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Wprowadzenie

W rece czytelnika oddajemy monografie poswiecona wspomaganiu funkcjo-
nowania dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym przejawiajacych
trudnosci rozwojowe. Autorki podjely problematyke dotyczaca oddzialywan
wspierajacych i terapeutycznych w roznych obszarach i zakresach. Ze wzgledu
naaspekt omawianych zagadnien warto zaznaczy¢, iz wspomaganie dziecka od
momentu pojawienia si¢ go w rodzinie wymaga nierzadko przeorganizowania
dotychczasowego stylu zycia i funkcjonowania rodziny oraz podjecia szeroko
rozumianych dziatan w celu systematycznego wspierania jego naturalnego roz-
woju. Dzieki takim dziataniom i wielokierunkowemu wsparciu dziecko zostaje
przygotowane do samodzielnego funkcjonowania na poszczegdlnych etapach
dziecinstwa i dorostego zycia. Nalezy jednak dodag, ze zadanie to jest o wie-
le bardziej wymagajace dla najblizszego otoczenia, kiedy dziecko doswiadcza
pewnych trudnosci czy dysfunkeji, ktore znaczaco rzutuja na proces jego roz-
woju. W takim wypadku calos¢ podjetych dziatan nie bedzie ograniczac sie
wylacznie do wspierania naturalnych proceséw czy nabywanych umiejetnosci,
ale koncentrowac si¢ bedzie na szeroko zakrojonych dziataniach usprawniaja-
cych i rewalidacyjnych, powiazanych z nienormatywnym rozwojem dziecka.
Opracowanie zawiera wybor zagadnien dotyczacych wybranych trudnosci
rozwojowych. Niniejsza monografi¢ dedykujemy przede wszystkim rodzicom
dzieci z szeroko rozumianymi trudno$ciami rozwojowymi, ufajac, ze znajda
w niej wartosciowe informacje i wskazowki dotyczace oddziatywan terapeu-
tycznych i wychowawczych. Wyrazamy takze nadzieje na uzyteczno$¢ niniej-
szej publikacji dla poczatkujacych specjalistow — pedagogéw i logopedow,
ktérym towarzyszy¢ moga liczne pytania dotyczace pracy z dzie¢mi z szeroko
rozumiana niepetnosprawnoscia.
Anna Michalczyk
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Metoda Marii Montessori w terapii dysleks;ji
oraz zaburzen ryzyka dysleksji rozwojowe;j
przejawianych przez dzieci

Montessori method in the treatment of dyslexia
and developmental dyslexia risk disorders
manifested by children

Abstrakt

Dysleksja rozwojowa jest coraz czestszym zjawiskiem, a jej symptomy s3 zauwa-
zalne juz u dzieci w wieku przedszkolnym. Zaburzenie to wptywa na ksztattowa-
nie umiejetnosci szkolnych, przede wszystkim czytania i pisania, ale nie tylko.
Dysleksja daje na tyle rozlegte objawy, ze znacznie obniza jako$¢ codziennego
funkcjonowania cztowieka. W procesie edukacyjnym bardzo wazne jest wcze-
sne rozpoznanie problemoéw oraz podjecie dziatan prewencyjnych i terapeutycz-
nych, poniewaz w znacznym stopniu moga one obnizy¢ gtebokos¢ zaburzen lub
je zniwelowat. Postepowania prewencyjno-edukacyjne powinny uwzgledniac
poziom rozwoju dziecka oraz jego zainteresowania. Gtownym zagadnieniem
poruszanym w artykule jest problem dysleksji rozwojowej, jego ztozonos¢ oraz
istota wczesnego rozpoznania trudnosci u dziecka. Celem podjetych badan byto
wskazanie mozliwosci wykorzystania metody Marii Montessori w pracy z dzie¢mi
zagrozonymi dysleksjg rozwojowg oraz zmagajacymi sie z owym zaburzeniem.
Na podstawie analizy literatury w pierwszej kolejnosci przyblizono kwestie doty-
czce dysleksji, jej diagnozowania i ich najwazniejszych symptoméw. W drugiej
czesci tekstu opisane zostaty wybrane materiaty rozwojowe Montessori w czte-
rech gtownych obszarach: postrzeganie stuchowe, wzrokowe, czytanie i mata mo-
toryka. Rozwdj sensoryczny i fizyczny odpowiednio stymulowany moze stanowi¢
podstawe dla wspierania i przygotowania dziecka do czytania i pisania.

Stowa kluczowe: dysleksja, dysleksja rozwojowa, metoda Montessori, edukacja
jezykowa, rozwoj dziecka, zaburzenia rozwoju
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Abstract

Developmental dyslexia is an increasingly common disorder, and its symptoms
are already noticeable in preschool children. This disorder affects the develop-
ment of school skills, especially reading and writing, but not only. Dyslexia cau-
ses such extensive symptoms that it significantly reduces the quality of eve-
ryday human functioning. In the educational process, an early diagnosis and
preventive and therapeutic measures are very important, because they can
significantly reduce the depth of disorders or eliminate them. Preventive and
educational procedures should take account of the level of the children’s deve-
lopment and their interests.

The main issue discussed in the article is the problem of developmental dys-
lexia, its complexity and the essence of an early diagnosis of a child’s difficul-
ties. The aim of the research was to indicate the possibility of using the method
of Maria Montessori in working with children at risk of developmental dyslexia
and those struggling with this disorder. Based on the analysis of the literature,
the issues related to dyslexia, its diagnosis and its most important symptoms
were discussed first. The second part of the text describes selected Montessori
development materials in four main areas: auditory and visual perception, re-
ading and fine motor skills. When properly stimulated, the sensory and physical
development can provide a basis for supporting and preparing the child for
reading and writing.

Keywords: dyslexia, developmental dyslexia, Montessori method, language
education, child development, developmental disorder, learning disability, risk
of dyslexia, diagnosis of dyslexia, cognitive developmental, therapy

Dysleksja — kilka stow wstepu

Badania nad dysleksja rozwojowa w Polsce wskazuja, ze problem ten dotyka
coraz wickszej grupy dzieci. Dorota Bednarek podaje, ze ,,to blisko trzy osoby
w przecietnej klasie, jeszcze wigcej wsrod krewnych i znajomych” (Bednarek
2011: 60). Przyczyny dysleksji maja swoje zrodto w deficytach rozwoju po-
znawczego, a szczegolnie w procesach, ktore odpowiadaja za przebieg ztozo-
nych czynnosci zwiazanych z czytaniem oraz pisaniem, pomimo wlasciwego
funkcjonowania intelektualnego (Bogdanowicz 2011: 15). Zakldcenia funk-
cji poznawczych dotycza percepcji wzrokowej, stuchowej, dotykowej, kines-
tetycznej, uwagi i pamieci oraz sprawnosci ruchowej. Wplywaja réwniez na
rozwdj umiejetnosci jezykowych oraz zaburzaja procesy integracji funkgji
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bioracych udzial w czytaniu i pisaniu (Bogdanowicz 2011: 25). Szersze spojrze-
nie na problemy dyslektyczne opisuje Marta Korendo. Wskazuje, ze ,,dysleksja
powoduje trudnosci z postugiwaniem si¢ symbolami oraz z abstrahowaniem
i stosowaniem zasad uzywania tych symboli. Dotyczy¢ to moze zaréwno liter,
jak i cyfr, nut, alfabetu Morsea, numerycznego oznaczania czasu itp.” (Korendo
2009: 3). Niepowodzenia w obszarze bazowych umiejetnosci szkolnych maja
zatem szeroka skale. Wplywaja na opanowanie kolejnych oraz czesto powodu-
ja problemy emocjonalne wywolane stresem zwigzanym z uczeniem si¢. Marta
Bogdanowicz okresla to zjawisko ,mechanizmem rozwijajacej sie spirali — na-
rastania coraz to nowych objawow” (Bogdanowicz 2011: 25). Celem niniejsze-
go artykulu jest ukazanie ztozonosci zaburzen dyslektycznych oraz wskazanie
mozliwosci terapeutycznych, jakie niosa materialy rozwojowe Marii Montes-
sori w réznych obszarach funkcjonowania poznawczego dziecka.

Rozpoznawanie dysleksji

Dysleksja jawi sie jako zespot zaburzen, ktore przekladaja si¢ na opanowa-
nie umiejetnosci czytania, pisania i innych. Nieprawidlowosci dotycza m.in.
rozwoju psychoruchowego, ktore zauwazalne sa juz w wieku niemowlecym
i poniemowlecym (Bogdanowicz 2011: 34). Wraz z wiekiem mozna zaobser-
wowac¢ dysharmonig rozwoju innych sfer poznawczych tj. funkgji stuchowo-
-jezykowych oraz wzrokowo-przestrzenno-ruchowych (Bogdanowicz 2011:
34). Objawy ryzyka dysleksji powinny by¢ zauwazone jeszcze przed rozpo-
czeciem nauki czytania i pisania, czyli podczas edukacji przedszkolnej, po-
niewaz wczesne wykrycie zagrozen daje duze mozliwosci terapeutyczne ze
wzgledu na potencjal neuroplastycznosci mozgu. Im mlodsze dziecko, tym
wieksze zdolnosci systemu nerwowego do reorganizacji funkgji lub kompen-
sacji. Zdaniem Jolanty Panasiuk: ,Neuroplastycznos¢ umozliwia rozwijanie
si¢ centralnego uktadu nerwowego mozgu pod wplywem zmiennych uwa-
runkowan otoczenia, zapamietywanie i uczenie si¢ nowych umiejetnosci,
adaptacje¢ do zmian zachodzacych w srodowisku zewnetrznym i wewnetrz-
nym, a takze aktywizacje procesow kompensacyjnych w wypadku schorzen
neurologicznych. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na pewna wlasciwo$¢ neuronow
umozliwiajaca zachodzenie okreslonych zmian w uktadzie nerwowym w od-
powiedzi na potrzeby organizmu i wyzwania otaczajacej rzeczywistosci (Pa-
nasiuk 2016: 165).
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Dysleksja rozwojowa jest zjawiskiem zlozonym, dotykajacych niemalze
wszystkich sfer rozwoju poznawczego. W celu szybkiej interwencji w przypad-
ku dzieci zagrozonych dysleksja nalezy zwrdci¢ uwage na objawy $wiadczace
o omawianym zaburzeniu. Najwazniejszymi symptomami dysleksji sa:

— trudnosci w zakresie duzej motoryki, w tym naprzemiennosci ruchéw,

rozwoju praksji;

— obnizone napiecie mig$niowe wplywajace na deficyty uwagi, koncentra-
cje uwagi, utrzymanie prawidfowej postawy ciata, niski poziom graficz-
ny pisma;

— nizsza sprawno$¢ manualna i manipulacyjna wplywajaca m.in. na trud-
nosci w rozwijaniu samoobstugi;

— problemy w ksztattowaniu §wiadomosci schematu ciata oraz relacji cza-
sowych i przestrzennych;

— trudnosci zwiazane z koordynacja wzrokowo-ruchowa;

— problemy bazujace na nieprawidlowosciach zwiazanych z przetwarza-
niem wzrokowym, wplywajace m.in. na procesy zapamietywania i roz-
poznawania liter;

— trudnosci zwiazane z postrzeganiem stuchowym, obnizona sprawno-
$cia stuchu fonematycznego oraz swiadomosci fonologicznej, wplywa-
jace m.in. na umiejetnos¢ analizy i syntezy stuchowej, ujawniajace si¢
podczas czytania oraz percepcji komunikatow werbalnych kierowanych
do grupy;

— problemy pamieci.

M. Bogdanowicz podaje, ze ,w klasach starszych pojawiaja si¢ dodatko-
we trudnosci z zapamigtywaniem: wierszy, terminéw, dat, danych, numeréw
telefonu; przekrecanie nazwisk i nazw, liczb wielocyfrowych oraz trudnosci
w przedmiotach szkolnych wymagajacych dobrej percepcji wzrokowej, prze-
strzennej i pamieci wzrokowej: geografii — zta orientacja na mapie; geometrii —
rysunek uproszczony, schematyczny; chemii - tancuchy reakeji chemicznych,
a takze trudnosci w przedmiotach szkolnych wymagajacych dobrej percepcji
i pamieci stuchowej dzwiekéw mowy: trudnosci w opanowaniu jezykow ob-
cych; biologia — opanowanie terminologii; historia — zapamietanie nazwisk,
nazw” (Bogdanowicz 2011: 34).

Zatem mozna stwierdzi¢, ze dysleksja znaczaco wplywa na jakos¢ zy-
cia dzieci i ich motywacje do nabywania wiedzy oraz nowych umiejetnosci.
W czynnosciach diagnozujacych problemy z ryzyka dysleksji warto wzia¢
pod uwage badania wskazujace na genetyczne podloze owych zaburzen. ,Dla
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zaburzen rozwojowych charakterystyczne jest czgste obciazenie rodzinne po-
dobnymi lub pokrewnymi zaburzeniami i sa prawdopodobne przestanki, ze
czynniki genetyczne odgrywaja wazna role w etiologii wielu (ale nie wszyst-
kich) przypadkow” (ICD-10, 2000: 195). W zwiazku z tym pedagodzy i spe-
cjalisci pracujacy z mlodszymi dzie¢mi powinni zwroci¢ szczegolna uwage na
fakt wystepowania dysleksji w rodzinie po to, aby obja¢ swoich podopiecznych
dzialaniami prewencyjnymi i wykluczy¢ pojawienie si¢ ewentualnych trudno-
$ci. Szezegdlng uwage nalezy zwrocic¢ na proces ksztattowania sie lateralizacji,
bowiem zdaniem M. Korendo: ,brak ostatecznego ustalenia sie lateralizacji
w czwartym roku zycia jest juz wyraznym sygnalem nieprawidfowosci oma-
wianego procesu i koniecznosci rozpoczecia stymulacji” (Korendo 2009: 5).
Dzieci, ktore wykazuja problemy w ustalaniu dominacji stronnej lub przeja-
wiajg lateralizacje skrzyzowana, spostrzegaja tekst od prawej do lewej strony,
co powoduje trudnosci w czytaniu liter, zaburzenie ich kolejno$ci w wyrazach
oraz wlasciwego porzadku sktadnikow zdania (Cieszynska 2012: 3). W trakcie
dzialan diagnostycznych warto réwniez poddac ocenie poziom rozwoju istot-
nych funkeji kognitywnych oraz okresli¢ sfery, ktére wymagaja usprawniania.

Wspomaganie rozwoju dzieci zagrozonych
ryzykiem dysleksji

Dzieci, ktore wykazuja symptomy dysleksji badZz moga by¢ nia zagrozone, wy-
magaja roznorodnych dzialan edukacyjnych oraz terapeutycznych, ktore daja
mozliwo$¢ wielokierunkowego rozwoju oraz pozwalaja na samodzielne od-
krywanie wiedzy i zdobywanie nowych umiejetnosci. Metody nauczania po-
winny pozwala¢ na popelnianie bledu oraz autokorekte, przy wykorzystaniu
wezesniej nabytej wiedzy, doswiadczenia oraz dzigki naturalnym intuicjom.
Pozwala to zwigkszy¢ efektywnos¢ oddzialywan edukacyjnych, rozwina¢
tworcze i krytyczne myslenie oraz budowac pozytywny obraz siebie. Jak po-
daje K. Dabek, ,.kazdy nauczyciel uczacy w danej klasie powinien obrac sobie
daleko posunieta indywidualizacje wobec dziecka z grupy ryzyka dysleksji,
uwzgledniac jego mozliwosci i potrzeby” (Dabek 2011: 233). Terapia oraz dzia-
fania edukacyjne powinny mie¢ wymiar holistyczny, umozliwia¢ rehabilitacje
zaburzonych sfer poznawczych oraz uwzglednia poprawe spofecznego i emo-
cjonalnego funkcjonowania dziecka (Szurek 2014: 171). Odnoszac si¢ do re-
zultatéw dotychczasowych badan dotyczacych pedagogiki Marii Montessori,
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stwierdza si¢, ze indywidualizacja procesu nauczania znaczaco wplywa na
przyswajanie i zapamietywanie nowych treéci oraz doskonalenie umiejetno-
$ci (zob. m.in. Guz 2006). Réznorodnoséc¢ srodkow dydaktycznych i mozliwos¢
wielozmystowego doswiadczania znacznie ulatwiaja zapamietywanie nowych
informacji, a zasada ,materializowania abstrakgji; czyli przedstawiania roz-
nych zagadnien teoretycznych na materiale konkretnym, pomaga dzieciom
zrozumie¢ i przyswoic¢ trudne, abstrakcyjne tresci. System Montessori bazuje
na samodzielnym rozwijaniu wiedzy poprzez obserwowanie, analizowanie
oraz wnioskowanie na podstawie eksperymentowania oraz do$wiadczania.
Dzieki temu dzieci buduja poczucie wartosci, zyskuja wiare we wlasne mozli-
wosci, s3 zmotywowane do rozwijania swojego naturalnego potencjatu. Maria
Montessori dostrzegta wielka wartos¢ przygotowanego otoczenia w stymulo-
waniu rozwoju poznawczego. Dziecko, ktore jest otoczone odpowiednio przy-
gotowanymi $rodkami dydaktycznymi, nazwanymi przez Montessori mate-
riatami rozwojowymi, moze harmonijnie wzrasta¢ lub doskonali¢ zaburzone
sfery. Koncepcja Montessori zaklada wielowymiarowa stymulacje rozwoju
dziecka, poczawszy od ¢wiczen samoobstugowych, manipulacyjnych i manu-
alnych, doskonalenie zmystow, rozwijanie jezyka, umiejetnosci matematycz-
nych oraz wzbogacanie wiedzy o $wiecie. Interdyscyplinarne podejscie do na-
bywania nowych sprawnosci sprawdza sie w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami
rozwoju, réwniez z dysleksja rozwojowa oraz zagrozonych dysleksja.

Wykorzystanie wybranych materiatbw Montessori
w terapii ryzyka dysleksji rozwojowe]

Trudnosci zwigzane z dysleksja rozwojowa sa widoczne we wszystkich sterach
rozwoju poznawczego oraz bezposrednio wptywaja na ksztaltowanie umiejet-
nosci szkolnych, w tym czytania oraz pisania. Celem oddzialywan terapeutycz-
nych jest wyrownywanie dysharmonii rozwojowych oraz zapobieganie nega-
tywnym konsekwencjom omawianego zaburzenia. Analiza opracowanych
przez Marie Montessori propozycji materialéw rozwojowych i pordwnanie ich
z zalozeniami terapeutycznymi dotyczacymi dysleksji wskazuje na mozliwos¢
ich wykorzystania w pracy z dzie¢mi z ryzykiem dysleksji. Przyklady takich
dziatan zostang przedstawione ponizej w czterech wybranych obszarach.
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Postrzeganie stuchowe

Stuch fizyczny oraz prawidiowe przetwarzanie bodzcow stuchowych warun-
kuja whasciwe ksztaltowanie si¢ mowy oraz innych umiejetnosci jezykowych
tj. pisanie i czytanie. Rozwoj percepcji stuchowej jest zwiazany z dojrzewaniem
centralnego ukfadu nerwowego oraz stymulacja dzwickowa (Cieszynska, Ko-
rendo 2007: 121). Stuch doskonali si¢ stopniowo i jest odpowiedzialny za od-
bidr, rozpoznawanie, roznicowanie i lokalizacje dzwieku. Poczatkowo dziec-
ko rozwija percepcje stuchowa, bazujac na dzwigkach z otoczenia, pozniej
dostrzega i wyrdznia dzwicki mowy, Zeby na koncu moglo dokona¢ analizy
i syntezy fonemowej. Istotne zatem jest, zeby dziecko miato mozliwo$¢ roz-
wijania zmystu stuchu za pomoca materialow dostosowanych do jego moz-
liwosci percepcyjnych. M. Montessori dostrzegla, ze ,ksztalcenie zmystow
prowadzi do umiejetnosci rozpoznawania bodzcdw o minimalnych rézni-
cach” (Montessori 2014: 120). Dla rozwijania zmystu stuchu wloska lekarka
stworzyla puszki szmerowe, czyli drewniane pudelka, ktére pozwalaja dziecku
na rozréznienie szesciu rodzajow szmerdw. Dziecko moze pracowac z dwoma
zestawami puszek, dobierajac odpowiednie pary pudelek wydajacych taki sam
dzwigk. Dla rozwoju muzycznego M. Montessori wraz z Anna Marig Mac-
cheroni opracowala serie dzwonkoéw, ktére mozna porzadkowac ze wzgledu
na wysokos¢ dzwicku oraz ukltada¢ w pary (pracujac z dwoma kompletami)
(zob. m.in. Surma 2013). Takie ¢wiczenia mozna traktowa¢ jako wprowadza-
jace i poprzedzajace prace z materialem werbalnym. Warto nadmieni¢, ze owe
materialy sa niezwykle atrakcyjne dla dzieci zaréwno w wieku przedszkolnym,
jak i wezesnoszkolnym.

