢ wykonywane po ukonczeniu 5 miesigca zycia.

W kolejnym miesigcu niemowle powinno umie¢
przejs¢ z pozycji lezacej do stania podtrzymywane pod
pachami. Rozwdj mieéni ndg i tulowia pozwala dziecku
zazwyczaj sta¢ w siddmym lub 6smym miesigcu zycia.[5]
Stanie pobudza rozwdj poznawczy, poniewaz zwieksza
sie ilo$¢ bodzcow na skutek poszerzenia pola obserwacji.
Nabywanie umiejetnoéci stania mozna réwniez stymu-
lowa¢ o ile wczedniejsze umiejetnosci rozwojowe zostaly
osiggniete. Rodzic wykonuje stopniowo z przerwami ¢wi-
czenia, trzymajac dziecko mocno pod pachy, stawia jego
gole stopy na plaskim, twardym podlozu, stymulujac do
usztywnienia kolan. Lezace lub siedzace dziecko podciaga
delikatnie za rece, probujac podnies¢ je do pozycji stojace;.
Mozna wiesza¢ w 16zeczku kolorowe (czerwone) uchwy-
ty, najlepiej w ksztalcie pierscieni, stymulujace do chwy-
tania i podciagania si¢.[4] Dzieki chodzeniu dziecko na
dobre zaczyna poznawaé $wiat, moze dotykaé wszystkie-
go, co uzna za ciekawe i wybierac to, co najbardziej przy-
pada mu do gustu. Wlasnie w opanowaniu umiejetnosci
chodzenia zauwazamy najwieksza rozbieznos$¢ czasowa.
Niektére dzieci zaczynaja samodzielnie chodzi¢ majac
dziesie¢ miesigcy, inne majac czternascie miesiecy. Nie-
pokojacym sygnalem ostrzegawczym jest nieumiejetnosé
chodzenia, jesli dziecko przekroczylo pigtnascie miesiecy.
Cwiczenia stymulujace chodzenie mozna rozpoczaé, gdy
dziecko samodzielnie stoi i wykonuje w tym czasie ruchy
gltows, rekami i nogami. Podczas ¢wiczen nalezy wlaczaé
pozytywna muzyke, aby tagodzi¢ emocje i strach zwiazany
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z mozliwo$cig upadku. Opiekun chwyta dziecko zwrdcone
do niego twarza, trzymajac je pod pachy, stawia jego gole
stopy na podlozu i zach¢ca do zrobienia kilu krokéw.

Noworodek rodzi si¢ z odruchem chwytania, ale nie
wie do czego on stuzy i nie uzywa rak jako narzedzi do
chwytania, np. zabawki. Rozwdj umiejetnosci chwytania
opanowuje w czwartym miesigcu. Jest on zawsze zwigza-
ny z analizatorem wzroku. Pierwszym rodzajem jest chwyt
prosty, zwany malpim. Kolejny etap to zaangazowanie sta-
wu lokciowego i opanowanie chwytu dloniowo- fokciowe-
go. Nastepnie niemowle uruchamia palce dloni, ale kciuk
przywodzi jedynie do pozostatych i w ten sposob postuguje
sie chwytem nozycowym. W 6smym i dziewigtym miesigcu
opanowuje chwyt pesetowy polegajacy na przeciwstawianiu
kciuka i palca wskazujacego. Bez prawidlowo funkcjonuja-
cej koordynacji wzrokowo- ruchowej chwytanie opuszkami
palcow bytoby niemozliwe na tym etapie rozwoju. [5]

W dziewigtym miesigcu zycia nastepuje przetom. Poja-
wia sie wazny dla rozwoju poznawczego i spotecznego gest
wskazywania palcem, coraz bardziej uwidacznia si¢ domi-
nacja stron ciata. Co ciekawe dzieci praworeczne szybciej
wybierajg jednoreczno$¢ niz dzieci leworeczne, ktore dtuzej
sg obureczne. Stymulowanie chwytania przedmiotéw i ma-
nipulowania nimi jest wazne. Tylko wtedy, gdy dziecko be-
dzie mogto rzecz dotkng¢, powachac¢, wlozy¢ do buzi wjego
umysle powstanie wlasciwe jej wyobrazenie. A oto kilka
propozycji stymulowania i nabywania tych umiejetnosci.

