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FENOMEN DOTYKU
WE WCZESNE] INTERWENC]JI LOGOPEDYCZNE]

W artykule zostaty przedstawione zagadnienia zwigzane ze zmystem dotyku we wczesnej in-
terwencji logopedycznej. Rozwo6j dotyku, dotyk jako bodziec pozytywny i negatywny, dotyk
jezykiem ciata i duszy, przetwarzanie sensoryczne — to kompendium wiedzy niezb¢dne w pracy
kazdego logopedy.

Stowa kluczowe: dotyk, przetwarzanie sensoryczne, stymulacja dotykowa, wczesna inter-
wencja logopedyczna.

Wstep

Terapia ukierunkowana na poprawe funkcjonowania aparatu orofacjalnego
nie moze jedynie skupia¢ si¢ na przedmiotowym traktowaniu twarzy dziecka.
Jesli doswiadczenia dotykowe dziecka sg ograniczone lub negatywne, to réw-
niez rozw0] mowy nie bedzie przebiegal w sposdb prawidlowy. Nadwrazliwosé
lub podwrazliwo$¢ dotykowa w obrgbie twarzy i jamy ustnej oraz nieprawidto-
we napigcie miesniowe takze zaburzaja i utrudniajg ten proces. Tylko caloscio-
we, interdyscyplinarne podejscie ma pelne uzasadnienie w terapii matego dziec-
ka. Nie bez znaczenia jest prawidtowe napigcie migsniowe catego ciala, ktore
stanowi podstawe do wlasciwego ustawienia tulowia, a co za tym idzie, barkow
i szyi. Umozliwia to stabilizacje zuchwy i daje mozliwos¢ swobodnych ruchow
jezyka (Morales 2009). Od prawidlowego odbioru wrazen dotykowych z calego
ciata zalezy wczesna komunikacja dziecka z otoczeniem.

Jednym ze sposobow pracy stosowanych przez logopedow w kontakcie
z matym dzieckiem jest wykorzystywanie bodzca dotykowego. Wydaje si¢, ze
jego znaczenie dla ksztattowania prawidtowej mowy, usuwania wad wymowy
oraz nauczania mowy w przypadku jej braku lub utraty jest znacznie wieksze niz
si¢ powszechnie uwaza. Wiedza na temat budowy i funkcjonowania zmystu
dotyku zdecydowanie przektada si¢ na szybsze efekty terapii logopedyczne;.
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Dotykajac matego cztowieka, angazujemy jego najbardziej wrazliwy zmyst
— dotyk. Okreslamy go jako pierwotny, poniewaz rozwija si¢ najwczesniej ze
wszystkich zmystow i jako pierwszy staje si¢ w petni funkcjonalny, dostarczajac
dziecku, bgedacemu jeszcze w tonie matki pierwszych wrazen, ktore sg pewnym
rodzajem komunikatu odbieranego ze §wiata zewnetrznego. Uktad dotykowy
faczy nas z innymi ludzmi oraz z otoczeniem i wysyta informacje do mézgu. To
od jego funkcjonowania zalezy w glownej mierze nasz rozwoj ruchowy, spo-
teczno-emocjonalny oraz psychiczny.

1. Zmyst dotyku

1.1. Rozwéj dotyku

Rozw¢j zmyshu dotyku rozpoczyna si¢ bardzo wezesnie. Skora podobnie jak
osrodkowy uktad nerwowy powstaje z trzeciego listka zarodkowego ektodermy.
Juz od 5. tygodnia cigzy u plodu pojawia si¢ wrazliwo$¢ na dotyk w okolicy
ust 1 nosa, a nastgpnie w okolicy policzkow i czota (szybciej niz wyksztalcaja
si¢ oczy i uszy). W 9.-10. tygodniu cigzy wystepuje wrazliwos¢ na dotyk
w okolicach brody, rak i n6g. W 12.—14. tygodniu dziecko reaguje na dotyk juz
prawie calg powierzchnia ciata. Do konca ciazy niewrazliwa na dotyk pozosta-
je cze$¢ powierzchni glowy oraz plecow, z powodu funkcji, jakie te okolice
petnig w przebiegu porodu. Poczatkowo wrazliwo$¢ na dotyk ma charakter
nieswiadomy. Od okoto 19.-20. tygodnia cigzy, pod wpltywem rozwoju wito-
kien czuciowych, dziecko §wiadomie zaczyna poznawaé swoje ciato — dotyka
rekami twarzy, ssie kciuk. Szczegélnie wrazliwe na dotyk pozostaja przez
wiele miesigcy po urodzeniu usta, jezyk i opuszki placow (Hooker 1952; Si-
korski 2006; Turner, Helms 1999).