Maria Montessori zaproponowala rowniez zabawy rozwijajace stuch fo-
nemowy, nazywajac je ,grami gloskowymi’, ktore polegaja na wyrdznianiu
naglosu, nastepnie par naglosu, oraz ksztaltuja swiadomos¢ pozycji gloski
w wyrazie. Montessori na bazie prowadzonych obserwacji dostrzegla, ze dzie-
ci przezywaja fascynacje matymi przedmiotami — chetnie nimi manipuluja,
bawia si¢, dlatego ,gry gloskowe” wykorzystuja mate przedmioty w celu do-
skonalenia stuchu fonemowego. Potencjat matych przedmiotéw w pracy te-
rapeutycznej z dzie¢mi mozna wykorzysta¢ na wiele sposobéw, np. sortujac
zabawki ze wzgledu na ilo$¢ sylab w stowie, lub tworzac pary rymujacych sie
nazw. W pracy z dzie¢mi z ryzyka dysleksji warto stworzy¢ zestawy przedmio-
tow, w ktorych naglos rozni sie jedna cecha dystynktywna. Nalezy pamietac,
ze istotne w pracy z dzie¢mi z problemami rozwojowymi jest zapewnienie
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materiafow do ¢wiczen, ktore beda odpowiada¢ ich zainteresowaniom oraz
wspiera¢ procesy motywacyjne.

Postrzeganie wzrokowe

Zmyst wzroku peni istotng funkcje w rozwoju poznawczym, gdyz dostarcza
wielu informacji dotyczacych otaczajacego swiata. Jest odpowiedzialny za
postrzeganie barwy, ksztaltu, jasnosci oraz wyodrebniania elementow z tla.
Stymulowanie analizatora wzrokowego wplywa na inne funkcje poznawcze,
szczegblnie rozwoj motoryki oraz na umiejetnosci manualne (Cieszynska,
Korendo 2007: 69). Postrzeganie wzrokowe pelni istotna role w zdobywaniu
umiejetnosci szkolnych, dlatego warto zadbac o stymulacje wzroku juz od naj-
mlodszych lat. M. Montessori dostrzegta potrzebe doskonalenia funkeji wzro-
kowych w wielu roznych aspektach. Zauwazyta, ze w pracy z dzie¢mi, rowniez
z deficytami rozwoju, wazna jest zasada izolowania trudnosci. Stworzyla szereg
roznorodnych materialéw doskonalacych réznicowanie wzrokowe ze wzgledu
na jedna, konkretna ceche, m.in. cztery jednakowe, drewniane bloki z dzie-
siccioma cylindrami. Kazdy z cylindrow posiada uchwyt doskonalacy chwyt
pesetowy. Miedzy kazdym blokiem istnieje niewielka roznica w $rednicy lub
glebokosci otworu na cylinder. Dzigki pracy z blokami - kazdym z osobna lub
wszystkimi razem - dzieci ucza sie dostrzegania delikatnych réznic pomiedzy
przedmiotami poprzez samodzielne doswiadczanie oraz eksperymentowanie.
Ponadto dzigki manipulowaniu matymi cylindrami rozwija si¢ koordynacja
wzrokowo-ruchowa, a przenoszenie szerokich i cigzkich blokéw doskonali
duza motoryke. Podczas pracy z blokami cylindrow mozna ksztattowa¢ umie-
jetno$¢ linearnego wykonywania zadan od lewej strony do prawej, co w przy-
padku dzieci z ryzyka dysleksji oraz dzieci dyslektycznych stanowi bardzo waz-
ny element pracy terapeutycznej.

Brak umiejetnosci linearnego porzadkowania materiatu prowadzi do pro-
bleméw z czytaniem i pisaniem tj. wolne tempo, opuszczanie liter, sylab, ca-
tych wyrazow lub linijek tekstu, dokonywanie metatez, co znaczaco wplywa na
poziom rozumienia tekstu (Korendo 2009: 11). Innymi materialami doskona-
lacymi zmyst wzroku oraz rozwijanie umiejetnosci szeregowania sa brazowe
schody, rozowa wieza oraz czerwone sztangi. Dzieki tym materialom dzieci
ucza sie dostrzegania zmian w grubosci elementow, wysokosci oraz dlugo-
$ci, a takze porzadkowania ich w forme szeregu oraz kategoryzowania. Dzieci
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pracuja samodzielnie i majg mozliwos¢ odkrywania reguty, ktéra jest zwigzana
z danym materialem, co rozwija logiczne myslenie oraz zdolnosci wnioskowa-
nia. Umiejetnos¢ szeregowania materiatu oraz tworzenia kategorii wplywa na
rozwijanie kompetencji jezykowych ,,bowiem operowanie elementami syste-
mu jezykowego opiera si¢ miedzy innymi na ciagtym tworzeniu kategorii i pa-
radygmatéw” (Korendo 2009: 11).

Waznym materialem Montessori dla dzieci z ryzyka dysleksji jest ,ko-
moda geometryczna” z plaskimi figurami w osobnych ramkach. Dziecko za
pomoca zmystu dotyku i wzroku réznicuje ksztatty. Kazda szuflada w komo-
dzie zawiera inna forme geometryczna w szesciu réznych wersjach, np. szes¢
innych trojkatow itd. Montessori uwzglednita zasade stopniowania trudno-
$ci, dlatego pierwsza szuflada zawiera trzy kontrastujace figury (koto, trojkat
i kwadrat). Do kazdej szuflady zostaly stworzone trzy serie kart z odpowiada-
jacymi figurami geometrycznymi, dzieki ktorym dziecko nabywa doswiad-
czen zwiazanych z faczeniem figury tréjwymiarowej i dwuwymiarowej. Pra-
ca z figurami geometrycznymi jest bardzo istotna dla pozniejszej nauki liter.
Formy geometryczne, podobnie jak litery, sa dla dzieci abstrakcyjne i powin-
ny by¢ przedmiotem swiadomego nauczania, poniewaz dzigki ¢wiczeniom
z materialem symbolicznym dzieci ucza si¢ symbolicznej funkgji jezyka (Cie-
szynska, Korendo 2007: 103). Ponadto rozwijanie pamigci na materiale ate-
matycznym pomoze zapamietanie i réznicowanie liter i ufatwi nauke czytania
oraz pisania.

Po wielu ¢wiczeniach na materiale konkretnym i symbolicznym dziecko
zwykle jest gotowe do poznawania liter. Maria Montessori proponuje specjal-
ny material — ,szorstkie litery” — nawiazujacy do innych materialéw, z ktorymi
dzieci mialy weze$niej do czynienia. Tym samym odnosi si¢ do uprzednio roz-
wijanych umiejetnosci. Szorstkie litery ucza dzieci powiazania gloski z jej zna-
kiem graficznym. Ze wzgledu na sposéb wykonania materialu dzieci poznaja
litery polisensorycznie, za pomoca zmystu wzroku, stuchu i dotyku. Ponadto
wodzac palcami po szorstkiej literze, ucza si¢ oraz utrwalaja wlasciwy kieru-
nek jej kredlenia. ,, Dotykanie liter w kierunku, w ktorym sig je pisze, rozpoczy-
na ksztalcenie migsniowe, ktore przygotowuje do pisania” (Montessori 2014:
172). Material ten znajdzie zastosowanie w pracy z wieloma dzie¢mi; zarowno
mlodszymi w wieku przedszkolnym (nie ma potrzeby postugiwania si¢ przy-
rzadem pisarskim), jak i uczniami w szkole. Tabliczki z literami sa zréznicowa-
ne kolorystycznie — samogloski sa naklejone na czerwona tabliczke, spotgtoski
na niebieska. Dziecko intuicyjnie uczy sie réznicowania owych liter.



18 Magda Utrata

Kontynuacja tego materiatu jest ,,ruchomy alfabet’, czyli pudetko z literami
alfabetu oraz znakami diakrytycznymi wycietymi z tworzywa, zréznicowany
kolorystycznie. Dzieci wykorzystuja je do ukladania wyrazow, wezesniej do-
konujac analizy gloskowej. Litery nie sa umieszone na podkfadkach, co daje
dodatkowa mozliwo$¢ uktadania ich we wlasciwy sposéb. Tym samym dzie-
ci ¢wicza obroty liter w przestrzeni, co jest szczegdlnie waznym etapem pracy
wsrdd dzieci z ryzyka dysleksji oraz dyslektycznych, u ktérych czesto zauwa-
zamy problemy zwigzane z zapisywaniem liter w lustrzanym odbiciu. Ukfa-
dajac litery obok siebie, dzieci ucza si¢ ich miejsca w przestrzeni oraz ¢wicza
linearno$¢ wykonywania zadan. Z czasem moga uktada¢ wyrazy w liniaturze,
co pomoze im panowa¢ nad wlasciwym zapisem w zeszycie. Warto pamieta¢
o prawidfowym artykutowaniu glosek w pracy z materiatem literowym. Litery
powinny by¢ prezentowane jako graficzny obraz gloski. Nie nalezy zatem po-
dawac nazw liter wedlug alfabetu (be, jot, ka, itp). Jest to zasadniczy blad, kt6-
ry znacznie utrudnia dziecku czytanie. ,Nazywanie liter przez dzieci podczas
czytania powoduje powstawanie wyrazow, ktérych dziecko nigdy w rzeczywi-
stosci nie slyszalo. I tak, gdy uczennica klasy zerowej czyta jotajotkao trudno,
nawet dorostemu, uslysze¢ w tym wyrazie stowo jajko” (Cieszynska 2009: 8).
Litery powinny by¢ czytane krotko, bez dodatkowego dzwigku [y], gdyz moze
ono zaburza¢ proces zapisu wyrazow (np. ,dyomyy” zamiast ,dom”). Poten-
cjal ruchomego alfabetu sprawdza sie w pracy z dzie¢mi dyslektycznymi, ktore
czesto majg problem z wlasciwym przeanalizowaniem stowa oraz doktadnym
zapisem. Dzieci z ryzyka dysleksji oraz dyslektyczne pomijaja litery podczas
zapisywania wyrazow, nie maja ugruntowanej $wiadomosci struktury sylaby.
Ruchomy alfabet umozliwia ¢wiczenia, ktére pomoga dziecku zapamigtac bu-
dowe sylab oraz wyrazow i wplywaja na poprawnos¢ zapisywanych tekstow.
Kontynuacja pierwszego pudetka z alfabetem wycietym z tworzywa sa dwa ko-
lejne, w ktorych litery nadrukowane sa na biale kartoniki, z uwzglednieniem
malej litery po jednej stronie i wielkiej na odwrocie. W drugim pudetku lite-
ry na kartonikach sg zapisane pismem pisanym w jednym kolorze, w trzecim
umieszczono kartoniki z drukiem. Dzieci moga uklada¢ wyrazy, postugujac
si¢ wybranym rodzajem ruchomego alfabetu. Przedstawiany materiat znajduje
swoje zastosowanie w ¢wiczeniach szczegdlnie waznych dla dzieci z deficyta-
mi rozwojowymi, czyli zestawianie ze soba liter z wszystkich trzech pudelek.
Dzieki takiej pracy dzieci ucza si¢ réznicowania liter oraz zyskuja swiadomos¢
zwigzang z réznym wygladem liter drukowanych i pisanych.
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Czytanie

Sprawne czytanie jest umiejetnoscia, ktéra warunkuje szkolne nabywanie wie-
dzy. Dziecko, ktore czyta plynnie i ze zrozumieniem, jest w stanie samodziel-
nie zdobywa¢ informacje zapisane w formie tekstow. Rozwijanie umiejetnosci
czytania jest niejednokrotnie zmudnym procesem wymagajacym nakladaja-
cych si¢ sprawnosci przetwarzania wzrokowego z zachowaniem linearnego
porzadku dekodowanych znakéw oraz linearnej percepcji stuchowej (Cie-
szyniska 2012: 7). W zwiazku ze zlozonoscia procesu czytania potrzebna jest
mnogos¢ ¢wiczen, ktére pozwola dziecku na automatyzacje czynnosci. Maria
Montessori stworzyla material do nauki czytania, uwzgledniajac zasade stop-
niowania oraz izolowania trudnosci. Poczatkowa praca z wyrazami i krotki-
mi tekstami ma na celu zapoznanie z technika czytania oraz usprawnianie tej
umiejetnosci. Dziecko ¢wiczy na roznorodnym materiale; odezytuje i dopa-
sowuje podpisy do przedmiotow z otoczenia, matych przedmiotow, zestawow
kart. Uczy si¢ odczytywania dwoch wyrazow i rozumienia ich sensu, wykonu-
jac proste polecenia.

Ostatnim etapem pracy jest czytanie zdan ujetych w miniksiazeczki.
Pierwsza grupa materialéw do czytania, oznaczona kolorem rézowym, doty-
czy wyrazow i tekstow, ktore nie zawieraja trudnosci w jego odczytaniu. Dru-
ga grupa pomocy zawiera jedna, wybrana trudnos¢, np. jeden z dwuznakow.
Dzieci maja mozliwos¢ wykonywania roznorodnych zadan w oparciu o ma-
terial wykonany w taki sposob, aby mogly utrwala¢ czytanie nowo poznanego
zjawiska. Duza czestotliwos¢ ¢wiczen na zréznicowanym materiale oraz izolo-
wanie trudnosci jest szczeg6lnie wazne w terapii dysleksji, dlatego odpowiedni
dobor materialu moze znacznie utatwi¢ dzieciom usprawnianie czytania oraz
ograniczy¢ lub wyeliminowa¢ poczucie porazki.

Mata motoryka

Umiejetnodci zwiazane z mala motoryka sa rozwijane od wczesnego dzie-
ciristwa i znaczaco wplywaja na jakos funkcjonowania. Sprawno$¢ ruchow
konczyny gérnej warunkuje rozwoj czynnosci samoobstugowych, wptywa
na ksztaltowanie sie lateralizacji, koordynacji wzrokowo-ruchowej, decydu-
je o rozwoju chwytu pisarskiego i wplywa na nauke pisania. Dzieci powinny
wykonywac wiele ¢wiczen usprawniajacych mata motoryke, tj. przesypywanie
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ziaren, przelewanie plynow, przekladanie za pomoca tyzeczki, pesety i wie-
le innych, ktore w systemie pedagogicznym Montessori kryja si¢ pod nazwa
~cwiczen praktycznego zycia. W pracy terapeutycznej warto siega¢ do tych
propozycji, poniewaz nie tylko wplywaja na rozwoj sprawnosci motorycznej,
ale réwniez rozwijaja koordynacje wzrokowo-ruchowa, ¢wicza linearne wyko-
nywanie zadan w kierunku od lewej do prawej strony, ksztattuja prawidlowy
chwyt pisarski, czy tez reguluja napiecie mig$niowe w obrebie konczyny gor-
nej. Ponadto sa bardzo atrakcyjne dla dzieci przedszkolnych i wezesnoszkol-
nych, ktore chetnie z nich korzystaja.

Maria Montessori stworzyta réwniez material, ktéry bezposrednio przy-
gotowuje reke do pisania — ,metalowe figury” Umieszczone sa w metalowych
wktadkach, ktore znajduja si¢ na lekko pochytych pulpitach. Pozwalaja one na
obrysowanie wybranych figur oraz wypelnienie ich wedlug wlasnego pomystu.
Dzigki tym ¢wiczeniom dziecko utrwala wlasciwe mechanizmy motoryczne;
doskonali tonus miesniowy, ksztattuje poprawny chwyt pisarski, rozwija do-
kfadnos¢ i precyzje ruchéw. Dodatkowo poprzez kredlenie linii i wzoréw w ob-
rebie narysowanej wezesniej figury uczy si¢ mieszczenia w danym, waskim ob-
szarze. Praca nad grafomotoryka z wykorzystaniem metalowych figur jest dla
dziecka interesujaca, inna niz standardowe kreslenie wzoréw. Dzieci chetnie
przystepuja do tego zadania i wykonuja je wiele razy, ksztaltujac tym samym
wazne umiejetnosci, ktére na pozniejszym etapie znajda przelozenie w nauce
pisania liter i ich faczenia. Jak podkresla J. Cieszynska: ,opanowanie jezyka pisa-
nego jest warunkiem zdobywania wiedzy i wyksztalcenia” (Cieszyniska 2012: 2).

Dysleksja rozwojowa — wnioski

Wezesne rozpoznanie symptomow dyslektycznych jest bardzo wazne w proce-
sie terapeutycznym. Osoby dyslektyczne, bez wezesnej diagnozy i efektywnej
terapii, borykaja si¢ z wieloma problemami, ktére istotnie wplywaja na jakos¢
funkcjonowania, nie tylko w sferze poznawczej, ale rowniez emocjonalnej —
wiary we wlasne sily oraz wlasciwej samooceny (Bogdanowicz 2011: 25). Istot-
na role pelnia nauczyciele, ktérzy powinni by¢ swiadomi trudnosci, z jakimi
borykaja sie dyslektyczne dzieci, aby moc zapewni¢ odpowiednia stymulacje
oraz dostosowac formy i metody pracy do ich mozliwosci (Korendo 2009: 238).

W pracy z dzie¢mi z ryzyka dysleksji oraz dyslektycznymi warto odwoly-
wac sie do pomocy, ktore doskonala rézne sprawnosci w tym samym czasie,
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uwzgledniajac skuteczno$¢ polisensorycznego doswiadczania oraz rozwijania
umiejetnosci poprzez samodzielne dziatanie. Ponadto wieloaspektowa, zapla-
nowana stymulacja rozwoju poprzedzona wnikliwymi obserwacjami dziecka
pozwoli na stopniowe opanowywanie umiejetnosci i niwelowanie zauwaza-
nych dysharmonii (Tarnowska 2015: 70). Caly system réznorodnych materia-
tow oferuje pedagogika Montessori, ktora uwzglednia catosciowy i harmonij-
ny rozwoj oraz indywidualizacje procesu edukacyjnego. Koncepcja edukacji
jezykowej Marii Montessori bazuje na specyfice rozwoju jezykowego i wyma-
ga samodzielnej aktywnosci dziecka z wlasciwym wsparciem 0séb dorostych
oraz daje zadowalajace efekty w osiaganiu kompetencji jezykowych (Miksza
2015:52).
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Abstrakt

Przedmiotem tekstu jest temat wspomagania rozwoju mowy u dziecka w wie-
ku przedszkolnym, ukazany w perspektywie refleksji nad percepcjg wielozmy-
stowa i uczeniem sie poprzez doswiadczanie polimodalne. Tekst jest pewnego
rodzaju poradnikiem dotyczgcym szerokich mozliwosci wykorzystania natu-
ralnych preferencji dziecka do sposobu uczenia sie. Jego celem jest zainspiro-
wanie 0s0b pracujacych z dzie¢tmi — wychowawcow, pedagogow, terapeutow
mowy, a takze rodzicow. Pierwsze rozdziaty stanowig krétki szkic teoretyczny
na temat multisensorycznosci i jej wptywu na rozwéj wyzszych czynnosci po-
znawczych oraz akcentuja role ruchu, zabawy, pozytywnych bodzcéw w prawi-
dtowym funkcjonowaniu mentalnym i w procesie stymulacji jezykowej. Druga
czes¢ ma charakter praktyczny i jest egzemplifikacjg konkretnych aktywnosci/
zabaw wspomagajacych 6w proces.