Rodzic ktadzie rozebrane dziecko na materacu. W po-
blizu jego ciala kladzie rézne przedmioty, a dziecko po-
znaje je poprzez dotyk. Rozebrane dziecko stymuluje sie
do zabawy wlasnym ciatem, gléwnie rekami i nogami. Po-
daje zabawke raz z jednej strony raz z drugiej strony, mowi
do niego spokojnym, melodyjnym glosem. Podaje dziecku
kolorowa zabawke nad jego gtowa, prowokujac do skupie-
nia na niej wzroku i pochwycenia jej w rece. [4,10] Zna-
jomos¢ odruchéw typowych dla noworodka lub niemow-
lecia jest istotnie wazna ze wzgledéw diagnostycznych.
Chociaz nie mozna ich stymulowa¢é, bo sg to odruchy
bezwarunkowe, to czas ich wystapienia i zaniku daje nam
wskazowki, czy dziecko rozwija si¢ prawidlowo. Trzeba
pilnowac¢ czasu pojawienia sie i ich zaniku, bo czesto jest
to jedyny dowdd na istnienie zaburzen rozwojowych.

Dziecko, ktére osigga wszystkie umiejetnosci okreslone
w danym przedziale czasowym, w ciagu roku jest gotowe do
wkroczeniawdrugirok zyciaczylidoskonalenia umiejetno-
$ci chodzenia, odkrywania przestrzeni i rozwijania relacji
z innymi osobami.

B CEL PRACY

Celem pracy bylo okredlenie przygotowania rodzicow
do podejmowania stymulacji dotykowej u dziecka w 1
roku zycia.

Problemy badawcze

1. Czyrodzice posiadaja wiedze na temat stymulacji doty-
kowej dziecka w 1 roku zycia?

2. Czy opiekunowie znaja zasadno$¢ stosowania stymula-
cji rozwojowej i wykonuja ja Swiadomie?

3. Czy istniejg czynniki, ktére maja wplyw na wiedze
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i stosowanie przez rodzicow stymulacji dotykowej
dziecka w 1 roku zycia?

B METODA | NARZEDZIA BADAWCZE

Metoda zastosowana do gromadzenia materialu byl
sondaz diagnostyczny. Badania sondazowe sa w tym przy-
padku istotne, poniewaz badaja motywy i postawy respon-
dentéw oraz zasoby posiadanych przez nich wiadomosci o
badanym zjawisku, procesie czy zdarzeniu. Zastosowanie
tej metody powoduje potrzebe skonstruowania narzedzia
badawczego, czyli kwestionariusza ankiety.

Charakterystyka grupy badawczej

Badania w formie ankiet przeprowadzono wérod 200 ro-
dzicéw w Miejskim Ztobku i kilku przychodniach dziecie-
cychw Siedlcach oraz w Zespole Ztobkéw miasta stoteczne-
go Warszawy w dzielnicy Srédmiescie. Badaniom poddano
rodzicéw posiadajacych dzieci, ktére ukonczyly 6 miesigc
zycia, ale nie przekroczyty 2 roku zycia. W ankiecie wzieto
udzial 200 os6b w tym 90% badanych stanowily kobiety,
a 10% to mezczyZni.