1.2. Uklad somatosensoryczny

Pierwszym receptorem, ktory odbiera bodzce ze §wiata zewngtrznego, jest
receptor czuciowy. Znajduje si¢ on w skorze, ktora z jednej strony stanowi
doskonatg ochrong narzagdow wewngtrznych przed czynnikami zewnetrznymi,
a z drugiej jest wrazliwym systemem sensorycznym, dzigki ktoremu dziecko
rozréznia ksztatty, wielkos¢ przedmiotdéw, poznaje podstawowe pojecia, jak:
mokre, suche, zimne, gorace, szorstkie, gladkie itp. Informacja z receptorow
jest przewodzona przez droge nerwoéw czaszkowych lub rdzeniowych do
kory somatosensorycznej, zbudowanej z dwoch pasm, po jednym pasmie z obu
stron mozgu. Kazde z tych pasm ma uporzadkowang mape¢ powierzchni na-
szego ciata. U cztowieka najwigkszy obszar kory somatosensorycznej zajmu-
ja czesci ciala bedace na pierwszym miejscu w obszarze zainteresowan kaz-
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dego logopedy — usta, jezyk, wargi oraz opuszki palcoéw. Im wicksza liczbe
receptorow czuciowych ma dana okolica, tym wigkszy zajmuje obszar kory
czuciowej (Konturek 1998).

Ryc. 1. Cztowiek czuciowy. Schemat reprezentacji /R
czuciowej poszczegodlnych czgsei ciata w korze mozgu

Zrodto: opracowanie wilasne.

Czucie somatosensoryczne jest wrazeniem zmyslowym pobudzanym przez
receptory umieszczone w skorze, mig$niach, §ciegnach i stawach. Do recepto-
réw somatosensorycznych zalicza si¢ mechanoreceptory (dotyk, ucisk, wibracja,
czucie proprioceptywne), termoreceptory (ciepto, zimno) oraz receptory bolowe
(bol skory i innych tkanek) (Konturek 1998; Kinalski 2008).

1.3. Zmyst propriocepcji

W Scistym zwiazku ze zmystem dotyku pozostaje zmyst propriocepcji (czu-
cie glgbokie), ktory jest odpowiedzialny za odbior bodzcoéw zwigzanych z ru-
chem i potozeniem ciala. Sprawne dziatanie tego systemu warunkuje poruszanie
si¢ i wykonywanie czynno$ci ruchowych bez koniecznosci kontroli wzroku.
Czucie glebokie informuje nas, gdzie w przestrzeni znajduje si¢ nasze ciato oraz
jak rozlozone sg wzgledem siebie poszczegolne jego czesci (rowniez w jamie
ustnej). Jest odpowiedzialny za prawidlowe napigcie migsniowe oraz za tworze-
nie si¢ schematu ciata. Uktad proprioceptywny wprowadza spokoj i organizacje
wewnetrzng w nasze zmysty (Konturek 1998).
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Zmyst proprioceptywny i dotykowy $cisle ze sobg wspoélpracuja, dlatego
niektore ich funkcje wrecz nakladaja si¢ na siebie. Swiadomosé ciata, kontrola
motoryczna i posturalna, ocena ruchu, planowanie motoryczne, jezyk i bezpie-
czenstwo emocjonalne wymagaja sprawnego funkcjonowania tych dwodch
uktadow (Kranowitz 2012). Rownie trudno oddzieli¢ od siebie zaburzenia
w ich funkcjonowaniu.

2. Znaczenie dotyku w logopedii

2.1. Poczucie bezpieczefistwa, komunikacja

Dziecko tuz po urodzeniu oraz w pierwszym okresie zycia potrzebuje bez-
posredniego fizycznego kontaktu z matka. Czuty dotyk matki uspokaja je i za-
pewnia poczucie bezpieczenstwa. Zmyst dotyku jest pierwotnym narzedziem
komunikacji pomiedzy nowo narodzonym dzieckiem a $wiatem zewnetrznym.
Jest sposobem nawigzywania glebokich relacji dziecka z otoczeniem oraz swoi-
stg formg komunikacji niewerbalnej, dajaca mozliwos¢ przekazywania réznych
komunikatow (emocji, poczucia bezpieczenstwa i innych). Dobrze rozwinigty
u noworodka dotyk — w poréwnaniu z innymi zmystami (wzrok, stuch) — staje
si¢ podstawowym sposobem poznawania $§wiata zewngtrznego i komunikowania
si¢ z innymi ludzmi przez pierwsze tygodnie zycia poza lonem matki. Daje duzo
lepszy dostep do nowej rzeczywistos$ci niz pozostate zmysty.