Stowa kluczowe: rozwdéj mowy, stymulacja rozwoju, multisensorycznos$¢, kom-
petencja jezykowa, zabawa, percepcja zmystowa

Abstract

The text deals with the topic of supporting the development of speech in pre-
schools, and it is presented from the perspective of the multisensory percep-
tion and learning through the polymodal experience. The text is a sort of guide
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on ample possibilities of using the child’s natural preferences for learning. Its
purpose is to inspire people working with children — educators, pedagogues,
speech therapists and parents. The first chapters discuss the phenomenon of
multisensorism and its impact on the development of higher order thinking
skills, and emphasize the role of movement, play, and positive stimuli in the
proper mental functioning and in the process of linguistic stimulation. The se-
cond part is practical and provides a variety of specific activities and games
supporting this process.

Keywords: speech development, stimulation of development, multisensorism,
language competence, play, preschooler, sensory perception

Multisensorycznosc a rozwdj mowy

Pojecie multisensorycznosci czy tez polisensorycznosci (percepcji wielozmy-
stowej) zyskato w ostatnich latach duzy rozglos. Fakt wielozmystowego od-
bierania bodzcéw plynacych ze swiata, doznawania rzeczywistosci na wielu
plaszczyznach stanowi podstawe oddziatywan edukacyjnych, stymulacyjnych
i terapeutycznych w srodowisku specjalistow i nauczycieli pracujacych z dziec-
mi w wieku przedszkolnym, wezesnoszkolnym i starszych (Biel 2015). Polisen-
sorycznos¢ brana jest pod uwage zaréwno w diagnozie, jak i w terapii dzieci
zzaburzeniami rozwoju i implikuje wieloaspektowe, polimodalne, jak rowniez
holistyczne oddziatywania naprawcze (Cieszynska 2005: 32-33).

Rozwiniecie si¢ mowy u dziecka jest wtorne wobec zmystowej eksploraciji.
Co wiecej — mozliwo$¢ obserwacji otoczenia za pomoca zmyslow i przetwa-
rzania bodzcow stanowi impuls do wytworzenia najpierw przedwerbalnych
form komunikacji, jak np. krzyk, u$miech, gaworzenie samonasladowcze (Bros
2003: 153; Vasta, Haith, Miller 2001; Cieszynska, Korendo 2007: 163-169), czy
rozumienie intencji komunikacyjnych oraz samodzielne manifestowanie ich
za pomoca gestu (Cieszynska, Korendo 2007: 166), a wreszcie do wypowia-
dania pierwszych wyrazéw (nazywajacych najblizsze otoczenie), pierwszych
zdan, pierwszych diuzszych wypowiedzi (Cieszynska, Korendo 2007: 174;
Szurek, Zmuda 2020: 66). ,Noworodek nie przychodzi (...) na $wiat z zadnym
wzorcem wypowiedzi zmagazynowanym w jego mozgu, z gotowym schema-
tem czy algorytmem zachowan jezykowych. Przeciwnie — nabywanie jezyka,
rozwijanie mowy i kompetencji komunikacyjnej dokonuja si¢ poprzez aktyw-
ne bycie w $wiecie, eksploracje, zabawe, dzigki interakgji z otoczeniem” (Bros
2003: 152).
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Wobec tego, ze wspomniana wyzej interakcja z otoczeniem zachodzi po-
przez rozne zmysly, dostarczanie dziecku mozliwosci doswiadczania §wiata na
rozmaite sposoby mozna potraktowa¢ jako inwestycje w kolejne etapy prawi-
dlowego rozwoju, w tym ksztattowania si¢ mowy, kompetencji narracyjnych,
umiejetnosci czytania itd. Pobudzanie za pomoca obrazu, dzwigku, smaku, za-
pachu, aktywizowanie dzieci poprzez stwarzanie mozliwosci dotykania, mani-
pulagji, ruchu przeklada sie bezposrednio na umiejetnosci planowania ruchu
w obrebie aparatu mowy, koordynacji wzrokowo-ruchowej w takich czynno-
$ciach jak rysowanie czy pisanie. ,Prawidlowe dziatanie ukladu nerwowego
warunkuje jednoczesnie rozwdj ruchowy i rozwoj mowy dziecka (wplywa
na programowanie ruchéw — takze oralnych - i odpowiednie napiecia mie-
$ni, koordynacje pracy migéni, wsrod nich i tych, od ktorych zalezy produkeja
dzwigkow mowy), ale tez rozwoj funkeji percepcyjnych, rozwéj poznawczy
oraz emocjonalno-spoleczny dziecka” (Emiluta-Rozya 2013: 8).

Dla lepszego zrozumienia integracji w zakresie zmysly—mowa istotna jest
swiadomo$¢ istnienia recepcji sensorycznej i percepcji umystowej skladaja-
cych si¢ na catos¢ procesu poznania za pomoca zmystow. Recepcja sensorycz-
na polega na odbiorze bodzca i kodowaniu jego cech fizycznych. Informacja
o tych cechach zostaje przekazana z analizatoréw drogami czuciowymi do
odpowiednich obszaréw w mozgu, dzigki czemu powstaja wrazenia (Gulla
2021: 15). Natomiast percepcja umystowa to ,,spostrzezenie oparte na danych
zmystowych” (Gulla 2021: 15), czyli proces bazujacy na wiedzy, pamieci, do-
$wiadczeniu, nastawieniu, ktory w efekcie tworzy calosciowe odzwierciedlenie
obiektu (Gulla 2021: 15, por. tez Necka i in. 2006: 277-318). ,,Spostrzeganie,
tworzace percept (...) przebiega od rejestracji wrazen zmystowych do iden-
tyfikacji obiektow, co dokonuje sie przez integracje informacji dotyczacych
wszystkich wlasciwosci obiektu (...) lub przez proces kategoryzacji, w ktorym
zaliczenie do nadrzednej kategorii odbywa si¢ poprzez szereg operacji po-
znawczych (...)" (Gulla 2021: 15). Kolejnym etapem jest kategoryzacja seman-
tyczna (identyfikujaca znaczenie i funkcje obiektu) oraz leksykalna (umozli-
wiajaca etykietowanie werbalne) (Gulla 2021: 15-16).

Biorac pod uwage powyzsze, mozna powiedzie¢, ze percepcja, ktora jest
mozliwa dzigki doswiadczaniu §wiata poprzez zmysly, jest warunkiem sze-
regu innych procesow poznawczych — czynno$ci pamigciowych, myslenia
i rozumowania, podejmowania decyzji, oceny sytuacji, a takze postugiwania
sie jezykiem — rozumienia i wytwarzania mowy, czytania, pisania (por. Nec-
ka 1 in. 2006: 319-627). W tym kontekscie polimodalna stymulacja dziecka
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od najwczesniejszych lat az po wiek szkolny sprzyja lepszemu rozwojowi mé-
zgu i jego mechanizmow, ktore warunkuja z kolei prawidlowy rozwdj ogdlny,
w tym rozwoj mowy i wszystkich umiejetnosci z mowa zwiazanych (por. Szu-
rek, Zmuda 2020).

Ruch i zabawa w kontekscie polimodalnej percepcji jezyka

W ksiazce poswieconej lustrzanym neuronom' - jednemu z najwazniejszych
odkry¢ XX w. w dziedzinie neurobiologii — J. Bauer pisze, uzywajac pewnego
skrotu myslowego, ze ,méwimy za pomoca rak” (Bauer 2008: 57). Rowniez
M. Spitzer, badacz mozgu i procesu uczenia si¢, wspomina o ,,pojmowaniu
$wiata rekami” (Spitzer 2013: 146). Chodzi tu o podkreslenie gleboko zako-
rzenionego w naturze ludzkiej i — mozna by rzec — atawistycznego zwiazku
pomiedzy mowa a dziataniem. ,,Sieci komérek nerwowych odpowiedzialne za
generowanie mowy znajduja si¢ w mézgu w tym samym miejscu, co lustrzane
neurony ukladu sterujacego ruchami” (Bauer 2008: 57), co swiadczy o tym, ze
w rozwoju czlowieka mowa uksztaltowata sie na bazie ruchowych obszarow
mozgowych, a wigc jest niejako produktem naszej motoryki (Bauer 2008: 57).
Potwierdzenie teorii Bauera widoczne jest w przedwerbalnej fazie ontogenezy.
Wraz z nabyciem umiejetnosci wykonywania rytmicznych ruchow rak i nég
niemowle zaczyna wydawac rytmiczne, reduplikowane dzwieki (pa-pa-pa,
ma-ma-ma, ba-ba-ba)*. Nastepnie opanowuje gesty bedace nosnikiem okre-
Slonych znaczen (wskazywanie, kierowanie uwagi dorostego na okreslony
obiekt, machanie na pozegnanie itp.), co idzie w parze z pojawieniem si¢ pierw-
szych wyrazow’ (to, da, pa pa)* (Bauer 2008: 59). ,W trakcie kolejnych krokow
rozwojowych okazuje sig, ze Sciste powiazania miedzy ruchami a wokalizacja

1 Lustrzane neurony to ,komorki nerwowe, ktére realizujg okreslone programy we
wlasnym organizmie, i ktdre staja sie aktywne takze wtedy, gdy obserwujemy lub
w inny sposéb wspotodczuwamy, jak inny osobnik realizuje 6w program (...).
Nie tylko obserwacja, ale kazdego rodzaju spostrzezenie dotyczace okreslonej
czynnoéci wykonywanej przez innych moze doprowadzi¢ do tego, ze lustrzane
neurony w mozgu obserwatora zaczng wysyla¢ impulsy nerwowe” (Bauer 2008:
21).

2 Etap ten nastepuje zazwyczaj okolo 6.-8. miesiaca zycia.

3 Wyraz rozumiany jest tu jako dzwiek uzyty intencjonalnie.

4 Etap przypadajacy na okres miedzy 8. a 10. miesigcem zycia.
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(...) staja si¢ wzajemna gra zdolnosci do wykonywania dziatan i uzywania
mowy (...)" (Bauer 2008: 59). Jednoczesnie dziecko zaczyna uzywac gestow
reprezentujacych, demonstrujac za pomoca ruchow dzialania skojarzone z da-
nym przedmiotem’ — przykfada telefon do ucha, wklada tyzke do ust, czesze
wlosy za pomoca grzebienia, porusza samochodem-zabawka, nasladujac ruch
rzeczywistych pojazdéw, czemu towarzyszy wokalizacja wyrazow dzwigkona-
sladowczych (por. Bauer 2008: 59).

Aktywnos$¢ ruchowa, zwlaszcza w obrebie rak, nalezy wiec traktowac jako
nieodfaczny element stymulacji w kierunku nabywania umiejetnosci jezyko-
wych. Pisze o tym propagatorka nauczania przyjaznego mozgowi, M. Zyliniska,
podkreslajac wplyw tego rodzaju dzialania na rozwo6j mozgu. ,Nie powinni-
$my zapomina¢, ze ewolucja naszego gatunku nabrata tempa, gdy nasi przod-
kowie zaczeli uzywa¢ zaawansowanych narzedzi kamiennych” (Zylinska 2013:
79) - konstatuje autorka, a nastepnie zacheca, by dzieci mozliwie czesto akty-
wowaly dfonie (lepienie babek, zamkow z piasku, zabawy plastelina, bfotem,
tworzenie konstrukeji z klockéw, malowanie, wycinanie) (Zyliriska 2013: 79).

Ruch to nie tylko uzywanie rak, to takze jazda na rowerze, spacer po parku
lub nad rzeke, zbieranie kasztanow, budowanie szatasow z galezi i duza czes¢
tego, co kryje si¢ pod pojeciem dzieciecej zabawy. Podczas zabawy mamy
do czynienia z polaczeniem dziafania i mowy i to najczesciej w sytuacji do-
$wiadczania interakcji z drugim czlowiekiem (Bauer 2008: 61). Zabawa jest
obecna w zyciu czlowieka przez caly czas jego trwania, ale to na okres dzie-
cinstwa przypada jej rola edukacyjna i stymulujaca rozwdj (takze jezykowy)®
(Szurek, Zmuda 2018: 175). W. Okon okreslit zabawe jako ,przygotowanie
do zycia) jak rowniez ,przystosowanie si¢ do (...) otoczenia: biologicznego,
spolecznego i kulturowego (...)” (Okon 1995: 45). Jesli uswiadomimy sobie,
ze podczas zabawy dziecko doznaje rozmaitych bodzcow i uruchamia wiek-
sz0$¢ zmyslow, to oczywiste staje sie, ze jej charakter, ale i rozwdj jest uza-
lezniony od osiagnig¢ w sferze motorycznej i w zakresie umiejetnosci per-
cepcyjnych (wzrokowych i stuchowych) (Cieszynska, Korendo 2007: 199).

Etap miedzy 11. a 13. miesigcem Zycia.

6  Na temat roli zabawy w rozwoju dziecka powstalo wiele prac, np.: Okon (1995),
prace zbiorowe pod redakcja Dymary (2009a i 2009b); Waloszek (1996), a takze
publikacja zawierajaca scenariusze zajec¢ opartych na pedagogice zabawy: Chilin-
ska-Karpowicz, Jaworska (2005).
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I odwrotnie — polisensoryczna zabawa pobudza osrodki ruchowe i percep-
cyjne, a te z kolei generuja rozw6j mowy.

Mowa jako efekt doswiadczania Swiata —
jak polisensorycznie wspomagac jej rozwoj

Oddzialywania opisane ponizej adresowane sa do dzieci w wieku przedszkol-
nym. Mozna je odnosi¢ zaréwno do dziecka w normie rozwojowej, jak i do
dzieci z opdznionym rozwojem mowy lub zaburzeniami rozwoju, ktére im-
plikuja deficyty w postugiwaniu sie jezykiem. W jednym i drugim przypadku,
podejmujac sie stymulagji jezykowej dziecka, trzeba pamigtac o tym, ze jest
to proces diugofalowy, wymagajacy konsekwencji dzialania. Wyniki uzalez-
nione sa od wielu czynnikow - wieku, poziomu inteligencji, temperamentu,
nastawienia emocjonalnego i motywacji. Najlepiej, jesli zadania i aktywnosci
stosowane s3 na co dzien, z zachowaniem ustalonych zasad. Powinny sta¢ si¢
nawykiem i stanowi¢ element codziennego harmonogramu, domowej rutyny’
(Szurek 2016: 113, Twardowski 2017: 45-46, 49-50). W przypadku dziec-
ka w wieku przedszkolnym wiele zalezy tez od tego, jak przebiega interakcja
z rodzicami®.

»Interakcja to zjawisko dwustronne (...). Dziecko wplywa a rodzicow
w ten sposob, ze swymi zachowaniami skfania ich do okreslonych reakcji
zwrotnych, ktore z kolei powoduja okreslone zmiany w zachowaniu dziecka
(...). Tym samym efekty obserwowane w pozniejszym rozwoju sa funkcja wie-
lu wezesniejszych interakcyjnych wpltywow” (Twardowski 2017: 46). Podkre-
slenie tej dwustronnosci jest szczegdlnie wazne w kontekscie zmiany perspek-
tywy w postrzeganiu roli rodzicow, ktorzy powinni wspoltdziatac z dzieckiem
w relacji partnerskiej, a nie z pozycji mentora. Mam tu na mysli podmiotowe
i dialogiczne podejscie do dziecka, budujace w nim poczucie wlasnej wartosci
i sprawczosci. Sprzyja temu stwarzanie sytuacji rownorzednosci podmiotowej,
chociazby poprzez stosowanie technik odwracania rél (raz dziecko, raz rodzic
w roli uczacego i narzucajacego reguly zabawy/zadania) (Szurek 2016: 114).

7 Jesli przeprowadzane s3 w warunkach domowych. O codziennej rutynie trudno méwic¢
w sytuacji terapii, ktora odbywa si¢ zazwyczaj w gabinecie terapeutycznym z czgstotliwo-
$cig uzalezniong od potrzeb i mozliwo$ci uczestnikow procesu.

8  To samo dotyczy interakcji z nauczycielem lub terapeuts.
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W przypadku aktywnosci wymagajacych pracy przy stoliku/stole partner-
skim, relacjom bedzie sprzyjac tez siedzenie obok, a nie na przeciwko dziecka
(Cieszyniska 2005: 35, 71-72, 74). Zasady te zwigkszaja efektywnos¢ dziatan
stymulujacych, ktére wowczas przybieraja forme raczej wspolnej zabawy niz
przykrego obowiazku.

Jedna z najwazniejszych kwestii w pracy nad rozwojem mowy jest sty-
mulacja takich mechanizméw mozgowych, ktore, zgodnie z dostepna wiedza
neurobiologiczng, warunkuja sprawne postugiwanie si¢ jezykiem (zaréwno
w zakresie jego percepcji, jak i wytwarzania). W tym kontekscie istotne jest
konstruowanie ¢wiczen i organizacja zabawy w taki sposéb, by dostarcza¢ roz-
norodnych i — co wazne — pozytywnych bodzcow (Zylinska 2013: 79). Dzia-
fania te powinny by¢ ponadto zgodne z regufami wystepujacymi w samym
jezyku. Chodzi tu o uwzglednienie sekwencyjnosci i relacyjnosci oraz wyko-
rzystywanie operacji myslowych opartych na analizie (Korendo 2010: 57-58;
Szurek 2016: 116-117).

Sekwencyjnos¢ stanowi ceche jezyka bedacego systemem hierarchicz-
nym elementéw wzajemnie si¢ warunkujacych, ale tez nastepujacych po sobie
wokreslonej kolejnosci. Jest podstawa nie tylko mowienia, ale tez czytania i pi-
sania. Bez umiejetnosci sekwencyjnego myslenia niemozliwe jest rozumienie
mowy i tresci czytanego tekstu, ale tez odczytywanie zapisu i percepcji dzwie-
kéow w muzyce oraz przyczynowo-skutkowe porzadkowanie swiata (Szurek
2016: 116). Mechanizm sekwencyjnosci mozna uruchamia¢ i usprawnia¢
u dziecka poprzez polecenie nasladowania, kontynuowania, a wreszcie uzu-
pelniania sekwencji (przedmiotow, obrazkéw, klockow, liter, sylab, dzwiekow,
gestow). Wykonywanie ich z uwzglednieniem réznych sfer poznawczych
(wzrokowej, stuchowej, ruchowej) — w mysl zasady polisensorycznosci — pod-
nosi efektywnos¢ i pozwala na szybsze osiagniecie celu.