B WYNIKI 1 1CH OMOWIENIE

Dane ogdlne w kwestionariuszu ankiety mialy na celu
scharakteryzowanie grupy badawczej. Pierwszy punkt
dotyczyt pici 0séb objetych badaniami. Badani roztozyli
sie na nastepujace grupy: 180 oséb to kobiety, co stanowi
90% ankietowanych, pozostate 10% to mezczyzni, czyli 20
0s6b. Wyniki przedstawiono na ryc. 1.
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B Ryc. 1. Pte¢ badanych

Punkt drugi kwestionariusza dotyczyt wieku badanej
populacji. Prawie polowa badanych byli to respondenci w
przedziale wiekowym 21-30 lat, co stanowi 46% badanych.
Jednak réwniez liczna grupa badanych byla w wieku 31-40
lat (45%). Najmniej liczne grupy stanowity osoby w wieku
po 40 roku zycia, ktorych bylo 12, co stanowi 6% ankieto-
wanych oraz rodzice ponizej 20 roku zycia, ktérych bylo 6
(3%). Wyniki zaprezentowano na ryc. 2.
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B Ryc. 2. Wiek badanych

Kolejnym kryterium, ktérym zostali poddani ankietowani
bylo miejsce zamieszkania. Zgodnie z wczesniejszymi zaloze-
niami, co do miejsca realizacji badania znaczna ich czes¢ byta
z miasta, bo az 149 osob, co stanowi 74% wszystkich bada-
nych. Natomiast prawie % badanych czyli 24% byli to miesz-
kancy wsi (51 oséb). Wyniki przedstawia ryc. 3.
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B Ryc. 3. Miejsce zamieszkania badanych

Ostatnie kryterium dotyczylo wyksztatcenia. W badanej
grupie 100 osoéb czyli 50% posiadalo wyksztalcenie wyzsze,
natomiast 74 osoby posiadaly $rednie, co stanowi 37% ogo-
tu badanych. Niewielki odsetek stanowity osoby z wyksztal-
ceniem zawodowym 9% (18) i tylko 4% (8) mialo wyksztal-
cenie podstawowe. Wyniki przedstawia ryc. 4.
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B Ryc. 4. Wyksztatcenie badanych

Czes¢ gléwna ankiety otwiera pytanie Czy to Pani/
Pana pierwsze dziecko? Dla nieznacznie powyzej potowy
respondentéw bylo to pierwsze dziecko, bo az 54%. Na-
tomiast nieznacznie mniej badanych wskazalo, ze jest to
ich kolejne potomstwo czyli 46%. Wyniki przedstawiono
naryc. 5.
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B Ryc. 5. Ktdre to dziecko w rodzinie?

Kolejne pytanie mialo zilustrowaé zaangazowanie mat-
Zonka w wychowanie dziecka. 55% ankietowanych, to jest 110
respondentéw wybralo odpowiedz a, ze bardzo angazuje sie
w wychowanie swojego dziecka, natomiast 30.5% (61) odpo-
wiedz b, ze czesciowo bierze udzial w wychowaniu, a 15 oséb
(7,5%) angazuje sie w malym stopniu (odp. c). Tylko 8 oséb,
co stanowi 4% praktycznie nie uczestniczylo w wychowaniu
(odp. d), z czego troje (1,5%) przyznalo si¢ do catkowitego
braku zaangazowania (odp. e). Wsrdd respondentéw 3 oso-
by czyli 1.5% na to pytanie nie udzielily odpowiedzi. Wyniki
przedstawiono na ryc. 6.
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B Ryc. 6. Zaangazowanie matzonka w wychowanie dziecka

Odpowiedz na kolejne pytanie o to, czy zajmuje sie Pani/Pan
swoim dzieckiem od urodzenia do kotica urlopu macierzyriskiego
wykazala, ze 86%, czyli 1710s6b z badanej populacji zajmowalo
sie swoim dzieckiem od urodzenia do korica urlopu macierzyn-
skiego (odp. a). Odpowiedz b, ze nie zajmowalo si¢ wybralo 29
0s6b. Wyniki przedstawiono na ryc. nr 7.
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B Ryc. 7. Czy zajmuje sie Pani/Pan swoim dzieckiem od urodzenia do kofica
urlopu macierzyriskiego?
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Ryc. 8 przedstawia wyniki uzyskane z odpowiedzi na
pytanie dotyczace osobistej opieki nad dzieckiem po urlopie
macierzytiskim. Z analizy zebranego materialu wynika, ze
po urlopie macierzynskim 115 oséb, co stanowi 75,5% zaj-
mowalo sie dzieckiem osobiscie (odp. a). 75 respondentéw
wskazalo odpowiedz b, Ze nie zajmuje si¢ dzieckiem, a 10
0s6b nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.
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B Ryc. 8. Osobista opieka nad dzieckiem po urlopie macierzyriskim