Dotyk jest zrodlem istotnych informacji dla §wiadomosci wtasnego ciata,
planowania motorycznego, dyskryminacji wzrokowej, jezyka, szkolnego ucze-
nia si¢, bezpieczenstwa emocjonalnego i umiejetnosci spotecznych (Eliot 2003).

2.2. Planowanie motoryczne (praksja)

Praksja to nieuswiadomiona umiejetnos¢ zaplanowania i wykonania nowej,
wcezesniej nie¢wiczonej umiejetnosci (Maas 1998). Zalezy od wlasciwego roz-
poznawania i przetwarzania bodzcow dotykowych, dobrego poczucia ciata
i dobrej pracy zmystu rownowagi. Dziecko poruszajace si¢ niepewnie bedzie
miato trudno$¢ z planowaniem i organizowaniem dziatan. Stabe poczucie ciata
i niepewnos¢ ruchow moga spowodowac, ze nie podejmie czynnosci, ktore
¢wiczylyby te sprawnos¢. Dziecko wycofujace si¢ z dziatania z powodu uni-
kania nieprzyjemnych dla niego wrazen ptynacych z kontaktu z przedmiotami
nie bedzie siggac, tapaé, manipulowac, itp. (Kranowitz 2012). Bardzo cze¢sto
zaburzenia praksji dotycza sfery oralnej, majac tym samym wplyw na realiza-
cje wypowiedzi. Wowczas trudnosci obejmujg $Swiadome sterowanie ruchami
W obrebie aparatu artykulacyjnego. Pacjenci z zaburzeniami w tym zakresie
uczestnicza w terapii logopedycznej nakierowanej na poprawe wyrazisto§ci wy-
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powiedzi poprzez stosowanie technik wzrokowych i dotykowych, ktore utatwia-
ja wykonanie ruchu. Wykorzystanie zmystu dotyku jest kluczowe i pomaga
kompensowac¢ niedostatki ruchowe.

3. Stymulacja logopedyczna

3.1. Reakcje z twarzy

U noworodka i niemowlecia obserwujemy bezwarunkowe reakcje odrucho-
we, ktore pelnig migdzy innymi rol¢ zabezpieczajaca (odruchowa reakcja kasa-
nia, reakcja wymiotna), wspomagajaca proces przyjmowania pokarmu (odru-
chowa reakcja szukania, otwierania ust, wysuwania jgzyka, ssania i potykania).
Jednoczesnie stanowig one podstawe wzorcow ruchowych, ktore warunkuja
fonacje i artykulacje¢ (Lada 2013).

Do wywotania kazdej reakcji odruchowej z twarzy niezbedny jest bodziec do-
tykowy. Juz na poczatku 3. miesigca zycia ptodowego — w wyniku autostymulacji
dotykowej okolicy warg, policzkow, brody, powiek lub jezyka — zostaje wyzwolona
reakcja ssania w polaczeniu z ruchami potykania. Jest to moment, kiedy ksztattuje
si¢ uktad przedsionkowy oraz pojawiaja si¢ odruchy postawy (Morales 2009).

We wczesnej interwencji logopedycznej wykorzystuje si¢ szereg technik do-
tykowych, ktore w zaleznos$ci od potrzeb sa w stanie wywola¢ pozadane reakcje
odruchowe lub je wygasi¢. Twarz 1 jama ustna jako jedne z najwrazliwszych
obszarOw naszego ciata sa bardzo podatne na wszelkiego rodzaju stymulacje.
Niezwykle wazne jest wiec, by z rozwaga wykorzystywa¢ dotyk w badaniu ma-
lych pacjentow, czy tez szczegodlnie podczas dziatan terapeutycznych.