Przykfady dziatan sekwencyjnych z wykorzystaniem zmystu wzroku®:

— nasladowanie ulozenia elementow (zabawek, obrazkow, klockow) we-
dtug odpowiedniej kolejnosci;

— kontynuowanie ulozenia elementow wedlug rozpoczetego schematu
(np. kolor czarny, bialy, z6lty, czarny, bialy, itp.);

— rysowanie rownolegle (jednoczesne, krok po kroku) wedlug wzoru po-
danego przez rodzica;

9 Zob. tez Cieszynska, Korendo 2007: 102-115.
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— poszukiwanie brakujacego elementu danej sekwencji;
— odnajdywanie i eliminowanie niepasujacego elementu sekwencji;
— odtwarzanie gotowej sekwencji obrazkow/przedmiotow (zaprezento-
wanej w calosci, a nastepnie zastonietej).
Przy okazji tych aktywnosci dziecko doskonali percepcje wzrokowa i pa-
mieé, uczy si¢ zauwazac i stosowac okreslone reguly, utrwala¢ kulturowo uwa-
runkowany kierunek dziatania (od lewej do prawej) i polozenie w osi linii.

Przyktady dziatan sekwencyjnych z wykorzystaniem zmystu stuchu*®:

— wystukiwanie rytmu wedlug podanego wzoru;

— powtarzanie uslyszanej sekwencji samoglosek—sylab-wyrazow;

— powtarzanie zdan (na poczatku prostych, pozniej wspotrzednie ztozo-
nych, a w dalszym etapie podrzednie zlozonych);

— odtwarzanie dzwigkow kilku instrumentéw w okreslonej kolejnosci (np.
bebenek, tamburyno, marakasy). W wersji zaawansowanej moze to by¢
odtworzenie okreslonej prostej lub bardziej skomplikowanej melodii.

Wraz z sekwencjami stuchowymi stymulowane sa takze funkcje odpowie-

dzialne za percepcje stuchowa, stuch fonemowy, pamiec stuchowa, umiejetno-
$ci jezykowe (poszerzanie sfownictwa, tworzenie konstrukeji sktadniowych).

Przykfady dziatan sekwencyjnych z wykorzystaniem zmystu
kinestetycznego:

— powtarzanie sekwencji ruchow, np.: klasniecie, tupniecie, dwa podskoki
itp. z zastosowaniem naprzemiennosci rél (raz dziecko, raz rodzic w roli
nasladujacego);

— wykonywanie polecen stownych, np.: kucnij, podskocz, usiadz, wstan
(co jest jednoczesnie ¢wiczeniem pamieci sekwencyjnej i sekwencji
stuchowo-ruchowych);

— wykonywanie sekwencji czynnosci na polecenie okreslajace rodzaj ru-
chu, kierunek, polozenie wzgledem jakiej$ ptaszczyzny, np. dwa obroty
w prawo, tupnigcie lewg nogq, narysowanie kredg linii poziomej.

Relacyjne przetwarzanie rzeczywistosci to dostrzeganie zwiazkow i za-

leznosci w $wiecie. Bez rozumienia powigzan pomigdzy elementami sktada-
jacymi si¢ na owa rzeczywisto$¢ niemozliwe jest logiczne porzadkowanie in-
formacji. Proces porzadkowania chaosu informacyjnego warunkuje z kolei

10 Zob. tez Cieszynska, Korendo 2007: 149-155.
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rozumienie $wiata i zdolno$¢ jego opisu werbalnego. Rézne typy relacji (np.
przestrzennych, czasowych, przyczynowo-skutkowych, gradualnych itp.) znaj-
duja odzwierciedlenie w jezyku, ktérym si¢ postugujemy na co dzien, a zatem
ich rozumienie ulatwia rozumienie jezyka i $wiadome postugiwanie si¢ mowa
(Korendo 2010: 59-60; Szurek 2016: 116).

Przyktady zadan stymulujgcych orientacje w przestrzeni i rozumienie relacji
przestrzennych wystepujacych w jezyku:

— kierowanie do dziecka polecen z wykorzystaniem przyimkow na, pod,
za, przed, obok... (Posadz lalke pod/ za/ przed krzestem itp.);

— aktywnosci ruchowe wykorzystujace prawe i lewe czesci ciata (por. dzia-
lania sekwencyjne);

— zadawanie pytan odnoszacych do usytuowania przestrzennego elemen-
tow (Gdzie jest pitka? Co tata ma na glowie? Co trzymam w lewej rece? Kto
stoi za szafg? Co widzisz po prawej stronie obrazka?).

Waznym skladnikiem tych zadan jest thumaczenie znaczenia niektérych
wyrazen przyimkowych wchodzacych w sklad jezykowych zwiazkow fraze-
ologicznych (Pojs¢ na kawe/na lody/na film; Opierac si¢ o cos lub Opierac si¢ na
czyms; Patrze¢ na prawo/ na lewo, itp., Gérowac nad kims itd.) (Szurek 2016:
116).

Przyktady zadan stymulujacych orientacje w czasie i rozumienie relacji
temporalnych wystepujacych w jezyku:

— ukfadanie historyjek obrazkowych, a nastepnie opowiadanie ich, postu-
gujac sie repertuarem przyimkow majacych znaczenie czasowe (przed, po);

— odpowiadanie na pytania dotyczace poszczegolnych etapow zdarzen
(Co robimy po sniadaniu? Co jemy przed kolacjg?);

— ¢wiczenia przystowkowe (przystowki takie jak: wezoraj, dzis, jutro, rano,
wieczorem) z wykorzystaniem nazw dni tygodnia i z jednoczesnym
umieszczeniem i odnajdywaniem ich na osi czasu narysowanej czy tez
ulozonej ze sznurka/skakanki na podtodze (Dzisiaj jest wtorek. Co bylo
wezoraj? Co bedzie za trzy dni? Jaki dzien byl dwa dni temu?).

Przyktady dziatan stymulujgcych rozumienie relacji gradualnych:

— wybieranie sposrod dwdch zaprezentowanych przedmiotow, a potem
ilustracji przedstawiajacych przedmioty: ciezsze, dluzsze, wigksze, cie-
plejsze i odwrotnie;
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— zadanie jw,, ale z wprowadzeniem wigkszej ilosci elementow: wybiera-
nie sposrdd trzech/ czterech przedmiotéw lub ilustracji obrazujacych
przedmioty najcigzsze, najlzejsze, najdtuzsze, najkrotsze itd.;

— uktfadanie szeregéw elementow wedlug narastania lub zmniejszania sie
intensywnosci jakiejs cechy.

Przyktady oddziatywan stymulujgcych rozumienie relacji
przyczynowo-skutkowych:

— zadawanie pytan do obrazkow badz zdarzen (Dlaczego dziewczynka pla-

cze? Co zdarzylo si¢ wezesniej, a co potem? Co sig stanie jesli... ?);

— tworzenie scen (np. w domowym teatrze lalkowym) zaczerpnietych

z bajek (lub wymyslonych) i opisywanie ich za pomoca zdan podrzed-
nie zlozonych zawierajacych spojniki bo, poniewaz, dlatego, zeby itd. (na
wczesnym etapie mozna poprosi¢ dziecko o dokonczenie zdania, np.
Kuba trafit do lekarza, bo....).

Rozwinigcie umiejetnosci myslenia analitycznego umozliwia dziecku
uskutecznianie niezbednych operacji mentalnych, takich jak odkrywa-
nie i stosowanie regul, kategoryzowanie i szeregowanie zjawisk, wyciaga-
nie wnioskow, dokonywanie skojarzen i analogii. Wszystkie te operacje sa
rowniez niezbedne do tego, aby sprawnie postugiwac si¢ mowa. Mowiac, na
biezaco analizujemy - kategoryzujemy, przeprowadzamy analogie, stosuje-
my i abstrahujemy reguly. Natomiast zmyst stuchu, w polaczeniu z analiza
i synteza dzwiekow, pozwala na odbiér i rozumienie mowy. Analiza to takze
proces, ktory — obok syntezy — jest niezbedny do prawidlowej percepcji rze-
czywistosci oraz znakow graficznych, a wiec czytania i pisania (por. Szurek
2016: 116).

Przyktady aktywnosci usprawniajgcych analize z wykorzystaniem
zmystu wzroku:

— skladanie w calos¢ pocietych skosnie elementdw ilustracji (strony z ga-
zet, widokowki);

— odnajdywanie brakujacych elementow na rysunku;

— odnajdywanie i ustne opisywanie minimalnych réznic miedzy rysun-
kami, albo odnajdywanie w zbiorze elementow tego, ktory rézni sie od
pozostatych (ktéry nie pasuje);

— odnajdywanie w zapisanej na kartce rozsypance graficznych elementéw
jezykowych (niepasujacej samogloski/sylaby/wyrazu);
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— wykonywanie obrotow w przestrzeni z wykorzystaniem przedmiotow,
obrazkow, znakow graficznych, wlasnego ciata.

Przyktady aktywnosci usprawniajgcych analize z wykorzystaniem
zmystu stuchu:

— rozpoznawanie dzwickow niewerbalnych wylacznie na podstawie anali-
zy stuchowej (struganie oféwka, miecie kartki, wycinanie nozyczkami...);

— analizowanie dzwigkow mowy (réznicowanie glosek opozycyjnych
w sylabach i wyrazach, eksperymenty glosem w zakresie wysokosci i na-
tezenia dzwieku);

— odtwarzanie glosem prostych i bardziej skomplikowanych melodii;

— odtwarzanie podanego rytmu (por. ¢wiczenia sekwencyjne z wykorzy-
staniem zmystu stuchu).

Przyktady aktywnosci stymulujgcych myslenie analityczne —
rozumienie regut:

— tworzenie Kategorii figur/ przedmiotéw/ rzeczy codziennego uzytku
wedtug koloru, ksztattu, wielkosci, przeznaczenia;

— zabawa w skojarzenia na podstawie prezentacji niewerbalnej (np. ka-
lambury) lub w skojarzenia jezykowe (np. na bazie kilku wypowiedzia-
nych/ zapisanych wyrazow z danego pola semantycznego);

— wykluczanie ze zbioru (np. na podstawie analizy ksztaltu poprzez dotyk
lub wzrokowo na ilustracjach, ale tez poszukiwanie w zastyszanym tek-
$cie elementow niepasujacych do kontekstu);

— odkrywanie w szeregu elementow istnienia lub zfamania obowiazujacej
reguly;

— samodzielne tworzenie zbioru elementow opartego na wymyslonej regule.

Zakonczenie

Podsumowujac przestawione propozycje zadan/ aktywnosci/ zabaw stymulu-
jacych, nalezy podkresli¢, ze podane sa one wybidrczo i stanowia jedynie
egzemplifikacje poruszanego tematu. Niemniej w zamysle autorki maja by¢
wskazowka i inspiracja dla rodzicéw, nauczycieli i specjalistow pracujacych
z dzie¢mi. Tym, co jest szczegdlnie istotne podczas wdrazania zaproponowa-
nych oddziatywan, jest aspekt pozytywnej motywacji. Stuzy temu utrzymanie
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zadan w konwencji zabawy, bedacej dla kazdego dziecka dzialaniem dajacym
uczucie przyjemnosci, zadowolenia, satysfakeji i radosci. ,Im wiecej réznorod-
nych, pozytywnych bodzcow, im bogatsze srodowisko, w ktorym zyje dziecko,
tym lepsze warunki dla rozwoju sieci neuronalnej” (Zyliniska 2013: 79). Przy
czym nie chodzi tu o planowanie dla dziecka wymyslnych zaje¢ pozaprzed-
szkolnych/ pozaszkolnych czy o drogie zabawki edukacyjne i pomoce dydak-
tyczne. Bogate srodowisko wychowawczo-ksztalceniowe nalezy rozumiec jako
srodowisko dostarczajace wielu nowych doswiadczen i bodzcow w obrebie
normalnej codziennosci opartej na relacjach — wypetnionej kontaktami z ro-
dzicami, rodzenistwem, rowiesnikami (por. Zyliriska 2013: 80).
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Abstrakt

W czesci teoretycznej artykutu omowiono fazy nabywania i kompetencje jezyka
oraz znaczenie $rodowiska rodzinnego dla rozwoju jezyka. Celem artykutu jest
zaprezentowanie poziomu rozwoju kompetencji jezykowej i komunikacyjnej
dziecka w wieku wczesnoszkolnym w normie intelektualnej o normatywnym
rozwoju mowy przy wykorzystaniu Logopedycznego Testu Przesiewowego dla
Dzieci w Wieku Szkolnym autorstwa Grabiasa, Kurkowskiego i Wozniak (2007).
W prezentowanym przypadku rodzice dziecka od najmtodszych lat stymulowa-
li jego holistyczny rozwdj, a zaprezentowane dziatania i do$wiadczenia stano-
wig materiat, ktory ma znaczenie profilaktyczne w aspekcie jezykowo-komu-
nikacyjnym mowy. Stymulacja ogo6lnorozwojowa, jakg chtopiec otrzymuje od
rodzicdw, pozwala przypuszcza¢, ze jest ona — oprocz aspektow biologicznych
i psychicznych — podstawa do rozwoju kompetencji jezykowej i komunikacyj-
nej. Polscy badacze (m.in. Roctawski 1986; Grabias, Kurkowski, Wozniak 2007)
zwracajg uwage, ze w okresie szkolnym to zabiegi Srodowiska otaczajacego
dziecko determinujg jego kompetencje jezykowa i komunikacyjng, gdyz w tym
okresie wszelkie czynniki biologiczne i psychiczne — w tym ich nieprawidtowosci
determinujgce rozw6j mowy — powinny by¢ zdiagnozowane. Wraz z przejsciem
na etap edukacji szkolnej nastepuje zetkniecie z ré6znorodnoscig jezykowa sro-
dowiska. Odpowiednie stymulowanie rozwoju jezykowego i kompetencji jezy-
kowej przynosi efekty w podzniejszych etapach zycia.

Stowa kluczowe: kompetencja jezykowa, dziecko, wiek wczesnoszkolny, Logo-
pedyczny Test Przesiewowy
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Abstract

The theoretical part of the article discusses the phases of language acquisition
and its competences, as well as the importance of the environment for its deve-
lopment. The aim of the article was to present the level of the development of
linguistic and communicative competence of an early school age child in the in-
tellectual norm using the Speech Therapy Screening Test for School Age Children
by Grabias, Kurkowski and Wozniak (2007). In the presented case, his parents
stimulated his holistic development from an early age, and the presented acti-
vities and experiences constitute the material that has a prophylactic value in
terms of linguistic and communicative speech. The language stimulation that the
boy receives every day at home allows us to assume that, apart from biological
and psychological aspects, it is the basis for the development of linguistic com-
petence. Polish researchers (Roctawski 1986; Grabias, Kurkowski, Wozniak 2007)
point out that during the school period it is the activities of the environment sur-
rounding the child that determine its linguistic and communicative competence,
because in this period all biological and psychological factors should already be
diagnosed. Along with the transition to the stage of school education, comes the
encounter with the linguistic diversity of the environment. Adequate stimulation
of linguistic development at the age of shaping linguistic competences brings
effects in the later stages of life and in terms of communication.

Key words: language competence, child, early school age, Speech Therapy
Screening Test

Wprowadzenie

Mowa i komunikacja w biegu zycia maja ogromne znaczenie. Rozwdj jezy-
kowy i komunikacyjny nie wystepuje w izolacji od proceséw empirycznych,
lecz jest skorelowany z poziomem rozwoju poznawczego i spolecznego dziec-
ka. Rodzice juz od okresu prenatalnego skupiaja si¢ na przekazywaniu bodz-
cow plodowi, kolejno w okresie postnatalnym noworodkowi, niemowlakowi
i dziecku, stymulujac cztowieka do wszechstronnego rozwoju. Psychologowie
rozwojowi i lingwisci (m.in. Newport 1990; Zimbardo 1999) dowodza, ze roz-
woj jezykowy jest skorelowany i zalezny od wielu czynnikéw zaréwno osobni-
czych, jak i srodowiskowych. D. Eribon (2019) zwraca uwage na determinizm
srodowiskowy jako czynnik wzbogacajacy lub umniejszajacy jakosci jezyka,
jakim ludzie operuja. Przedstawiajac histori¢ swojego zycia, autor pokazuje, jak
ogromny wysitek i determinacje musi wykazac osoba pochodzaca z nizszych
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warstw spolecznych (klasy robotniczej), aby naby¢ badz nauczy¢ si¢ jezyka
izolowanego dla wyzszych sfer. Zamiana kodu ograniczonego na rozszerzo-
ny (szerzej Bernstein 1987) jest determinowana pochodzeniem kulturowym
i spolecznym. Stanowi to dowdd na znaczenie srodowiska rodzinnego przy
wyborze kodu jezykowego, w zasobie sfownictwa oraz jakosci komunikacyj-
nej, ktore stanowia o nabywaniu jezyka przez dziecko. A. Kamza (2014: 40) po-
wolujac si¢ na Bersteina (1980), zaznacza, ze ,,Istotnym wyznacznikiem przy-
stosowania dziecka do szkoly i fundamentem jego postepow w nauce bedzie
zatem rowniez charakter $rodowiska szkolnego oraz wrazliwo$¢ i gotowos¢
szkoly na przyjecie dzieci zréznicowanych pod wzgledem kodow jezykowych
(czyli specyficznego funkcjonowania jezykowego). Istota procesu rozwoju be-
dzie umiejetne postugiwanie si¢ tymi kodami w okreslonych sytuacjach spo-
tecznych, adekwatnie do celow i z uwzglednieniem efektywnosci dziatar” To
zdanie dowodzi, ze integracja jezykowa jest waznym elementem przystosowa-
nia szkolnego. Za nauke adaptacji jezykowej i umiejetnosci komunikacyjnych
sa odpowiedzialne m.in. osoby wychowujace dziecko.

Rozwoj kompetencji jezykowej i komunikacyjnej

Psychologowie, ktérzy badali przyswajanie jezyka przez dzieci, nie byli zgodni
co do etiologii tych mechanizméw, np. N. Chomsky przyjmuje, ze ,,zdolnos¢
jezykowa nie rézni sie tez miedzy poszczegélnymi osobami i nie jest zalezna
od poziomu inteligencji uzytkownika. Jednym z wyjatkow sa roznego rodzaju
afazje, ktore powaznie uszkadzaja, a w skrajnych przypadkach eliminuja, zdol-
no$¢ postugiwania si¢ jezykiem. Innym - sytuacje, w ktorych dziecko w kluczo-
wym dla nauki jezyka wieku nie przebywa w »otoczeniu jezyka«” (Wotkowski
2010: 149). Autor pierwszorzedne zasady nabywania jezyka uzasadnia biolo-
gia — od urodzenia ludzie dysponuja takim samym potencjalem jezykowym.
W pozniejszym czasie powstaly teorie, ktore za czynnik najbardziej znaczacy
dla rozwoju mowy przyjmuja dziatania srodowiskowe, kontakt z drugim czto-
wiekiem i mozliwo$¢ komunikacji. Wspolczesnie wiodaca tendencja jest opty-
malne i holistyczne postrzeganie umiejetno$ci nabywania jezyka, czyli znacze-
nie maja zarowno aspekty biologiczne, jak i spoteczne (Wotkowski 2010: 149),
druga jest zalezna od kultury i spotecznych doswiadczen. Fazy nabywanie je-
zyka sg okreslone i determinowane wiekiem, a wraz z rozwojem poznawczym
i motorycznym postepuje jezykowy.
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Tabela 1. Fazy nabywania jezyka

Magdalena Skalny

Kryterium ilosciowe

Kryterium jakosciowe -
mechanizmy jezykowe

Kryterium ilo$ciowo-
jakos$ciowe (logopedyczne
wg Kaczmarka)

1.Faza przedjezykowa
(do 12. miesigca Zycia)

2. Faza wypowiedzi
jednowyrazowych
(12.-16. miesigc)

1. Uczenie sie (¢wiczenie) dzwiekow
mowy (gaworzenie i opanowywanie
wymowy najtatwiejszych glosek).

1. Etap przygotowawczy
(okres prenatalny)

2. okres melodii
(L.rz.)