W kolejnym pytaniu badani odpowiadali na pytanie,
kto zajmuje sie ich dzieckiem podczas gdy pracujg? Prawie
polowa, bo az 91 0sdb (45.5%) wpisato, ze dziecko uczesz-
cza do zlobka (odp. d), 57 0sob, co stanowi 28.5% powie-
rza swoje dziecko pod opieke rodziny- babci (odp. a). Jed-
nak i w tym pytaniu 13% ankietowanych nie zaznaczylo
zadnej odpowiedzi. W przypadku 22 (11%) oséb opieke
sprawuje niania (odp. c), a tylko w 4 przypadkach (2%)
opiekunem podczas nieobecnosci rodzicow jest dziadek
(odp. b). Wyniki przedstawiono na ryc. 9.

100 - 91

80 -
Oodp a

60 - 57 Hodpb
Oodpc

40 ~ 2 Oodpd

22

m]

20 brak odp

4
0 - 1

B Ryc. 9. Kto zajmuje sie dzieckiem podczas gdy jego rodzice pracuja?

Kolejne badanie sprawdza ilos¢ czasu poswigcanego
dziecku po powrocie z pracy. Analiza pokazuje, ze 165 re-
spondentdw (82.5%) po powrocie do domu pos$wieca czas
na inne obowiazki oprdcz opieki nad dzieckiem (odp. b),
29 os6b (14.5%) spedza czas tylko ze swoim dzieckiem
(odp. a). 3% czyli 6 oséb poddanych badaniom wstrzyma-
fo si¢ od glosu. Wyniki przedstawiono na ryc. 10.
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B Ryc. 10. llo$¢ czasu poswiecanego dziecku po powrocie z pracy

Nastepnie zapytano respondentéw ile czasu poswigcajg
dziecku po pracy zawodowej: odpowiednio mamy i ojcowie.

61 badanych matek (30.5%) podalo, ze poswiecaja
dziecku 4 godziny po pracy zawodowej (odp. d), natomiast
49 pan (24,5%) podato inng iloé¢ godzin (odp. e). Prawie,
co 5 matka spedza ze swoim dzieckiem 3 godziny po pra-
cy (34, 17%) (odp. c), a 28 ankietowanych, czyli 14% nie
udzielito Zadnej odpowiedzi. Tylko 2% mam poswigca za-
ledwie godzing dziecku po pracy zawodowej (odp. a).

Wiréd przebadanych ojcédw 51, czyli 25,5% podalo, ze
poswieca 2 godziny dziecku po pracy (odp. b), 19.5% (39)
mezczyzn opiekuje sie dzieckiem 4 godziny w wolnym
czasie (odp. d). Nastepna grupe stanowili panowie (38,
19%), ktérzy poswiecaja 3 godziny swojemu dziecku (odp.
¢), natomiast 14% (28) ojcéw nie podato zadnej odpowie-
dzi, 11% (22) podalo inny czas (odp. ) i tyle samo przeby-
wa z dzieckiem jedng godzing (odp. a). Wyniki przedsta-
wiono na ryc. nr 11.
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B Ryc. 11. lle czasu poswiecajg dziecku po pracy zawodowej: odpowiednio
mamy i ojcowie.

Nastepne pytanie mialo na celu sprecyzowanie, czy
osoba opiekujaca si¢ dzieckiem podczas nieobecnosci ro-
dzicéw ma wyznaczony plan opieki nad dzieckiem.