Dla potrzeb neurologopedii obserwuje si¢ i bada przede wszystkim cztery
z reakcji odruchowych, ktére sg oparte na prostym tuku odruchowym:

— odruchowa reakcja szukania — dotykanie policzka i bruzdy mimicznej wywotuje
natychmiastowg reakcje w postaci zwrotu glowy w strong, ktora byta
bodZcowana. Jednoczesnie moze wspotwystepowaé otwarcie ust i przemiesz-
czenie masy jezyka w kierunku stymulacji. Reakcja jest obecna od urodzenia;

— odruchowa reakcja ssania-potykania — dotkniecie $rodkowej czesci jezyka
wywoluje rytmiczne ruchy ssace jezyka, po ktérych nastepuje polknigcie.
Reakcja jest najsilniej wyrazona w okresie 3—4 miesigca zycia;

— odruchowa reakcja kasania — dotknigcie gornych dzigsel na wysokosci trze-
ciego zeba spowoduje rytmiczne otwieranie i zamykanie zuchwy. Dominujaca
aktywno$¢ tej reakcji odruchowej przypada na 2—4 miesiac zycia;

— odruchowa reakcja wymiotna — dotknigcie podniebienia migkkiego oraz
przesunigcie w kierunku velum wywotuje wyrazng reakcje objawiajaca si¢
ekspresja twarzy. W toku rozwoju miejsce wystegpowania tej reakcji
przesuwa si¢ w glab jamy ustnej (Lada 2013).
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3.2. Kangurowanie, kontakt ,,skéra do skory”

W ostatnich latach coraz popularniejsza staje si¢ metoda kangurowania oraz
kontakt ,,skora do skory” pomiedzy jednym z rodzicow (najczesciej matka) a nowo
narodzonym dzieckiem. Metoda polega na uktadaniu noworodka na klatce pier-
siowej rodzica tak, aby zapewni¢ kontakt ,,skory do skory”, a takze na noszeniu
noworodka z zachowaniem $cistego kontaktu. Nagie dziecko jest ukladane
W pozycji pionowej lub polpionowej bezposrednio na nagiej klatce piersiowej
rodzica — zaréwno matki, jak i ojca. Aby zminimalizowa¢ utrate ciepta, noworo-
dek moze mie¢ zatozong czapeczke i pieluche. Szczegotowe zasady utrzymywa-
nia dziecka w tej pozycji, zwanej pozycja kangura, opisane zostalty w wytycz-
nych WHO z 2003 roku (WHO 2003).

Kangurowanie noworodka skutecznie podtrzymuje prawidlowa temperaturg
ciata w podobnym stopniu jak umieszczenie w inkubatorze. Obniza reakcje bolowe
i stres oraz przyczynia si¢ do szybszej stabilizacji funkcji zyciowych u noworodkoéw
urodzonych po 28. tygodniu ciazy. Poprawia jakos$¢ i wzorzec snu. Kangurowanie
wplywa na karmienie, ktore staje si¢ przezyciem przyjemnym i akceptowanym dla
obu stron (matka, dziecko). Wspomaga réwniez inicjacj¢ procesu karmienia piersia,
jak rowniez jego wyltaczno$¢ oraz okres trwania (Hurst 1997).

Weczesny kontakt ,,skory do skory” wzmacnia rozwdj neurobehawioralny.
Wplywa w pierwszych godzinach Zycia na napigcie mig§niowe, motoryke, rytm snu
i czuwania oraz zachowanie si¢ noworodka. Dzieci te dtuzej $pia, sa spokojniejsze,
wykazuja przewage ruchow zgiecia w stosunku do niekorzystnych ruchow wy-
prostnych oraz mniej ptacza (Christensson 1995; Ferber, Makhoul 2004).

Poprzez dotyk ,,skory do skoéry” naturalnie dostarczane sg dziecku rézno-
rodne bodzce sensoryczne stanowigce wieloptaszczyznowa, bezpieczng stymu-
lacj¢. Noworodek odczuwa dotyk, wibracje pochodzace z ciata matki, tempera-
ture jej ciata, styszy dzwieki. Doznania te stymuluja dojrzewanie osrodkowego
uktadu nerwowego 1 jednoczeS$nie zabezpieczaja przed jego uszkodzeniem.
Dzieci kangurowane w zakresie rozwoju psychoruchowego wykazujg lepsza koor-
dynacje wzrokowo-ruchowa oraz stuchowo-jezykowa. Wielu logopedow spotyka
W swojej pracy dzieci z trudno$ciami w przyjmowaniu pokarmow, czy tez z zabu-
rzeniami artykulacyjnymi, ktorych podtozem jest nadwrazliwos$¢ obszaru orofacjal-
nego. Kangurowanie jest jednym z elementow zabezpieczajacych dziecko przed
pojawieniem si¢ takiej nadwrazliwosci, tym samym zmniejsza ryzyko wystapienia
wymienionych powyzej trudnosci (Charpak, Ruiz-Pelaez 2006).