3. Faza wypowiedzi
dwuwyrazowych
(17.-27. miesigc)

4. Faza wypowiedzi
kilkuwyrazowych
(20.-40. miesiac)

5. Pelne zdania
(26.~42. miesigc)

2. Przechowywanie (rozumienie
wyprzedza umiejetno$¢ mowienia,
wiec dziecko gromadzi informacje
réznego rodzaju, by korzysta¢ z nich
w kolejnych etapach rozwoju mowy).

3. okres wyrazu (1.-2. r.2.)

4. okres zdania (2.-3. r.z.)

5. okres swoistej mowy
dziecigcej (3.-7. r.z.).

6. Faza opanowania podstaw

3. Analiza i komutacja (odpowiada

jezyka/ osiagniecie pelnej
kompetencji jezykowej

i komunikacyjnej
(od4.do9.r.z.).

fazom dwu- i wigcej wyrazowym;
dziecko zaczyna postugiwac sie
gramatykg, intensywnie rozwija si¢
tworczo$¢ jezykowa).

4. Integracja i elaboracja
(przypadajacy na 3.-4. r.z.
intensywny rozwoj kompetencji
jezykowej i komunikacyjnej,
przejawiajacy si¢ opanowaniem zasad
komunikacji).

Opracowanie wlasne na podstawie: Kaminska, Siebert 2012: 237-238.

Biorac pod uwage powyzsze klasyfikacje, nasuwa sie konkluzja, ze mowa
rozwija si¢ etapowo, ale poszczegolne elementy maja rézny przedzial czasowy.
Najdluzej dziecku zajmuje opanowanie kompetencji jezykowej, zasad grama-
tycznych i komunikacyjnych. M. Zarebina zauwaza, ze ,proces przyswajania
jezyka jest wlasciwie ukoniczony w czwartym roku zycia. Jego pdzniejszy roz-
woj dotyczy w zasadzie gldwnie zmian ilosciowych — wzbogacania stownic-
twa czy wigkszej liczby synoniméw. Na tym etapie warto odrozni¢ kompe-
tencje jezykowa od kompetencji komunikacyjnej. Ta pierwsza ksztaltuje sie
w wieku okolo trzech lat, ta druga natomiast pézniej sie rozwija, a jej jakos¢
w duzej mierze zalezy od wzorcow srodowiskowych i rozwoju spolecznego
dziecka (...) nawet po okresie adolescencji” (Zargbina 1965, za: Michalczyk
2016:32).
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Inne ramy czasowe kompetencji jezykowej podaja liczni naukowcey (np.
Kaczmarek 1988; Demel 1982, Mystkowska 1970 za: Grabias, Kurkowski,
Wozniak 2007), ktorzy definiuja ja jako ,regule budowania zdan gramatycz-
nie poprawnych w danym jezyku [ktéra] zostaje w normalnym rozwoju mowy
opanowana do 7. roku zycia’ (Grabias, Kurkowski, Wozniak 2007: 13). Aspek-
ty mowy dzieci w wieku wezesnoszkolnym, ktore sa juz mozliwe do analizy,
to kompetencja jezykowa, komunikacyjna i kulturowa (Grabias, Kurkowski,
Wozniak 2007: 11). Zgodnie z opisanymi definicjami kompetencje w zakresie
jezykowym w wieku wezesnoszkolnym sa opanowywane na roznym poziomie
(powinny by¢ — przy zalozeniu, ze rozwoj przebiega normatywnie).

Analiza przypadku

Wykorzystane narzedzia: wywiad z matka, obserwacja, Logopedyczny Test
Przesiewowy dla Dzieci w Wieku Szkolnym (LTP) autorstwa S. Grabiasa, Z.M.
Kurkowskiego i T. Wozniak.

Tymon S. jest 10-letnim dzieckiem, ktére urodzito sie¢ i wychowuje w mie-
Scie. Jego rodzice maja wyksztalcenie wyzsze. Badany uczeszcza do 111 klasy
szkoly podstawowej. Urodzony sifami natury, w terminie. Pordd przebiegal
bez komplikacji, bez znieczulenia. Chlopiec otrzymat 10 pkt. APGAR. Okres
ciazy matka przechodzita bez probleméw. Rozwéj w okresie noworodkowym
i niemowlecym (na podstawie wypetnionej przez mame Karty Rozwoju Psy-
choruchowego zamieszczonej w ksiazeczce zdrowia dziecka Polskiego Towa-
rzystwa Neonatologicznego i Pediatrycznego) w zakresie jezykowym:

1. miesiac — wydawal krotkie dzwieki: a, e; 2. miesiac — gloski gardlowe e-che;
4. miesigc — pierwsze proby faczenie sylab; 5/6. miesiac — sylaby: ge, ge; 6. miesiac —
poczatki gaworzenia; 8. miesiac — probuje wydawa¢ dzwieki szeptem, pojawiaja
sie pierwsze sfowa dwuwyrazowe: mama, baba; 11. miesiac — wymawia sensowne
sylaby; 13. miesiac — mowi sensowne dwie sylaby; 17. miesiac — moéwi co naj-
mniej osiem stéw (znieksztalcone, dzwickonasladowcze); 19. miesiac — powtarza
znane sfowa; 23. miesiac — méwiac, taczy dwa znane wyrazy, np. mama daj.

Z informagji w Karcie Rozwoju chfopca wynika, ze rozwijat si¢ prawidiowo
w okresie noworodkowym i niemowlecym pod wzgledem jezykowym, motorycz-
nym i poznawczym. Karmiony do szostego miesiaca zycia naturalnie, na zadanie.

Okres przedszkolny. Chlopiec przechodzit przesiewowe badania logope-
dyczne we wrzesniu kazdego roku - nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Okres szkolny (wywiad z mamg, obserwacja). Rodzina jest bardzo aktywna
sportowo. Chlopiec regularnie uczeszcza na treningi: tenisa, ptywackie, nar-
ciarskie, snowboardowe i deskorolkowe (bierze czynny udzial w zawodach).
Jego koordynacja motoryczna jest na bardzo wysokim poziomie. Badania na
dzieciach starszych od 7. roku zycia dowiodly, ze motoryka, a potem jej kon-
trola, ma znaczenie dla rozwoju kompetencji w zakresie koartykulacji i mowy
dzieci (Cychosz, Munson, Edwards 2021). Wiekszos¢ czasu chlopiec przebywa
z rodzicami.

Chlopiec cieszy si¢ sympatig wsréd rowiesnikow, od wezesnych lat przed-
szkolnych wykazuje tendencje do dominacji. Jest dzieckiem pobudliwym, ru-
chliwym, ktére potrzebuje wielu bodzcow. Chlopiec nie zawsze przestrzega
wyznaczonych norm, niech¢¢ do wykonywania polecent manifestuje mocna
kontrargumentacja. Chlopiec w szkole nie sprawia nadmiernych trudnosci,
aczkolwiek pojawiaja si¢ uwagi, np. ,nie stucha na lekeji zajety rysowaniem
komiksow”. Chlopiec bardzo lubi czyta¢ komiksy i rysowa¢ opowiadania ob-
razkowe. Ponadto interesuje si¢ budowaniem konstrukeji z klockéw. Rodzi-
ce chlopca zauwazyli nadmierna nerwowos¢ w jego zachowaniu i ogromna
monotematyczno$¢ wypowiedzi, rozmoéw, gdy pojawia sig fascynujacy chlop-
ca temat. W aspekcie korzystania z nowych technologii rodzice wyznacza-
ja ograniczenia czasu (korzystanie z telefonu tylko w weekend pét godziny,
z komputera —godzina). W domu nie korzysta si¢ z telewizji. Tymon nie ma
probleméw z nauka, ale nie jest jej entuzjasta. Chlopiec jest niecierpliwy, in-
tensywnie si¢ to uwidocznia przy odrabianiu zadania domowego. Szybko si¢
dekoncentruje i rozprasza. Cala rodzina jest rozmowna, tocza si¢ dyskusje, po-
ruszane s rozne zagadnienia. Rodzice staraja si¢ wdraza¢ w rozmowe mniej
popularne stowa, aby Tymon mial naturalna mozliwo$¢ ich nauki. Rowniez
badany bardzo duzo méwi w swobodnej wypowiedzi, ale dominuje w niej
brak wyjasnien. Odbiorca ma odczucie zagubienia, bo nie jest wprowadzo-
ny w temat. Czesto brakuje doprecyzowania podmiotu czynnosci, odbiorca
komunikatu musi domysla¢ si¢, o kim albo o czym (o jakiej grze) chlopiec
prowadzi narracje. Przy opisie albo podczas opowiadania historii mowi ha-
sfowo, rozmoéwcea nieznajacy tematu musi si¢ domysli¢ z kontekstu. Chlopiec
w wypowiedziach uzywa stow, ktére sa popularne wsrod dzieci i funkcjonu-
jace jako nowe stowa, czesto odnoszace si¢ do popularnych gier, np. ,,skampic¢
si¢” oznacza ,schowac si¢, ,ukrywac’; lub ,elo’ ,lol" Rodzice zwracaja uwage
na poprawnos¢ wypowiedzi, najczesciej chlopiec popetnia bledy: ,wzias¢” za-
miast ,wzia<, ,posztem” zamiast ,poszedtem”
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Badanie: Logopedyczny Test Przesiewowy dla Dzieci w Wieku Szkolnym
(LTP) Rozwoju Jezykowego (TR]). Jest to wystandaryzowane i znormalizowa-
ne narzedzie umozliwiajace pomiar kompetencji jezykowej i komunikacyjnej
dzieci w wieku 6-14 lat. Badania normalizacyjne byly przeprowadzone indy-
widualnie na grupie 1800 dzieci (6-14 lat) z zachowaniem parytetu plci, a wy-
niki zostaly statystycznie opracowane. Narzedzie badawcze sklada sie z czte-
rech podtestow, ktore badaja zdolnos¢ wypowiedzi w roznych zakresach.

Podtest | — badanie nr 1 i 2 miato na celu okreslenie sprawnosci chtopca
w produkcji gtosek

Badanie nr 1: badanie wymowy, polegalo na nazwaniu przedmiotéw na
obrazku. Za prawidlowa odpowiedz badany otrzymat 1 pkt. Wszystkie odpo-
wiedzi byly prawidlowe. Chlopiec otrzymat 20/20 pkt.
Badanie nr 2: polegato na powtdrzeniu czterech zdan, w ktérych wystepuja
zbitki spolgloskowe z gloskami: 1, 8, 7, ¢, 5, z, ¢, §, 7, ¢, k, g Poszczegolne stowa
byly punktowane za poprawne wykonanie 1 pkt. Maksymalnie mozna bylo
uzyskac 26 pkt. Chiopiec otrzymat 22 pkt.
1. W Szczebrzeszynie (poprawnie 1) chrzaszez (1) brzmi (1) w trzcinie (1)
i Szczebrzeszyn (0) z tego (0) stynie (1). (bledy s tego, Szczebrzeszczyn)
5/7

2. Trzy (1) pstre (1) przepidrzyce (0) przelecialy (1) przez (1) trzy (1) pstre
(1) kamienice (1). (btad przepidrnice) 7/8

3. 1c6z(1), ze (1) ze Szwecji (0). 2/3

4. Krol (1) Karol (1) kupit (1)krolowej (1) Karolinie (1) korale (1) koloru
(1) koralowego (1). 8/8

Podtest I badanie wymowy chlopca zakonczyl si¢ uzyskaniem przez niego
sumy 44 punktow na 48 mozliwych, w bledach wymowy pojawiaja sie poje-
dyncze deformacje, przy dluzszych wypowiedziat trudno badanemu zacho-
wac intonacje i musi si¢ zastanawia¢ nad wypowiedzig dtuzsza chwile.

Podtest Il — badanie sprawnosci narracyjnej

Badanie nr 3: polegalo na opowiedzeniu, opisaniu krasnoludka osobie, ktéra
nigdy o nim nie slyszala. Ocenie podlegaly poszczegolne elementy wypowie-
dzi. Celem bylo zbadanie poziomu sprawnosci semantycznej. Tymon S. nie
miaf problemu z opisem krasnoludkéw. W przypadku cech psychicznych ba-
dacz musiat o nie dopyta¢, stad 1 punkt. Wynik to 10/10 pkt.
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Wykres 1. Operowanie kategoriami semantycznymi

B Max  Wyniki

Wskazanie dziatania

NN

Wskazanie miejsca

NN

Wskazanie cech psychicznych

Wskazanie cech fizycznych

NN

Wigczanie do kategorii nadrzednej

Il

NN

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Badanie nr 4: polegato na opowiedzeniu na podstawie zamieszczonych ob-
razkéw dynamicznej historii, opowiadania, osobie ktéra nie widzi prezento-
wanych rysunkéw. Z tym zadaniem badany miat najwigkszy klopot. Trudnos¢
sprawito mu nadanie cech psychicznych postaci oraz wlasna ocena sytuacji.
Ocenie podlegaly poszczegdlne elementy historii:

lLa. Sytuacje odniesienia: 10/10 pkt. Chlopiec zawarl w narracji najwaz-

niejsze elementy: kto co robit.

L.b. Linia narracji: 2/2 pkt. Badany zachowat linie narracji zgodna z przed-

stawiong historia na obrazkach.

2.a. Struktura tekstu: 6/6 pkt. Badany zawiazal akcje (2 pkt.) ukazal kompi-

lacje (2 pkt.) i wskazal na rozwiazanie akgji (2 pkt.).

2.b. Stosowanie pejzazu swiadomosci 2/6 pkt. Chiopiec nadawat posta-

ciom pojedyncze cechy psychiczne.

2.c. Komentarz odautorski: 0/4. Chlopiec nie skomentowat wlasnymi sto-

wami historii ani poszczegolnych jej elementow.

3.aib. Plynnos¢ narracji i przebiegéw fonicznych: 3/4. Chlopiec nie stoso-

wal pauz, nie mial powtorzen, ale rzadko stosowat prozodie.

3.c. Poprawnos¢ gramatyczna: 1/3. Wystepowaly agramatyzmy.

3.d. Sprawnos¢ leksykalna: 3/3.

Lacznie chlopiec uzyskat 27/38 pkt.
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Podtest Ill — Badanie motoryki narzgdéw mowy

Badanie nr 5: polegato na sprawdzeniu sprawnosci narzadow artykulacyjnych
poprzez wykonanie pieciu prob: jezyk do nosa, na brode, ruchomos¢ w buzi
(liczenie zebow), ruchomos¢ prawo/lewo.

Sprawnos¢ motoryki narzadéw mowy u chlopca jest prawidtowa, kazda
proba wykonana byta poprawnie. Chlopice otrzymat 5/5 pkt.

Podtest IV — Badanie percepcji dzwiekow mowy

Badanie nr 6: polegato na potwierdzeniu TAK, gdy chlopiec ustyszat (logopeda
mial zastoniete usta kartka) identyczne stowa, lub zaprzeczeniu NIE, gdy stowa
roznily sie. Celem bylo badanie okreslenie prawidfowej percepcji dzwigkow
mowy. Chlopiec bezbfednie wykonat zadanie.

Badany Tymon S. odréznia na drodze stuchowej zmiany glosek w naglosie,
srodglosie: g/k, 7/ §, t/d, t/g, s/c, 1/r.

Wykres 2. Wyniki badania percepcji dzwigkéw mowy

zaszadata/zaczadata
wasasala/wacasala
rakoloka/rakoroka
tadatara/gatatara
mazaka/maszaka
$lokoda/$lokoda
samoza/samoza
gartaka/kartaka
wastowa/wastowa
arka/marka

R = T = T N S S Sy S Y

Rozpoznanie Nieprawidfowe m Rozpoznanie Prawidfowe

Zr6dto: opracowanie whasne.

Badanie nr 7: polegato na wymienieniu glosek w podanym stowie. Tymon
potrafit z pieciu stow: meduza (1), samorodek(1), kolaborant(1), radiotelefon
(1), mikroencefalopatia (0) przeliterowac 4/5. Mial problem z zapamietaniem
ostatniego stowa.

Podsumowanie. Badany w poszczegdlnych podtestach osiagnal wyniki
powyzej sredniej, facznie we wszystkich podtestach uzyskal 95 pkt. Wyniki
$wiadcza o normie w zakresie rozwoju jezykowego (82-100 pkt).
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Wykres 3. Podsumowanie wynikéw poszczegélnych podtestow

100%

93,30%

91,30%

71%

Podtest | suma Podtest Il Podtest Il Podtest IV

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Chlopiec nie ma problemow artykulacyjnych. Narzady mowy maja pra-
widfowa anatomig. Chlopiec nie ma problemow z mowa i opisem sytuacji
przedstawionej na obrazku. Natomiast w wypowiedzi wymagajacej nadania
cech niewidocznych na obrazku, stanow mentalnych lub autokomentarza
chlopiec nie osiaga wysokich wynikow. Mozna wysuna¢ przypuszczenie, ze
pod wzgledem poznawczym chlopiec nie osiagnal wymaganych putapow.
Mentalizacja pojawi si¢ pdzniej. Poglebiona refleksja, operowanie na materiale
abstrakcyjnym w rozwoju osobniczym pojawiaja sie okofo 11.-12. roku zycia
(Kamza 2014). Potwierdzaja to badania poziomu sprawnosci jezykowych E.
Krupy-Olejnik, przeprowadzone na dzieciach konczacych etap wczesnosz-
kolny: ,liczba rzeczownikéw konkretnych przewaza nad liczba rzeczownikow
abstrakcyjnych, jest to jednak zjawisko naturalne, zwiazane z etapem rozwojo-
wym (stadium operacji konkretnych)” (Krupa-Olejnik 2021: 337). Natomiast
brak komentarza odautorskiego moze wynikac z trzymania sie scisle instrukgji
zadania. Mozna przypuszczad, ze chlopiec nie postaral si¢ o dodatkowy ko-
mentarz, poniewaz zadanie polegalo na przedstawieniu historii z prezentowa-
nych obrazkow, dlatego postuzyt sie tworzeniem konkretnych historii. Sposob
zrozumienia mogl nie by¢ adekwatny do wykonania tego podpunktu zadania.
Ponadto, jak wynika z wywiadu z matka, chtopiec ma problem z funkcjami
wykonawczymi takimi jak: opanowanie kompulsywnosci, koncentracja uwa-
gi; a by¢ moze chcial jak najszybciej zakonczy¢ zadanie, bez podawania dodat-
kowych informacgji.
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Whnioski korncowe

Badany Tymon S. jest dzieckiem, ktorego artykulacja jest poprawna, nieliczne
bledy gramatyczne pojawiaja si¢ w wypowiedziach, stuch fonematyczny (IV
podtest) jest prawidfowy. Kompetencja jezykowa chfopca jest w normie, ,,roz-
woj systemu fonologicznego powinien na tym etapie zycia dziecka wyrazac si¢
w automatyzacji prawidlowej artykulacji wszystkich glosek jezyka polskiego”
(Krupa-Olejnik 2021: 337). Natomiast w narracji (II podtest) jego osiagniecia
$3 na nizszym poziomie, raczej obrazkowo przedstawia dang historie. Nie opi-
suje stanow mentalnych postaci, lecz tylko opis wygladu, np. ma usmiech albo
ma smutng ming. Zapomina o stosowaniu konkretnej formy osobowej, gdy
opisuje obrazek - raczej trzeba sie domysli¢, kogo ma na mysli, np. pies pod-
biegl i ugryzt go zamiast pies podbiegt do chtopca. Mozna przypuszczaé, ze chlo-
piec, z uwagi na postepujacy rozwoj w obszarze kontroli poznawczej i funkeji
wykonawczych, w kolejnych latach osiagnie lepsze wyniki w drugim podte-
$cie. Analiza omawianego przypadku znajduje potwierdzenie w badaniach
K. Kuszczak dotyczacych kompetencji jezykowych na uczniach uczeszczaja-
cych do klas na etapie wezesnoszkolnym. Badaczka zaznacza we wnioskach,
ze ,Uczniowie konczacy etap edukacji wezesnoszkolnej maja trudnosci z for-
mulowaniem diuzszych wypowiedzi zaréwno w formie ustnej, jak i pisemnej,
co prawdopodobnie jest wynikiem niedostatecznego treningu w budowaniu
wypowiedzi. Odnosi si¢ wrazenie, ze nauczyciele nie do$¢ uwagi poswiecaja
na realizowanie kolejnych zadan zwiazanych z rozwijaniem kompetenciji je-
zykowych uczniow zgodnie z zasadami metodyki (od ¢wiczen w mowieniu,
¢wiczen stownikowych, przez swobodne wypowiedzi, ¢wiczenia kompozycyj-
no-stylistyczne, budowanie planu wypowiedzi, do pisania krotkich, kilkuzda-
niowych wypracowan itp.)” (Kuszczak 2011: 209).