74 osoby (37%) podkreslilo, ze tak (odp. a), prawie tyle
samo stwierdzito, ze nie do konica (odp. b) (68, 34%). Duza
grupe bo prawie % badanych, czyli 48 (24%) rodzicéw po-
wiedzialo, ze nie (odp. c). Pozostale osoby czyli 10 nie od-
powiedzialo na to pytanie (5%). Wyniki przedstawiono na
ryc. 12.

B Ryc. 12 - Czy osoba opiekujaca sie dzieckiem podczas nieobecnosci ro-
dzicéw ma wyznaczony plan opieki nad dzieckiem?

Nastepnie poproszono opiekunéw o odpowiedz, skgd
czerpali wiedze na temat rozwoju dziecka w 1 roku zycia.
Pytanie dawalo mozliwo$¢ zaznaczenia wigcej niz jednej
odpowiedzi. Wyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco: 145
rodzicow (72.5%) korzystalo z czasopism dla rodzicow
(odp.c), z porad lekarza (116, 58%) (odp.a), natomiast 112
opiekunéw, co stanowi 56% zaufato wiedzy swoich rodzi-
cow (odp.e). Z ksigzek medycznych korzystalo 105 oséb
(52.5%) (odp. b), z Internetu 79 (39,5%) (odp. d), 20 (10%)
wskazato inne zrodla niz wyzej wymienione (odp. g). 2
osoby (1%) wcale nie szukaly informacji. Wyniki przed-
stawiono na ryc. 13.
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B Ryc. 13. Skad czerpali wiedze na temat rozwoju dziecka w 1 roku zycia.

Kolejne dwa pytania dotyczyly posiadanej wiedzy na
temat stymulacji rozwoju i stymulacji dotykowej dziecka
w 1 roku zycia. Odpowiedzi na dwa pytania byly podob-
ne. 121 (60,5%) ankietowanych posiadalo wiedze¢ na te-
mat stymulacji rozwoju (odp. a) i 104 (52%) réwniez a na
temat stymulacji dotykowej. 40 oséb (20%) i 63 (31,5%)
przyznalo, Ze wie na ten temat ,,troch¢”(odp. b). Natomiast
25 0s6b (12,5%) i 19 (9,5%) wie mato (odp. c), a 6 0sdb i
w jednym i drugim przypadku nie wiedzialo ,,nic”(odp.
d). Pierwszy raz o tym slyszaly (odp. e) odpowiednio 21 3
osoby. Wyniki przedstawiono na ryc. 14, 15.
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B Ryc. 14. Posiadana wiedza na temat stymulacji rozwojowej

140 -
121

120 -

Oodp a
100 - P

Hodpb
80 A Oodp c
60 - Oodpd

40 Hodpe

40 25

O brak odp
20

6 o, 6
0

B Ryc. 15. Posiadana wiedza na temat stymulacji dotykowej

Na pytania o czynno$ci masowania, glaskania, sma-
rowania oliwka badz kremem oraz noszenia i kotysania
swojego dziecka udzielono nastepujacych odpowiedzi:
54% (108) i 47% (94) rodzicéw wykonuje w/w czynnosci
bardzo czesto (odp. a), 35.5% (71) oraz 39% (78) — czesto
(odp. b), 8% (16) i 12% (24) robi to rzadko (odp. c), a 0.5%
(1) nie wykonywata w/w czynnosci nigdy (odp. d). W obu
pytaniach 2% pytanych nie udzielilo zadnej odpowiedzi.
Wyniki przedstawiono na ryc. 16, 17.