3.3. Stymulacja dotykowa obszaru orofacjalnego

Podstawa prawidlowych czynnos$ci z okolicy orofacjalnej jest prawidtowe
napigcie mig$ni oraz odbidr bodzcow czuciowych. Wtasciwie dobrana pozycja
dziecka uzyskana poprzez stymulacj¢ dotykowa wpltywa na jakos¢ oraz funkcje
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motoryki oralnej. Oczywista i nierozlaczna jest korelacja pomigdzy motoryka

duza a rozwojem funkcji oralnych. Dlatego tez kazdy logopeda powinien posia-

da¢ wiedze z zakresu okreslonych grup migsni oraz ich funkcji i unerwienia.

Przektada si¢ to na zrozumienie istoty problemu okolicy ustno-twarzowej, a tym

samym odpowiednie dobranie technik terapeutycznych poprawiajacych funkcjo-

nowanie migéni, normalizujacych wrazliwo$¢ orofacjalng, aktywujacych i redu-
kujacych przetrwate odruchy z twarzy.

W zalezno$ci od celu, ktéry chcemy osiagna¢ w efekcie terapii logopedycz-
nej, stosujemy odpowiednio dobrane kombinacje stymulacji wobec roznych
uktadéw sensorycznych. W tym celu wykorzystujemy réznego rodzaju techniki
dotykowe odbierane przez wlasciwe receptory czucia:

— glaskanie — uspokaja podraznione zakonczenia nerwowe, wplywa na
elastycznosc¢ i gtadkosc skory, przyspiesza przeptyw krwi i1 limfy. Glaskanie
stymuluje zakonczenia nerwowe, wprowadzajac w ruch wloski znajdujace sie
na powierzchni skory;

— uciskanie — stymuluje system nerwowy poprzez aktywizowanie zakonczen
nerwowych, podnosi krazenie krwi, dotlenia krew. Aktywowane zostaja
ciatka Paciniego i ptytki Meissnera, ktére szybko adaptuja si¢ do bodzca;

— rozcigganie — ma pozytywny wplyw na stawy, wigzadta i torebki stawowe.
Rozciagganie aktywuje przede wszystkim receptory w stawach oraz receptory
pierwotne i wtorne wrzecionek migsniowych;

— wibracja — normalizuje napigcie migsniowe, dostarcza migsniom wigcej tlenu
i informacji, ma dziatanie przeciwbolowe. Jest jedng z najwazniejszych
technik, poniewaz zapobiega adaptacji receptora do bodzca. Aktywacji
ulegaja przede wszystkim ciatka Paciniego i ciatka Meissnera. W zaleznosci
od sposobu wibracji mozemy w rdzny sposéb wplynaé na napigcie
migsniowe (Podgorski 1989; Pruchowicz 1991; Morales 2009).

W przypadku zwiekszonej nadwrazliwoS$ci orofacjalnej, ktora sprzyja wy-
zwalaniu patologicznych odruchéw z okolic jamy ustnej i §luzowek, wazne jest
stopniowe, powolne przyzwyczajanie dziecka do réznorodnych bodzcow doty-
kowych. Oprocz stymulacji dotykowej palcami terapeuty, w celu dostarczenia
dziecku bodzcéw kontrastowych, mozemy stymulowa¢ twarz materiatami o roz-
nej strukturze i réznej temperaturze (Odowska-Szlachcic 2013).

Wazng rol¢ w funkcjonowaniu obszaru orofacjalnego odgrywa sprawnos$é
mies$ni twarzy i jamy ustnej. Migsnie mimiczne (powierzchowne) maja wplyw
na mimike (wyraz) twarzy dziecka, ktora wyraza mysli, emocje, nastroje 0raz
postawy wobec innych ludzi (komunikacja niewerbalna). Uczestnicza one row-
niez w prawidlowym przyjmowaniu pokarmow, ksztattowaniu kgséw pokarmo-
wych i podtrzymywaniu ich w odpowiednim polozeniu jamy ustnej. Mig$nie
twarzy i jamy ustnej biorg czynny udziat w ksztattowaniu ruchowych wzorcow
glosek, sylab, wyrazow, zdan poprzez prawidtowe funkcje uktadu oddechowego,
fonacyjnego i artykulacyjnego.
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Ryc. 2. Migsnie twarzy
Zrodto: opracowanie whasne.