Podstawowy wniosek, jaki wyniknat z przeprowadzonej analizy przypad-
ku, to informacja, ze dziecko pod koniec etapu wieku wezesnoszkolnego, ma-
jace normatywnie rozwinieta kompetencje jezykowa, w tym prawidfowa ar-
tykulacje, nadal moze by¢ na etapie ksztaltowania umiejetnosci narracyjnych,
ma nizsza sprawno$¢ w nazywaniu stanéw mentalnych innych oséb oraz auto-
refleksji. Aby zmniejszy¢ deficyty w omawianych obszarach, zaleca si¢ nauczy-
cielom i rodzicom nastepujace dziatania:

— motywowanie dziecka do dtuzszych form wypowiedzi;

— unikanie pytan zamknietych podczas dialogu;

— dluzsze opisy codziennych czynnosci, ktére wzbogacane sa przymiotnikami;
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— zachecanie do obserwacji otaczajacego $wiata, ¢wiczenia opowiadania
historii, zadawania pytan i rozwijania ich sfownictwa;

— czytanie dzieciom oraz przez dzieci zréznicowanych tematycznie ksia-
zek, ktore posiadaja bogate i szczegotowe opisy;

— w swobodnej wypowiedzi dopytywanie o emocje, uczucia opisy miejsc
1 sytuacji;

— kontrola tresci prezentowanych w popularnych aplikacjach, ktore prefe-
ruja plaskie, krotkie (do 2 minut) historie.
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Terapia mowy dzieci z rozwojowg
afazjg/dysfazjg dziecieca

Speech therapy for children with developmental
aphasia/childhood dysphasia

Abstrakt

Celem artykutu jest przedstawienie wskazéwek do terapii mowy dzieci z rozwo-
jowa afazja dzieciecg. W tekscie przedstawiono definicje zaburzenia, omowio-
no specyfike funkcjonowania jezykowego dzieci w zaleznosci od typu/postaci
afazji rozwojowej oraz zaprezentowano poszczegolne etapy procesu terapeu-
tycznego. Zaznaczono, iz priorytetem w terapii dziecka z rozwojowa afazja
dzieciecg powinno by¢ budowanie systemu jezykowego, rozwijanie umiejet-
nosci komunikacyjnych, pragmatycznych, a nie tylko usprawnianie artykula-
cji. Proces terapii musi by¢ wielostronny i interdyscyplinarny, tzn. polegac¢ na
wspotpracy logopedow, psychologow, pedagogow, fizjoterapeutow/terapeu-
tow Sl oraz lekarzy.

Stowa kluczowe: rozwojowa afazja dziecieca, specyficzne zaburzenie rozwoju
jezykowego (SLI), rozwojowe zaburzenie jezykowe (DLD), rehabilitacja mowy

i jezyka

Abstract

The aim of the article is to present guidelines for speech therapy in children
with developmental childhood aphasia. The definition of the disorder is presen-
ted. The specificity of linguistic functioning of children depending on the type/
form of developmental aphasia is discussed. The individual stages of the thera-
peutic process are presented. It was emphasized that the priority in the treat-
ment of a child with childhood aphasia should be building the language system,
developing communication and pragmatic skills, and not only improving arti-
culation. The therapy process must be comprehensive and interdisciplinary, i.e.
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it must rely on the cooperation of speech therapists, psychologists, educators,
physiotherapists and doctors.

Key words: developmental childhood aphasia, childhood dysphasia, speech de-
velopment, Specific Language Impairment (SLI), Developmental Language Di-
sorder (DLD), speech and language rehabilitation

Umiejetnos¢ postugiwania sie mowa dzwickowa to swoisty fenomen, ktéry
pozwala czlowiekowi porzadkowad, strukturalizowad, rozumiec i interpreto-
wac otaczajaca go rzeczywistos¢. Dziecko, poprzez kolejne nabywane umiejet-
nosci jezykowych, organizuje psychike, buduje tozsamos¢ i przynaleznos¢ kul-
turowa, integruje poczucie wlasnego ,ja; sytuuje si¢ wobec swiata, a ksztaltujac
za pomoca jezyka pierwsze pojecia, mysli i schematy, jest gotowe do dalszej
eksploracji. W relatywnie krotkim czasie opanowuje ono elementy, kategorie
i reguly jezykowe niejako automatycznie i w dodatku w okreslonym, uniwer-
salnym porzadku (Krasowicz-Kupis 2012: 23-35). Juz niemowleta posiadaja
wrodzong zdolno$¢ preferowania w otoczeniu ludzkiej mowy wobec innych
dzwigkow. Kilka dni po przyjéciu na $wiat potrafia odruchowo nasladowac¢
uklad ust, pojawiajacy sie przy wypowiadanych przez otoczenie samogloskach.
O tym, iz ,mdzgi niemowlat wydaja si¢ przygotowane do nauki i rozumienia
jezyka w bardzo mlodym wieku’, pisza S.-J. Blakemore i U. Frith (2008: 40).
Mozna wiec powiedzie¢, iz ludzki mézg juz w okresie noworodkowym wypo-
sazony jest w pewien ,program startowy” do przetwarzania, uczenia si¢ mowy,
ktory spowoduije, iz przy odpowiedniej stymulacji ze strony Srodowiska, dziec-
ko w wieku okoto dwdch lat zaczyna efektywnie si¢ komunikowac.

Co jednak, jesli proces ten nie przebiega tak wzorcowo? Okoto 7% dzieci
w tzw. normie intelektualnej pod wzgledem jezykowym funkcjonuje znacznie
nizej niz ich réwiesnicy. Inaczej mowiac, sa to dzieci, ktore, jak twierdzi L. Leo-
nard (2006: 13), wyraznie odbiegaja od normy pod wzgledem jednej cechy:
nie ucza si¢ jezyka szybko i bez wysitku. M. Smoczynska pisze w przedmo-
wie do wydanej w 2006 r. ksiazki Leonarda: ,dzieci te pézno zaczynaja mo-
wi¢, w wieku przedszkolnym nadal nie nadazaja za rowiesnikami, w zeréw-
ce i w pierwszych klasach moga mie¢ problemy z nauka czytania i pisania,
a i potem gorzej si¢ ucza, mimo ze nie wykazuja deficytow intelektualnych”
(Leonard 2006: 6).
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Poniewaz jest to grupa bardzo niejednorodna zaréwno pod wzgledem na-
silenia objawow; ich specyfiki, jak i towarzyszacych im innych mniej zauwazal-
nych defektéw neurorozwojowych, w Polsce, jak i poza jej granicami, istnieje
bardzo dtuga tradycja zwiazana z klasyfikacja i nazewnictwem tego zaburzenia
(Leonard 2006; Krasowicz-Kupis 2012). Zwykle dzieci te otrzymuja diagnoze:
afazja/ dystazja rozwojowa, niedoksztalcenie mowy o typie afazji, ale tez np.
alalia, specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego (SLI), rozwojowe zabu-
rzenie jezykowe (DLD - Developmental Language Disorder)". Przy czym —
nalezy tu zaznaczy¢, iz zaburzenia neurorozwojowe, ktérych symptomem sa
powazne zaktocenia w postugiwaniu si¢ kodem jezykowym, moga mie¢, na-
jogolniej moéwiac, dwojakie zrodlo. Patologiczny rozwdj systemu jezykowego
jest bowiem mozliwy albo na skutek uszkodzenia mozgu dziecka, ktérego
mowa byta juz do pewnego momentu rozwinieta, albo przebiega¢ wadliwie
od urodzenia. Nie obserwuje si¢ wtedy okresu prawidlowego rozwoju mowy.
I z takimi wlasnie przypadkami spotykamy sie w ogromnej wiekszosci w na-
szej praktyce terapeutycznej. Dobrze zagadnienie to ttumaczy G. Jastrzebow-
ska, ktora dzieli zaburzenia rozwoju mowy pochodzenia centralnego u dzieci
(niezwigzane z gluchota, uposledzeniem czy zaburzeniami emocjonalnymi)
na dwa zasadnicze typy:

— afazje (dysfazje) nabyta — gdzie w okresie postnatalnym (miedzy po-
czatkiem 2. roku zycia a 7. rokiem zycia), wskutek jakiego$ zdarzenia
(uszkodzenia rozwijajacego si¢ mdzgu) nastepuje utrata osiagnietej juz
cze$ciowo sprawnosci komunikowania si¢ jezykowego;

— afazje (dysfazje) rozwojowa — gdzie patologia rozwoju mowy notowa-
na jest od urodzenia, a wynika z uposledzenia rozwoju mozgu, ktérego
etiologia nie jest do konca poznana. Patologia lub uszkodzenie moze
mie¢ miejsce w tym przypadku w okresie prenatalnym, perinatalnym
i czg$ciowo postnatalnym (w 1. roku zycia).

Przy czym zaznacza, iz termin afazja oznacza catkowity brak rozwoju
mowy lub calkowita utrate zdolnosci mowienia lub/i rozumienia. A dysfazja -
to zaburzenie rozwoju mowy (méwienia lub/i rozumienia) badz cz¢sciowa
utrata wczesniej nabytych juz zdolnosci ekspresyjnych lub/i percepcyjnych.

1 Obecnie rozwojowe zaburzenie jezykowe (DLD, ang. Developmental Language
Disorder) jako termin okreslajacy pierwotne zaburzenia rozwoju jezykowego
zostal przyjety w miedzynarodowym $rodowisku naukowym i zastapil nazwe
funkcjonujacg od lat w $wiatowych badaniach naukowych, czyli Specyficzne Za-
burzenie Jezykowe (SLI, ang. Specific Langugage Impairment).
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Podaje takze, iz cezura dwoch lat wynika ze stanu rozwoju mowy, ktora w tym
wieku u dziecka osiaga juz podstawowy stopien rozwoju, a wiec ewentualne
uszkodzenie w tym czasie powoduje juz utrate tych umiejetnosci (Logopedia.
Pytania i odpowiedzi 2003: 94-95).

Koncentrujac si¢ teraz na rozwojowej afazji (dystazji) dzieciecej, warto
przywola¢ definicje skonstruowana przez G. Jastrzebowska. Sa to wiec: ,.(...)
przypadki, w ktorych wykluczy sie opéznienie rozwoju umystowego, gtuchote
i nie obserwuje si¢ niedowladéw czy porazen w obrebie aparatu wykonawcze-
go mowy, tj. zaburzen rozwojowych, mogacych stanowi¢ bezposrednia przy-
czyne uposledzenia rozwoju mowy, a istnieja podstawy do wigzania zaburzen
rozwoju mowy z dysfunkcja moézgu. Mowa od poczatku rozwijala si¢ niepra-
widlowo, a powyzej 5-go roku zycia nadal obserwuje si¢ opdznienie jej rozwo-
juiinne zaburzenia zachowania jezykowego™ (Logopedia. Pytania i odpowiedzi
2003:99).

Nalezy tez podkresli¢, iz problemom jezykowym towarzysza zwykle mniej
lub bardziej subtelne zaktocenia w ogolnym funkcjonowaniu. Dzieci wykazuja
wolniejsze procesy przetwarzania wzrokowego, wolniejsze reakcje motorycz-
ne, problemy neuromotoryczne w zakresie motoryki precyzyjnej, rownowagi,
»motoryki oralnej; motoryki duzej. Ujawniaja réwniez deficyty poznawcze,
jak: zaburzenia przetwarzania stuchowego, uwagi stuchowej, percepcji se-
kwencji, pamieci swiezej werbalnej i niewerbalnej, deficyty w organizacji nie-
hierarchicznej i planowaniu oraz ogélne deficyty w funkcjach symbolicznych
i wyobrazeniach wzrokowych (Olszewska 2007: 166-167). Do trudnosci tych
dofaczaja wtérnie zaburzenia proceséw emocjonalnych: podwyzszony po-
ziom lgku, unikanie kontaktow spotecznych, labilno$¢ emocjonalna, problemy
z motywacja.

W praktyce terapeutycznej omawiane trudnosci jezykowe dzieli sie najcze-
$ciej na co najmniej dwa podtypy: afazje ekspresyjna oraz afazje percepcyjna
(recepcyjna, impresyjna). Wyrdznia sie jeszcze (np. G. Jastrzebowska) podtyp
percepcyjno-ekspresyjny, stusznie zakladajac, ze nie sa mozliwe czyste postaci
braku rozumienia mowy przy calkowicie prawidlowym jej nadawaniu.

[ tak: przy afazji ekspresyjnej dziecko do$¢ dobrze rozumie mowe. Zna
nazwy przedmiotow — podaje i wskazuje je prawidlowo, rozumie tez proste
polecenia, dotyczace konkretnych sytuacji. Trudnosci wystepuja tylko przy
rozumieniu stow uzytych metaforycznie w zwiazkach frazeologicznych oraz
w szczegllnie skomplikowanych konstrukcjach logiczno-gramatycznych.
Dos¢ poprawne jest wykonywanie polecen sfownych, ale na poczatku mowa
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spontaniczna niemalze nie wystepuje, dziecko unika mowienia, postuguje sie
okrzykami i gestem. Sfownik czynny zas ogranicza si¢ do kilku stow zle arty-
kutowanych i zrozumiatych tylko dla najblizszego otoczenia. Potem przewazaja
rzeczowniki, czasowniki oraz zaimki, mato jest innych czesci mowy. Wystepu-
ja réwniez zaburzenia sktadni — dziecko nie potrafi powtdrzy¢ prostego nawet
zdania, a powtarzajac stowa, wypowiada tylko szczatkowe dzwigki czy sylaby
i blednie je zestawia. Moze rowniez opuszczac koncowki stow lub przedrostki,
a bardzo czesto nieprawidlowo postuguje sie przyimkami, zaimkami i rodzaj-
nikami (Kordyl 1968: 130). Z uplywem czasu jest w stanie skonstruowa¢ zda-
nie pojedyncze, ale nie uzywa zdan podrzednie zfozonych (lub robi to bardzo
rzadko) (Kordyl 1968: 25). Poczatkowo takze nie uwzglednia kategorii grama-
tycznych (w mowie liczne agramatyzmy, ktore maja charakter niestaly i s sto-
sowane niekonsekwentnie), a wielu form i kategorii gramatycznych w ogole nie
uzywa. Stosuje rowniez bardzo czesto nieprawidlowe koncowki fleksyjne oraz
nie uwzglednia w wypowiedziach form liczby i rodzaju oraz osoby i czasu. Nie-
jednokrotnie takze nadmiernie generalizuje reguly gramatyczne, albo buduje te
reguly niejako ciagle ,0d nowa’ na potrzeby doraznej wypowiedzi.

Jak zaznacza Z. Kordyl (1968: 47), dzieci te cechuje réwniez ograniczo-
ny repertuar konwersacyjnych aktow mowy (np. obiecywanie, ostrzeganie).
Zauwaza si¢ takze rdznego stopnia zaburzenia nominacji, glownie w posta-
ci problemow z przypominaniem sobie stow i szybkim ich zapominaniem.
B. Daniluk méwi tu o trudno$ciach w zapamigtaniu wzorca ruchowego wy-
razu. Manifestuje si¢ to wlasnie zapominaniem artykulacji znanych juz stow
i ciagle na nowo poszukiwaniem ich wzorca ruchowego (Daniluk 2006: 129).
Dziecko bardzo czesto wie, jak powinno brzmie¢ dane stowo, ale nie potrafi go
poprawnie wypowiedzie¢. Podejmuje kolejne proby wypowiedzenia, bowiem
nie jest ze swojej wypowiedzi zadowolone i ma trudnosci z uzgodnieniem swej
wypowiedzi z obecnym w jego swiadomosci wzorem danego stowa. Stad pro-
buje dokonywac¢ autopoprawek, radzi sobie, dzielac sfowa na sylaby, stosujac
tzw. cicha, jakby ,,probng” artykulacje przed glosna wypowiedzia (Kordyl 1968:
129). I. Styczek thumaczy to tym, iz dzieci, nie majac wzorca ruchowego wyra-
zu, szukaja go za pomoca stuchu (Styczek 1979: 295). Co wazne, objawom tym
niekiedy towarzyszy, jak zauwaza Daniluk, apraksja oralna (trudnosci ruchowe
warg i jezyka), mimo braku uszkodzen i porazen narzadow artykulacyjnych
(Daniluk 2006: 129).

Kordyl wymienia jeszcze szereg zjawisk jezykowych zaobserwowanych
podczas swojej praktyki klinicznej, ktére powoduja znieksztalcenie formy oraz
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tresci wypowiadanych stéw. Sa to na przyklad: oméwienia — czyli zastepowa-
nie nazwy przedmiotu poprzez: podanie funkgji danego przedmiotu, nazwy
przedmiotu z nim zwiazanego, oznaczenie sytuacji, w jakiej dany przedmiot
zwykle wystepuje, podanie nazwy przedmiotu pokrewnego albo nalezacego
do tego samego gatunku przedmiotow; asymilacje, inwersje, elizje, kontamina-
cje, parafazje zgloskowe i sylabowe, parafazje semantyczne (okreslanie jednym
i tym samym sfowem roznych przedmiotow, znieksztalcanie sfowa na podsta-
wie podobienstwa do skojarzonej nazwy catkiem innego przedmiotu, zaste-
powanie wyrazu innym z tej samej kategorii). Dzieci te nierzadko przenosza
tez nazwe przedmiotu, na ktéry patrzyly wezesniej, okreslajac nia nastepny, na
ktory patrza w danym momencie. Problem ze znajdowaniem wlasciwego sto-
wa w danej sytuacji ujawnia si¢ takze w postaci nadmiernie dtugich pauz w wy-
powiedziach, czy stosowania stéw o niespecyficznym znaczeniu, jak np. ,to”
Co godne podkreslenia, zaobserwowano, iz mimo blednie uzytej przez siebie
nazwy, dzieci doskonale rozumieja znaczenie tych stéw (np. dobrze wskazu-
ja obrazki). Daniluk zwraca jeszcze uwage na trudnosci artykulacyjne. Dzieci
myla i opuszczaja rézne gloski, niekonsekwentnie zastepujac jedne drugimi
(Daniluk 2006: 129). Konsekwencja zas probleméw z nadawaniem mowy sa
czesto zaburzenia emocjonalne. Dziecko mowi malo i niechetnie, niezrozu-
miane przez odbiorce czesto wycofuje sie i odpowiada jednym stowem. Moze
rowniez cechowac je nie$mialo$¢ i zanizone poczucie wlasnej wartosci.