100 -+
O od
80 1 71 ocpa
Hodpb
60 - Oodpc
Oodpd
40 P
O brak odp
20 - 16
1 4
0 1

B Ryc. 16. Czestos¢ stosowania takich czynnosci jak: masowanie, gfaska-
nie, smarowanie oliwka lub kremem
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B Ryc. 17. (zestos¢ noszenia i kotysania

Pytanie mialo charakter podsumowujacy, poniewaz
pytalo o swiadomos¢ zasadno$ci stosowania w/w czynno-
$ci. 177 os6b (88,5%) deklarowalo znajomos¢ zasadnosci
stosowania czynnosci opisanych w dwdch poprzednich
pytaniach (odp. a), a 19 0séb, co stanowi 9,5% nic nie wie-
dziato na ten temat (odp. b), a 4 osoby nie udzielity odpo-
wiedzi. Wyniki przedstawiono na ryc. 18.

200
180
160 -
140 -
120 -
100
80 -
60 -
40 - 19
20

0 -

B Ryc. 18. Swiadomos¢ zasadnosci stosowania w/w czynnosci
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Kolejne pytanie dotyczylo motywacji stosowania w/w
czynnosci. Wyniki wykazaly niski stopien $wiadomo-
$ci ich stymulacyjnego charakteru. Az 131 oséb (65,5%)
uznalo, ze kolysanie jedynie uspokaja dziecko (odp. c),
60,5% ankietowanych bylto przekonanych, ze smarowanie
oliwka to tylko podstawowa metoda pielegnacji (odp. a),
czyli 121 oséb. 79 (39,5%) czyli mniej niz potowa miato
$wiadomos¢, ze powyzsze czynno$ci pobudzajg rozwdj
ukltadu ruchu u dziecka (odp. d). Prawie 1/3 responden-
tow skorzystalo z oliwki, poniewaz dziecko miato wysu-
szong skore (odp. b) (62, 31%), w przypadku 28 badanych
rodzicéw (14%) przyznalo, ze wykonywata te czynnosci,
,»bo wszyscy tak postepujg”(odp. e), 15 0s6b (7,5%) podato
inng odpowiedz (odp. f), a 5 wstrzymalo si¢ od odpowie-
dzi. Wyniki przedstawiono na ryc. nr 19.
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B Ryc. 19. Motywadja stosowania w/w czynnosci

B DYSKUSJA

Na podstawie zebranych materialéw i przeprowadzonych
badan nalezy stwierdzi¢, ze problem stymulacji rozwoju dziec-
ka nie jest zjawiskiem w pelni uswiadomionym, chociaz czgsto
przez rodzicéw stosowanym. Stymulacja w pierwszym roku
zycia spelnia bowiem niezwykle wazng role. Wykonywana w
sposéb metodyczny i przemyslany moze znacznie przyczyni¢
si¢ do prawidlowego rozwoju psychofizycznego dziecka.

Przeprowadzone badania potwierdzily przypuszczenia, ze
wiedza na temat stymulacji rozwojowej nie jest w pelni satys-
takcjonujaca. Mimo iz wynik wskazuje, ze ponad polowa re-
spondentéw, bo 60,5% zetknela sie z tym problemem mozna
uzna¢ za zadowalajacy. Rodzice nie zawsze jednak wiedza,
dlaczego wykonuja pewne czynnosci pobudzajace. Moze to
wynikac z faktu, ze media i Srodowisko nie ktad nacisku, aby
wyjasni¢ rodzicom i opiekunom zasadno$¢ stosowania tych
czynnosci. Trzeba zauwazy¢, ze jedli zagadnienia te znacznie
czesciej naglo$nione byly przez media rodzice czesciej by sto-
sowali stymulacje, ale takze znaliby lepiej cele pojmowanych
czynnosci. O tym, ze wiedza ma ogromny wplyw na stoso-
wanie czynnosci stymulujacych $wiadcza wyniki badania
uwzgledniajace aspekt wyksztalcenia. Swiadome dzialania
stymulujace podejmowaly najczesciej osoby z wyzszym i $red-
nim wyksztalceniem czynity to znacznie czg¢sciej od oséb z wy-
ksztalceniem zawodowym czy podstawowym.