Intensywno$¢ stymulacji dotykowej i czestoS¢ jej stosowania jest zalezna od
indywidualnych problemoéw i potrzeb dziecka. Inna stymulacja bedzie przepro-
wadzana w przypadku nadwrazliwosci, podwrazliwosci, a jeszcze inna w przy-
padku obnizonego czy tez podwyzszonego napigcia migsniowego.

Nalezy wyraznie podkresli¢, iz twarz jest jedng z najbardziej strzezonych
stref naszego ciala (Please 2004). Nie nalezy podchodzi¢ do jej rehabilitacji
W sposob przedmiotowy. Stymulacja dotykowa nie moze wywolaé reakcji nie-
przyjemnych; wregcz przeciwnie — powinna nie$¢ zadowolenie i budzi¢ zaufanie
do terapeuty. Majac na wzgledzie liczbe receptorow czuciowych w obszarze
orofacjalnym, nie nalezy rozpoczyna¢ stymulacji dotykowej od twarzy dziecka,
lecz od okolic bardziej od niej oddalonych (stopy, dtonie), dajgc tym samym
dziecku czas na stopniowe przyzwyczajenie si¢ do bodzca. Wtozenie palca do
jamy ustnej dziecka nigdy nie powinno nastepowaé bez zapowiedzi i wbrew
przyzwoleniu ze strony matego pacjenta. Palec wkladany do jamy ustnej zawsze
powinien by¢ zwilzony i wprowadzony do przedsionka jamy ustnej, co pozwoli
dziecku na zaakceptowanie obcego elementu.

Podsumowanie

W trakcie najbardziej delikatnego i najwazniejszego okresu dojrzewania
strukturalnego i funkcjonalnego uktadu nerwowego i narzadow zmystu wszelkie
bodzce pozostawiaja staly $lad na dojrzewajgcym, stad pozbawionym mechani-
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zmdw obronnych organizmie. Nieprawidlowe wykorzystanie bodzcow dotyko-
wych w zakresie wczesnej interwencji logopedycznej moze przyczynic¢ si¢ do
wtornych zaburzen dotyczacych obszaru orofacjalnego oraz wplynac¢ negatyw-
nie na sfer¢ emocjonalng dziecka. Wiedza z zakresu funkcjonowania sensomoto-
rycznego pomoze wilasciwie zinterpretowac sygnaly wysytane przez dziecko,
dobra¢ odpowiedni rodzaj stymulacji dotykowej oraz zapobiec wszelkim nie-
prawidtowosciom w tym zakresie (mechanizmy kompensacyjne, nieprawidtowe
napigcie mig$niowe oraz nieprawidtowe wzorce ruchowe). Odpowiednia techni-
ka dotykowa, a przede wszystkim jako$¢ proponowanych bodzcow musi byé
dobrana indywidualnie do kazdego dziecka i uwzglednia¢ jego parametry fizjo-
logiczne, zachowanie oraz jego mozliwosci. Nalezy mie¢ na uwadze, ze u kaz-
dego dziecka mogg wystapi¢ roznorodne reakcje na zaproponowane techniki
i formy dotyku oraz wszelkiego rodzaju interwencje, stad potrzeba ich modyfi-
kacji (Jakobiak, Lorens 2015; Zawitkowski 2003).

Terapeuta/logopopeda, odnoszac si¢ do najnowszych standardow postepo-
wania na oddziatach patologii noworodka, powinien uwzglednia¢ przede
wszystkim bezpieczenstwo dziecka oraz wpltyw proponowanej stymulacji na
pozniejsze funkcjonowanie dziecka w rdéznych strefach zycia.
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Phenomenon of touch in early speech therapy intervention
Summary

This paper presents issues related to the sense of touch in early speech therapy intervention.
Development of touch, touch as a positive and negative stimulus, touch as a language of body and
soul, sensory processing — it is a compendium of knowledge indispensable in work of each and
every speech therapist.

Key words: touch, sensory processing, touch stimulation, early speech therapy intervention.
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