W glebokiej postaci afazji/ dysfazji percepcyjnej (recepcyjnej, impresyjnej)
poczatkowo wystepuje brak reakcji na mowe. Podstawowym mechanizmem
sa deficyty stuchu fonemowego oraz percepcji sygnaléw stuchowych, poja-
wiajacych sie szybko i sekwencyjnie, a takze staba sSwiadomos¢ fonologiczna.
Te trudnosci w przetwarzaniu dzwickow, zdaniem Daniluk, dotycza réznico-
wania dzwiekow, kojarzenia dzwiekow i symboli, zapamigtywania, przypomi-
nania i okreslania ich kolejnosci (Daniluk 2006: 132). Poczatek mowy zawsze
jest, tym samym, znacznie op6zniony, nastepnie dfugo mowa ogranicza si¢ do
postugiwania sie ,jezykiem wlasnym’, zlozonym ze szczatkowych form, nie-
zrozumialych dla otoczenia. Dziecko czgsto powtarza tez bez zrozumienia, ale
rozumie gest i mimike oraz dos¢ dobrze orientuje sie w otaczajacym $wiecie.
Kordyl przedstawia rowniez obserwacje niektérych z badaczy (M. Morley),
iz brak jest dziecku umiejetnosci odezytywania mowy z ust. Wystepuja wiec
zaburzenia w powtarzaniu. Tak jak przy podtypie ekspresyjnym, wypowiedzi
charakteryzuje wiele agramatyzmow, ktore jednak tez nie maja charakteru
stalego, a wrecz zdarza si¢ zupelnie poprawne uzycie form gramatycznych.
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Trudnos¢ w rozumieniu mowy objawia si¢ takze brakiem lub udzielaniem
bezsensownych odpowiedzi na pytania, niewykonywaniem stownych polecen,
blednym wskazywaniem przedmiotéw, obrazkéw na podstawie ich nazw, nie-
znajomoscig szeregu stow i okreslen, uleganiem skojarzeniom mimowolnym
w wypowiedziach oraz reagowaniem na poszczegolne elementy wypowiedzi,
nieumiejetnoscia ogarniecia jej sensu. Wazne jest takze to, iz rozumienie za-
lezy od sytuacji oraz znajomosci glosu, sposobu mowienia osoby zwracajacej
sie do dziecka. Oczywiscie zaburzona jest rowniez ekspresja sfowna. Dziecko
przejmuje czesto cale zwroty i okreslenia jako catosci, uzywajac ich jako jedno
sfowo, nie zawsze adekwatnie do sytuacji. Uzywane przez dzieci nazwy maja
takze bardzo szeroki zakres i odnosza nie tylko do obiektow tej samej katego-
rii, ale réwniez powiazanych funkeyjnie (kazdy ptak — wrona, garnek — kawa,
talerz — jes¢; wszystkie ptyny — woda). Styczek spostrzega wlasnie, iz ,alalicy
percepcyjni znieksztalcajac wyrazy, nie poprawiaja si¢, gdyz nie maja wzorcow
stuchowych wyrazow” (Styczek 1979: 296). Oczywiscie nieprawidfowy jest
szyk i budowa zdan. Najczesciej sa one intonacyjnie zamknieta catoscia, zlo-
zona z okreslajacych fragmenty rzeczywistosci stow lub calych zwrotow. Dzie-
ci prawidlowo zazwyczaj wypowiadajac pojedyncze gloski, taczac je w stowa,
zwlaszcza, gdy sa im malo znane, powaznie je znieksztalcaja. Mozna tez za Z.
Kordyl powiedzie¢, iz u tych dzieci wystepuje pewna sztywnos¢ formalna sto-
wa, tzn. przyswajaja one sfowa w tej formie fleksyjnej, w ktorej najczesciej je
stysza, np. ,autem’ i takimi formami postuguja si¢ w kazdej konstrukji skta-
dniowej. Trudnosci wynikaja ze stabego rozumienia struktur logiczno-grama-
tycznych (przeczen, pytan, poréwnan) oraz okreslen czasowo-przestrzennych
(Kordyl 1968: 132, 241, 247). Istotna wskazowka jest tez fakt, iz dziecko takie,
nie reagujac na mowe, moze dobrze reagowac na muzyke. Wystepuja takze
duze zaburzenia uwagi oraz trudnosci z zapamietywaniem stéw. Dobry jest
natomiast w tym przypadku kontakt uczuciowy z otoczeniem. Dzieci, aby sie
porozumie¢, odgrywaja cale sceny za pomoca ruchow, gestow, mimiki oraz
szczatkowych stéw. Rozni je od dysfatykow ekspresyjnych czesciej obserwo-
wana wielomownos¢ (Logopedia. Pytania i odpowiedzi 2003: 104), a takze brak
objaw6w opdznienia motoryki ogdlne;j (Styczek 1979: 289). Trafng uwage, od-
noszacy si¢ do duzej czesci opisywanych przypadkow, zamieszcza T. Zaleski.
Zauwaza, ze nierzadko dzieci przy probie powtarzania nie czekaja na koniec
wypowiedzianego stowa, tylko wypowiadaja to, co uslyszaty, zwykle tylko
poczatek albo koniec stowa. Zapewne wynika to ze stabej pamieci sekwen-
cji dzwickow. Autor obserwowal rowniez wystepowanie echolalii. Dziecko
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powtarza zadane pytania, bez podania odpowiedzi. Wiaze si¢ to najprawdo-
podobniej z trudnosciami w rozumieniu pytan (Zaleski 1992: 60-61).

Poniewaz jednak w zaburzeniach neurorozwojowych u dzieci rzadko uda-
je si¢ rozgraniczy¢ ,czyste” postaci jakiegos typu czy podtypu, najczesciej wy-
dziela si¢ jeszcze podtyp afazji/ dystazji mieszanej, percepcyjno-ekspresyjne;.
Zasadniczo taka diagnoze stawia sie, gdy mozna zaobserwowac charaktery-
styczne zjawiska jezykowe dla obu typéw dysfazji z przewaga tylko ktoregos
z dwoch (Styczek 1979: 289). Podtyp ten charakteryzuje m.in. G. Jastrzebow-
ska, zbierajac nastepujace informacje (glownie na podstawie miedzynarodo-
wej klasyfikacji ICD-10%):

— dziecko poczatkowo porozumiewa si¢ z otoczeniem za pomoca gestow

i mimiki, wykazuje natomiast dobra spostrzegawczo$¢ wzrokowa i pa-
mie¢ miejsca;

— wystepuje znacznie ograniczone stownictwo, niewlasciwe uzycie cza-
sow; trudnosci z przypominaniem sobie stow; z budowaniem zdan
o stosownej do stopnia rozwoju dlugosci i ztozonosci;

— wystepuja réwniez ogdlne trudnosci w wyrazaniu mysli, a takze:

— trudnosci w rozumieniu stow, zdan lub poszczegdlnych typow stow;
rozumienie to zalezne jest od stopnia zainteresowania tematem i zaan-
gazowania emocjonalnego dziecka. Lepiej rozumie ono zdania krotkie,
proste, zbudowane ze stéw potocznych, o duzej frekwencyjnosci w jego
sfowniku;

— wobec braku wzorca stuchowego wyrazu wystepuja trudnosci w prawi-
dlowym konstruowaniu dzwigkow w stowach. Dziecko wykazuje takze
trudnosci w przetwarzaniu dzwigku (rozrdznianie, dzwigkow, kojarze-
nie dzwigkow i symboli, zapamietywanie, przypominanie i okreslanie
ich kolejnosci) (Logopedia. Pytania i odpowiedzi 2003: 106).

Opisywana wyzej heterogenicznos¢ objawéw zaburzen jezykowych po-
zwala zalozy¢, iz rehabilitacja logopedyczna dzieci z rozwojowa afazja/ dysfazja
dziecigca bedzie trudna, wymagajaca od terapeuty szerokiej wiedzy interdyscy-
plinarnej, duzego zaangazowania i cierpliwosci. Objawy, mimo dlugotrwalego
oddziatywania, zwykle utrzymuja si¢ i niefatwo poddaja terapii. Jest to wiec prze-
wlekle zaburzenie, rzutujace nie tylko na funkcjonowanie dziecka we wezesnym

2 Nowa klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych — ICD 11 zostata opubliko-
wana na stronach WHO 18 stycznia 2018 r., a obowigzuje od 1 stycznia 2022 r.
Polska ma pigcioletni okres przejsciowy na wdrozenie ICD-11.



Terapia mowy dzieci z rozwojowg afazja/dysfazjg dziecieca 57

dziecinstwie, ale takze wplywajace dezintegrujaco na dalszy rozwdj edukacyjny
ucznia z afazjq. Skutki — zaréwno emocjonalne, jak i spoteczne — sa powazne.

Priorytetem wiec staje si¢ nieustanne poszukiwanie skutecznego modelu
terapeutycznego, pozwalajacego zminimalizowa¢ zakres niepetnosprawnosci
osoby dotknietej ta dysfunkeja. Praktyka kliniczna pokazuje, ze im wcze$niej
obejmie si¢ dziecko opieka, tym wigksze sa szanse na poprawe jego funkcjono-
wania jezykowego.

Autorzy juz od dawna zdawali sobie sprawe z konieczno$ci wezesnej inter-
wengji, cho¢ oczywiscie pojecie to ewaluowalo na przestrzeni lat. U. Parol na
przyklad postuluje, zeby; o ile dziecko trzyletnie nie postuguje si¢ zdaniami lub
réwnowaznikami zdan (wypowiedziami dwuklasowymi), nie zwlekac z rozpo-
czeciem postepowania terapeutycznego. W innym miejscu (Parol 1997: 153)
zaleca nawet objecie opieka dwulatkow. Cho¢ zaznacza, ze leczenie i rehabili-
tacja mowy jest przewidziana na okres kilku lat. Podkresla tez przede wszyst-
kim wage ¢wiczen stuchu fonemowego. Dos¢ spojny, jak na tamte czasy (lata
sze$¢dziesiate i siedemdziesiate minionego stulecia) system oddziatywan wobec
dzieci afatycznych stworzyta pionierka opieki nad dzie¢mi z niedoksztatceniem
mowy o typie afazji — Zofia Kordyl. Zalecala ona w procesie rehabilitacji mowy
przede wszystkim powiazanie nauki z sytuacja wywolujaca przezycia emo-
cjonalne u dziecka, gdyz mialo to, wedlug niej, w znacznym stopniu utatwiac
przyswajanie i zapamigtywanie stow. Psycholozka uwazata rowniez, iz dzieci
ucza si¢ budowania zdan przez odpowiadanie na szczegélowe pytania doro-
stych i powtarzanie poprawnych zdan za dorostym. Przestrzegala tez, aby te-
rapii logopedycznej nie zaczynac od ¢wiczenia pojedynczych dzwiekéw mowy,
lecz — w zespolach, ktorymi sa proste stowa, przechodzac stopniowo do stow
trudniejszych. Rownoczesnie z nazwami przedmiotow, Kordyl wskazywata na
wprowadzanie nazw czynnosci i uczenie formutowania prostych zdan na pod-
stawie pytan: Kto to jest? Co robi? Kolejno zalecala rozszerza¢ owe schematy
przez zadanie odpowiedzi na pytania: Gdzie? Ile? Kiedy? Jaki? Komu? Wazna dla
autorki byta zasada faczenia nazwy z desygnatem czy to rzeczywistym, czy na
obrazku. Podkreslata takze, iz duza pomoc w ¢wiczeniu mowy stanowi nauka
czytania i pisania. Integralna czescia za$ terapii byt dialog dorostego z dziec-
kiem, ciagle pobudzanie do spontanicznych, cho¢by poczatkowo nieudolnych
wypowiedzi (Kordyl 1968: 191, 263). Jak podaje z kolei G. Jastrzgbowska, w te-
rapii logopedycznej dziecka dysfatycznego wazna jest wielostronna stymulacja
rozwoju mowy, likwidacja towarzyszacych temu zaburzeniu objawdéw niespe-
cyficznych (zaburzen myslenia, pamieci, uwagi, motywacji) oraz wtornych
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skutkow zaburzen mowy (zaburzen emocjonalnych, zaburzen w funkcjonowa-
niu spolecznym). Proces terapii musi by¢ wiec nie tylko wielostronny, ale i in-
terdyscyplinarny, tzn. polega¢ na wspéfpracy logopedow, psychologéw, peda-
gogow, fizjoterapeutow/ terapeutéw Sl i lekarzy. Cwiczenia powinny wychodzi¢
od konkretu, a nastgpnie stopniowo przechodzi¢ do materiatu abstrakcyjnego
(Logopedia. Pytania i odpowiedzi 2003: 380-381).

Terapeuta, konstruujac plan terapii, powinien przede wszystkim mie¢
na uwadze, Ze grupa stanowiaca przedmiot oddziatywan jest bardzo niejed-
norodna. Spotykamy sie, na przyktad, z mlodszymi dzie¢mi, ktore wlasciwie
nie mowig lub postuguja si¢ monosylabami i gestami, oraz z uczniami (naj-
czgdciej — nieco starszymi), ktorzy probuja konstruowac zdania, ale mowa ich
charakteryzuje sie¢ licznymi agramatyzmami, zaburzeniami nominacji i sktad-
ni, trudno$ciami w rozumieniu i interpretacji tekstu. Konieczna jest wigc pel-
na indywidualizacja terapii, ukfadanie jej planu dla kazdego dziecka z osobna,
wedlug jego indywidualnych potrzeb.

Jesli mamy do czynienia z dzieckiem, ktdre nie konstruuje jeszcze znacza-
cych wypowiedzi stownych (przy ogolnie dobrym rozumieniu mowy - afazja/
dysfazja ekspresyjna), zaczynamy od wywolywania najprostszych dzwigkow,
a wiec samoglosek (mozna wprowadzi¢ dodatkowa informacje z kanatu wzro-
kowego poprzez uczenie ich obrazu graficznego) oraz sylab otwartych. Z po-
wtarzanych przez dziecko sylab otwartych konstruujemy pierwsze sfowa —
najpierw dwusylabowe. Najlatwiej dziecku bedzie przyswaja¢ stowa ztozone
z tzw. sylab reduplikowanych (typu: bobo, mama, jaja), gdyz nie bedzie mu-
siao zmieniac ukladow artykulacyjnych. Potem dopiero organizujemy zabawe
umozliwiajaca ¢wiczenia stow ztozonych z dwoch réznych sylab (np. buda).
Wprowadzamy podstawowe czasowniki o takiej strukturze. Musz¢ przy tym
zaznaczy¢, iz niekiedy warto poprzedzic¢ uczenie dziecka wyrazow o strukturze
dwach sylab otwartych zabawa ze stowami o strukturze: spotgtoska—samogto-
ska—spotgloska (np. pas, mop, lew, itp.). Dzieci z bardzo niska wydolnoscia pa-
mieci $wiezej (stuchowo-werbalnej) juz na tym etapie moga nie radzic sobie ze
ztozeniem w stowo nawet dwdch sylab. Sylaby za$ powtarzane pojedynczo nie
maja znaczenia i staja si¢ dla dziecka zbyt abstrakcyjne (dziecko z afazja czesto
dazy wtedy do nadania powtarzanym sylabom znaczenia i zamiast: pa — po-
wtarza: pan). Nastepnie staramy si¢ wraz z dzieckiem budowac z tych ¢wiczo-
nych struktur proste wypowiedzi, zdania.

Kolejne etapy terapii wprowadzamy, starajac si¢ do pewnego stopnia na-
sladowa¢ naturalny rozwoj mowy dziecka. Niezbednym Zrodfem wiedzy
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o sposobie oraz kolejnosci wprowadzania poszczegolnych kategorii jezyko-
wych sa, na przyklad, prace L. Kaczmarka (1953), M. Zarebiny (1965) oraz
J. Cieszynskiej i M. Korendo (2007), ktére nalezaloby odnies¢ do konkretnej
sytuacji terapeutycznej, odpowiednio dostosowujac zabawe tematyczna, po-
moce dydaktyczne i zabawki oraz karty pracy czy ilustracje. Ksztaltujemy wigc
proces terapeutyczny, uczac najpierw pojedynczych wyrazow w funkeji zdania
(stadium bezfleksyjne). Nastepnie staramy sie uwzglednic, iz w normatywnym
rozwoju dziecko zaczyna w swoich wypowiedziach uzywa¢ w opozycji do mia-
nownika konstrukgji z biernikiem, i takie konstrukcje ¢wiczy¢. Potem winien
w terapii pojawic si¢ dopelniacz, nastepnie narzednik, miejscownik. Najtrud-
niejszym przypadkiem do opanowania przez dziecko bedzie celownik. Na tym
najwczesniejszym etapie rozwija sig takze odmiana (deklinacja) przymiotniko-
wo-zaimkowa. Dziecko powinno takze uczy¢ si¢ rozrozniac liczbe pojedyncza
od mnogie;j.

Przy ksztaltowaniu umiejetnosci budowania zdan zaczynamy od kon-
strukgji ztozonej z orzeczenia i dopelnienia. Nastepnie trenujemy wypowiedzi
ztozone z orzeczenia i podmiotu, pézniej wprowadzamy przydawke. Zdania
rozwiniete ¢wiczymy najpierw, uwzgledniajac fakt, ze w normatywnym roz-
woju sa one polaczone bezspdjnikowo, potem dopiero dziecko bedzie uzywato
spojnikow. Latwiej bedzie, jezeli w nastepnej kolejnosci zajmiemy sie probami
realizacji zdan wspotrzednie ztozonych facznych oraz przeciwstawnych. Oczy-
wicie trudniejsze jest ¢wiczenie zdan zfozonych podrzednie.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, iz w terapii dlugo opieramy si¢ na stownic-
twie konkretnym, zwigzanym z sytuacja tu i teraz. Wazne jest, aby przekaza¢
rodzicom, iz nie jest wskazane nieustanne poprawianie dziecka, wymaganie
od niego, aby powtarzalo po nas poprawne wypowiedzi w sytuacji, kiedy pro-
wadzi z nami (nawet niedoskonaty) dialog czy usituje nam co$ opowiedzie¢,
przekazac. Istnieje bowiem ryzyko, iz dziecko, ciagle korygowane i upominane,
wycofa sie z komunikacji lub powaznie ja ograniczy. Uczymy wiec przy okazji
zabawy, aktywnosci przedszkolnych, szkolnych, codziennych czynnosci, po-
przez modelowanie, parafrazowanie, rozwijanie wypowiedzi dziecigcych. Przy
modelowaniu — w codziennych sytuacjach — podpowiadamy dziecku odpo-
wiednie zwroty, komunikaty, np. dziecko spoglada na potke z zabawkami, na
autko. Dorosty mowi — na poczatku nawet w pierwszej osobie: Cheg auto!/ Daj
mi auto!/ Teraz chee sig bawic autem!/ Nie chee si¢ uczyc, teraz chee si¢ bawic au-
tem! (w zaleznosci od sytuacji, wieku i mozliwosci jezykowych dziecka). Przy
parafrazowaniu wypowiedzi, jezeli dziecko mowi na przyklad: Zuzia i Nolbelt
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stojg na kolej ... ko.... da¢ bilet, dorosly moze odpowiedzie¢: Taaaak... Zuzia
i Norbert stojg w kolejce, zeby dostac bilet. Dorosly rozwija wypowiedz dziecigca,
jezeli, np. na komunikat dziecka: Mama... kulke..., odpowiada: Taaak..Mama
obiera skorke z banana! No wlasnie! Mama obiera skérke z banana i wrzuca jg
do kosza!