Niska $wiadomoscig wykazaly sie rowniez osoby mlode, po-
nizej dwudziestego roku zycia, jak i starsze, ktére przekroczyly
czterdziedci lat. Najczesciej stosowaly stymulacje osoby mieszcza-
ce si¢ w przedziale miedzy dwudziestym a czterdziestym rokiem
zycia, chociaz odsetek 0s6b, ktdre czynily to w sposéb swiadomy,
tez nie byt zbyt wysoki. Natomiast miejsce zamieszkania nie mia-
fo wiekszego wplywu na stosowanie stymulacji dotykowej.

Na tle caloéci prowadzonych badan wyniki w obszarze
stymulacji dotykowej wypadly zadawalajaco. Okazato si¢ bo-
wiem, ze 89,5% badanych o0séb stosowalo ten rodzaj stymula-
cji czesto i bardzo czesto, smarujac oliwka, kremem lub glasz-
czgc swoje dzieci. Rowniez czgsto dzieci sa noszone i kolysane,
co wskazalo az 86% respondentéw. Wigkszos¢ jednak przy-
znaje, ze wykonywalo te czynnosci nieswiadomie, dla uspoko-
jenia dziecka badz po prostu zwyczajowo. Tylko 39,5% os6b
badanych zaznaczylo odpowiedz, ktéra $wiadczy o tym, ze
znajq zasadnos¢ stosowania wyzej wymienionych czynnosci.

Brak jest literatury zaréwno krajowej jak i zagranicznej,
ktéra mogla by postuzy¢ do konfrontacji przeprowadzonych
badan. Mozna jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze najwiecej za-

niedban wida¢ w sferze $wiadomosci, co do celowosci stoso-
wania stymulacji rozwojowej. Moze wiec nalezatoby skorzystaé
z doswiadczen innych. Z artykutu ,,Baby massage and baby play:
promoting touch and stimulation in early childhood”, Moyse K
[11] wynika, Ze w Anglii uruchomiono program ,,Pewny start”
majacy na celu promowanie wlaciwego emocjonalnego roz-
woju malych dzieci (0-4 lata) oraz przygotowanie ich do nauki.
Program pomaga rodzicom zrozumie¢, jak wazny jest masaz
i zabawa dla dobrego rozwoju emocjonalnego i psychicznego
dziecka. Wskazuje, w jaki sposob to nalezy te czynnosci wyko-
nywac i co jest najwazniejsze w tym procesie.

Inny artykul ,,Live music is beneficial to preterm infants
in the neonatal intensive care unit environment”, Samuel A;
Shapsa A [12] potwierdzil fakt, ze objecia dziecka catoscio-
wa stymulacja nie tylko dotykowa ale i stuchowa ma dobry
wplyw na rozwdj dziecka. Badania przeprowadzone byly na
wezesniakach, ale mozna stwierdzi¢, ze stosujg si¢ rowniez do
niemowlat. Stuchanie muzyki ,,na zywo” poprawiato u dzieci
czynnos¢ serca, podwyzszalo saturacje i uspokajalo je na dtuz-
szy czas, dajac mozliwo$¢ spokojnego, regenerujacego snu.

Wszystkie dziatania, ktére nie s szkodliwe, a w jakim$§
stopniu dobrze oddziatujg na organizm dziecka, moga przy-
czynic si¢ do polepszenia jego rozwoju. Dlatego nalezy zache-
cac¢ rodzicéw, by podejmowali dziatania majace na celu wy-
konywanie czynnosci stymulujace rozwdj réznych obszarow

dziecigcej aktywnosci.

B WNIOSKI

1. Ponad potowa badanych posiada wiedz¢ dotyczaca sty-
mulacji dotykowej u dzieci w 1 roku Zycia.

2. Znaczaca wiekszo$¢ rodzicow zna zasadnos$¢ stosowa-
nia stymulacji rozwojowej i wykonuje ja $wiadomie
wobec swojego dziecka.

3. Znaczaca wiekszos$¢ badanych wykonuje czynnosci od-
dziatywujace na zmyst dotyku dziecka ze swiadomoscia
dziatan stymulacyjnych.
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