W przypadku dziecka z masywnymi trudno$ciami w rozumieniu mowy na
tym najbardziej podstawowym etapie terapii przydatne moga by¢ nastepujace
wskazowki:

— wskazane byloby wypracowac w sobie nawyk uczenia dziecka mowie-

nia w kazdej sytuacji, np. podczas codziennych, rutynowych czynnosci
(jak: mycie rak, spozywanie positkow, ubieranie si¢, wychodzenie na
spacer, zabawa). W kazdej takiej sytuacji wazne jest, aby osoba dorosta
podpowiadata dziecku, modelowata dana wypowiedz. Powinna to robi¢
adekwatnie do sytuacji. Jezeli np. jest taka okazja, ze rodzic/ terapeuta/
nauczyciel asystuje dziecku przy myciu rak, moze opisywa¢ (najlepiej
w pierwszej osobie), co dziecko robi: podwijam rekawy, biore mydto, od-
krecam kran, myje rece itp. Jezeli np. dziecko wychodzi na spacer i ubiera
sie, mozna komentowa¢: ubieram czapke, ubieram szalik, ubieram reka-
wiczki itp.;

— dorosly moze tez nazywa¢ poszczegolne przedmioty, ktérymi dziecko
sie zainteresowalo. Nie musza to by¢ tylko proste nazwy do wymowie-
nia, gdyz zwykle dziecko z zaburzeniami rozumienia nie ma problemu
z powtorzeniem nawet diuzszego stowa, ale z przypisaniem mu zna-
czenia. Musimy wiec kilka, kilkadziesiat, kilkaset razy powtarza¢ przy
dziecku nazwe danego przedmiotu z otoczenia lub czynnosci, aby ono te
nazwe powiazalo z przedmiotem, zjawiskiem lub czynnoscia;

— jezeli dziecko sygnalizuje nam jakas potrzebe, a my domyslamy sie, co ma
na mysli, mozemy pomdc mu skonstruowac prosta prosbe, znéw podpo-
wiadajac wzor (np. jesli dziecko zjadlo podwieczorek, ale chce doktadke
i przynosi nam talerz, zanim dolozymy potrawe, mozemy powiedziec:
chee jeszczel). Wazne, aby modelujac, nie wymaga¢ od
dziecka, zeby za nami powtdrzyto. Musimytozrobi¢ tylerazy
w danych sytuacjach, az dziecku utrwali si¢ okreslona wypowiedz i powto-
rzy, albo zwrdci si¢ do nas spontanicznie wezesniej styszana konstrukeja;

— okazja do ¢wiczen jezykowych jest takze zabawa. Podczas np. zabawy
autkami mozna zaréwno ¢wiczy¢ nazywanie (rodzic/ nauczyciel nazy-
wal): auto, droga, kolo, jedzie, stoi, zakreca, zderzenie!, jedzie do garazu,
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jedzie do pani..., czerwone auto, Zolte auto, duze auto, male auto... Mozna
tez ¢wiczy¢ rozumienie pytan. Przy okazji pytac dziecko: Co fo? Co robi?
Gdzie jedzie? Jakie auto? Jezeli nie otrzymalismy prawidlowej odpowie-
dzi, sami modelujemy odpowiedz i za chwile znow ponawiamy podob-
ne pytanie (w przypadku znowuz braku odpowiedzi — sami podajemy
odpowiedz - liczac, ze za ktéryms razem, przy okazji ktorejs zabawy,
dziecko zrozumie te zaleznosci skladniowe i udzieli nam poprawnej
odpowiedzi);

— najlepiej tak zaaranzowac sytuacje, aby na poczatku zadawac jeden ro-
dzaj pytania, np. co to? Jesli bedziemy zadawa¢ rozne pytania, dziecko
z duzymi trudno$ciami w rozumieniu bedzie tylko w stanie domysli¢
sie z intonacji, ze nasza wypowiedz to pytanie, wigc powinna z jego stro-
ny pas¢ jakas odpowiedz. Moze wigc nie zauwazy¢, ze teraz nie pytamy
o nazwe przedmiotu, ale np. o czynnos$¢: co robi? i nadal w odpowiedzi
podawa¢ nazwy przedmiotow. Dopiero za jakis$ czas réznicujemy pyta-
nia. Nie obawiajmy si¢ jednak, jezeli dziecko nie bedzie dtugo rozumialo
zmieniajacych si¢ pytan. Mimo wszystko starajmy si¢ je zadawac, a na-
stepnie modelowa¢ prawidlowa wypowiedz, zakladajac, ze stopniowo
dziecko po ktorejs ekspozycji zacznie te pytania roznicowaé;

— mowiac do dziecka — mowimy nieco wolniej i glosniej, z wyraznie zazna-
czong intonacja, z wyrazng, czasem przesadna mimika. Dane stowo lub
wypowiedz, ktéra chcemy, aby dziecko przyswoilo, powtarzamy wiele
razy w roznych kontekstach, nie przymuszajac jednak do powtarzania;

— wspomagajmy sie takze gestami! Rozwazmy rowniez wsparcie w posta-
ci odpowiednio dobranego systemu alternatywnych i wspomagajacych
metod komunikaciji.

W przypadku za$ dziecka, u ktérego system jezykowy jest do pewnego stop-
nia uksztaltowany, ale zawiera liczne patologiczne zjawiska utrudniajace komu-
nikacje, postepujemy najogolniej mowiac tak, jak z uczniem o glebokich zabu-
rzeniach dyslektycznych oraz wspieramy si¢ ¢wiczeniami przeznaczonymi dla
0s6b dorostych z afazja — odpowiednio dostosowujac i selekcjonujac materiat.

Trzeba takze zaznaczy¢, iz nalezy bra¢ pod uwage przewlektos¢ omawiane-
go zaburzenia. Dlatego zasadniczym celem oddzialywan winno by¢ takze wy-
ksztalcenie u dziecka takich mechanizméw kompensacyjnych, ktore pozwola
mu niejako ,,obejs¢” trudnosci powstate w wyniku zaktocenia lub uszkodzenia
normalnej drogi nabywania umiejetnosci werbalnych czy innych sprawnosci
ogolnorozwojowych.
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Finalem za$ terapii powinno by¢ nie tylko wytrenowanie do takiego stop-
nia, do jakiego jest to mozliwe, zaburzonych funkgji jezykowych, ale przede
wszystkim nauczenie dziecka radzenia sobie w sytuacji komunikacyjnej, na-
wet gdy napotyka trudnosci. Terapeucie powinno zaleze¢, aby nie rezygno-
walo z kontaktu werbalnego, pomimo czasem niskiej skutecznosci swojego
przekazu. Czesto zdarza si¢ bowiem, ze dziecko, majac za soba liczne do$wiad-
czenia bycia niezrozumianym, rezygnuje z kontaktow stownych, wycofuje si¢
z konwersacji lub ja przerywa. Nalezy zatem podsuna¢ mu rozwiazania, kto-
re zapobiegna takiej sytuacji (na przyklad w przypadku, gdy dziecko nie jest
w stanie w danej chwili przypomnie¢ sobie okreslonego stowa, moze postuzy¢
sie jego omOwieniem, podaniem funkcji, w ostatecznosci — gestem, obrazkiem;
jesli stabsza jest pamie¢ sekwencji stuchowych, mozna wspoméc dziecko po-
przez wlaczanie kanatu wzrokowego, itp.).

Nie oznacza to jednak, iz nalezy rezygnowac z usprawniania zaburzonych
mechanizmoéw. Terapeuta musi przede wszystkim pracowa¢ nad zminimali-
zowaniem zasadniczego problemu tych dzieci, ktory generuje tak daleko idace
skutki. Nalezy stara¢ si¢ o usprawnienie ogélnej zdolnosci do przetwarzania
informacji, zwlaszcza stuchowej. Priorytetem powinno by¢ zatem trenowanie
stuchu fonemowego oraz analizy i syntezy stuchowej (¢wiczenia analizy i syn-
tezy gloskowej, wystuchiwanie naglosowej i wyglosowej sylaby w wyrazach,
roznicowanie stow rozniacych sie jedna gloska, odnajdywanie i tworzenie ry-
mow, zapamietywanie prostych rymowanek, itd.).

Niezwykle wazne sa réwniez ¢wiczenia sprawnosci motorycznej. Zwlasz-
cza dzieci z tak zwana dysfazja motoryczna czgsto cechuja sie ogdlnie niska
sprawnos$cia motoryki duzej, odbierane sq jako niezgrabne, maja problemy
z utrzymaniem rownowagi. Nie nalezy wiec zaniedbywac rehabilitacji rucho-
wej. Rowniez duza trudno$¢ sprawia tym dzieciom tak zwana motoryka mata,
wazna przy nauce pisania. Zdecydowanie zaleci¢ wiec nalezy takze codzienny
trening sprawnosci manualnej.

Przy glebszych zaburzeniach istotne deficyty widoczne sa takze w percepcji
wzrokowej, w analizie i syntezie wzrokowej. Wazne beda wiec na przyktad ¢wi-
czenia ukfadania wzoréw tematycznych i atematycznych z figur geometrycz-
nych, sktadania obrazka z czesci czy wyszukiwanie roznic.

Kolejnym niezbednym elementem terapii jest wspieranie procesow my-
slowych. Mozna proponowac zadania zwiazane z klasyfikowaniem, szere-
gowaniem, poréwnywaniem, mysleniem przez analogie, mysleniem przy-
czynowo-skutkowym, mysleniem symbolicznym. Sa to czynnosci mentalne



Terapia mowy dzieci z rozwojowg afazja/dysfazjg dziecieca 63

wymagajace wysokiej sprawnosci w przetwarzaniu informacji na kilku pozio-
mach jednoczesnie. Sprawiaja wiec dziecku duza trudnos¢. Przydatna jest tutaj
praca z sekwencjami obrazkéw, z historyjkami obrazkowymi. Oprocz dosko-
nalenia procesow myslenia przyczynowo-skutkowego, poprzez prace z histo-
ryjka obrazkowa, wspiera si¢ jednoczesnie rozwdj systemu jezykowego ucznia.
Kolejna zas wazna rzecza jest takze rozwijanie umiejetnosci zabawy, zwlaszcza
zabawy tematycznej i opartej na wyobrazni.

Nalezy wiec jeszcze raz podkresli¢, ze priorytetem w terapii dziecka z roz-
wojowa dysfazja dziecigca powinno by¢ budowanie systemu jezykowego, roz-
wijanie umiejetnosci komunikacyjnych, pragmatycznych, a nie usprawnia-
nie artykulacji. Jednakze czesto niedoksztalceniu mowy towarzyszy réznego
stopnia dyspraksja narzadow artykulacyjnych. Moje doswiadczenie w pracy
z dzie¢mi dysfatycznymi wskazuje, ze przy glebszych zaburzeniach wykonanie
przez podopiecznego celowego i swiadomego ruchu jezykiem czy wargami jest
niekiedy w znacznym stopniu utrudnione. Wystepuja wtedy znaczne proble-
my w powtarzaniu dzwigkdw i stow. Jednak nie zawsze. Czasem uczen nie jest
w stanie nasladowac ruchow artykulacyjnych do pojedynczej gloski czy sylaby,
natomiast catkiem dobrze uzywa ich w stowie. Dodatkowym problemem jest
to, iz dzieci z zaburzeniami przetwarzania jezykowego maja zwykle powazna
trudnos¢ w podtrzymaniu kontaktu wzrokowego, w skupieniu wzroku na twa-
rzy terapeuty i w obserwowaniu jego ruchéw artykulacyjnych. By¢ moze wyni-
ka to z tego, iz dzieci te szybko ,,gubia si¢’, to znaczy: nie sa w stanie zapamietac
obserwowanej sekwencji ruchu, wiec rezygnuja z tej tak bardzo pierwotnej,
niemal wrodzonej czynnosci, wspomagajacej uczenie si¢ jezyka. Terapeuta,
ktory zaobserwowal u swojego podopiecznego taka trudnos¢, musi przede
wszystkim pracowac nad uksztaltowaniem tej umiejetnosci.

Trudno$ciom w postugiwaniu si¢ systemem jezykowym wspoéttowarzyszy¢
moga takze réznego rodzaju problemy miofunkcjonalne, wady wymowy. Na-
lezy rowniez zajac si¢ korygowaniem i usuwaniem tych dysfunkeji, ustalajac
jednak w procesie terapeutycznym najwazniejsze priorytety (skuteczno$¢ ko-
munikacyjna dziecka) i odpowiednio hierarchizujac w tym procesie tego typu
¢wiczenia.

Opieka terapeutyczna nad dzieckiem z rozwojowa dysfazja powinna by¢
zatem stala, intensywna i wielotorowa. Niezbedna jest zaréwno wspolpraca
wszystkich specjalistow pracujacych z dzieckiem, jak i rodzicéw czy opieku-
now. Ze wzgledu zas na przewleklosc¢ tego zaburzenia, rzutujaca na funkcjono-
wanie spoleczne i poznawcze dziecka podczas catego procesu edukacyjnego,
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konieczne sa odpowiednie rozwigzania w prawie oswiatowym, dostosowujace
programy szkolne oraz wymagania do indywidualnych mozliwosci tych dzieci
i zapewniajace im wlasciwe wsparcie terapeutyczne. W niektérych wypadkach
niezbedne bedzie wspieranie sie wspomagajacymi i alternatywnymi metoda-
mi komunikagji.
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Wspieranie prawidtowego rozwoju
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Supporting the correct development of sensory
integration in preschool children’s play

Abstrakt

Prawidtowy odbiér, interpretowanie przez mozg wrazen zmystowych i reago-
wanie na nie, stanowig podstawe wtasciwej integracji sensorycznej. Wraz ze
stopniowym rozwojem tych umiejetnosci obserwujemy wyzszy poziom czyn-
nosci zmystowo-ruchowych, rozwoju mowy, lateralizacji, skupienia uwagi czy
myslenia abstrakcyjnego. Wymienione umiejetnosci s3 nie tylko gwarancja
osiggania wiasciwego kierunku rozwoju dziecka, ale decydujg one w duzej mie-
rze o uzyskaniu przez nie gotowosci szkolnej. Okres przedszkolny jest czasem
gromadzenia nowych doswiadczen i uczenia sig, w jaki sposob nalezy je inter-
pretowac i wykorzystywac w przysztych dziataniach. Stymulowanie wiec tego
procesu moze okazac sie niezwykle istotne w kontekscie pdzniejszych umiejet-
nosci powigzanych bezposrednio z okresem edukacji szkolnej. W tekscie zapro-
ponowano zbiér oddziatywan o charakterze zabawowym, ktéry wspiera roz-
wijajace sie narzagdy zmystow dziecka w wieku przedszkolnym. Przedstawione
aktywnosci moga by¢ nie tylko okazja do wspolnej zabawy dziecka z rodzicem,
ale réwniez wspiera¢ wyrownywanie ewentualnych deficytow w zakresie po-
szczeg6lnych obszaréw rozwojowych.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, rozwoj, wiek przedszkolny
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Abstract

The brain’s correct perception, interpretation and response to sensory impres-
sions form the basis for proper sensory integration. With the gradual deve-
lopment of these skills, a higher level of sensory-motor activity, speech deve-
lopment, lateralization, attention, or abstract thinking can be observed. These
skills not only guarantee the child’'s development in the right direction, but they
are also largely decisive for school readiness. The preschool period is a time
for gathering new experiences and learning how to interpret and use them in
future activities. Stimulating this process can therefore prove to be extremely
important in terms of later skills directly related to the school years. The text
proposes a set of playful activities to support the developing sensory organs of
the preschool child. The activities presented can not only provide an opportuni-
ty for joint play between the child and parent, but also support the compensa-
tion of possible deficits in specific developmental areas.

Keywords: sensory integration, development, preschool age

Harmonijnie przebiegajacy rozwdj psychoruchowy dziecka jest efektem wta-
sciwego dojrzewania i pracy ukladu nerwowego, a takze polaczonych z nim
narzadow zmystow. Wzajemna integracja i stymulacja w tym obszarze sprawia,
ze dziecko w wieku przedszkolnym (cho¢ proces uczenia si¢ weiaz pozostaje
niezakonczony) osiaga juz odpowiednia sprawnos¢ motoryczna, manualna,
intelektualna, a takze werbalna. U podloza osiagniecia tych skomplikowanych
zdolnosci leza m.in. procesy integrowania sie pracy narzadow zmystow. Aby
w pelni zrozumie¢ ten zlozony, lecz niezwykle wazny proces, warto odwota¢
sie do poczatkow badan nad obszarem integracji sensorycznej.

Jeszcze kilkanascie lat wstecz, w procesie ciagtych rozwazan nad funkcjo-
nowaniem mozgu, wiedze o pacjencie czerpano w duzej mierze na podstawie
obserwacji behawiorystycznej. Znano i rozumiano znaczenie zmystow w roz-
woju czlowieka, jednak wciaz nie zidentyfikowano przyczyny wystepowania
konkretnych trudnosci czy zaburzen w jego funkcjonowaniu (Przyrowski
2010). W latach 80. XX wieku watpliwosci te zaczely stopniowo si¢ rozwiewac
dzieki Annie Jean Ayres — psycholozce i terapeutce zajeciowej, ktéra w bardzo
krotkim czasie stata si¢ niekwestionowanym autorytetem w dziedzinie neu-
robiologii i badan nad pacjentami z nieokreslonymi do konca trudnosciami
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rozwojowymi. Ayres rozumiala funkcjonowanie mozgu jako harmonijnej
calosci, gdzie kazda z jego czeéci odpowiedzialna byla za nieco inne procesy
i opieraly si¢ na niej inne zadania rozwojowe. Popularyzowala wiedze doty-
czaca potrzeby stymulowania neuronéw, aby przeciwdziata¢ ich obumiera-
niu. Zwracala takze uwage na plastycznos¢ ukladu nerwowego oraz zdolnos¢
przejmowania przez pewne obszary zadan innych struktur. Wiedza o tym
zjawisku rowniez dzis jest wykorzystywana w terapii integracji sensorycznej
(SI) (Emmons, Anderson 2007). Zdaniem Ayres, u podstaw naszego rozwoju
leza trzy glowne uklady sensoryczne: dotykowy, proprioceptywny i przedsion-
kowy. Pomimo tego, ze nie sa tak szeroko znane jak zmysty smaku, dotyku,
wechu, smaku czy stuchu, odgrywaja niezwykle wazna role w rozwoju dziecka
juz od wezesnych chwil jego zycia.

Uktad przedsionkowo-proprioceptywny wplywa na utrzymywanie réw-
nowagi, Swiadomosci w przestrzeni, koordynacje i plynnos¢ ruchowa oraz
warunkuje prawidtowe napigcie migsniowe. Uklady te rozwijaja si¢ najszyb-
ciej, bo poczatki tego procesu dostrzec mozemy juz w okresie prenatalnym.
Receptory ukladu przedsionkowego znajduja si¢ w uchu wewnetrznym,
w bardzo bliskim sasiedztwie wlasciwego narzadu stuchu - narzadu Cortie-
go, za$ uktadu proprioceptywnego w miesniach, sciegnach i stawach w ciele
czlowieka. Propriocepcja, czyli czucie glebokie, jest to zdolnos¢ do odbiera-
nia i prawidlowego interpretowania bodzcéw czuciowych oraz tych doty-
czacych pozydji ciala, facznie z utozeniem konczyn wzgledem siebie. Mowiac
prosciej, prawidlowo funkcjonujacy uklad przedsionkowo-proprioceptyw-
ny pozwala dziecku rozumie¢, co dzieje si¢ z jego cialem, w jakiej pozycji sie
ono znajduje i czy pozycja ta ulega zmianie. W odpowiedzi na te informacje
pojawia si¢ takze adekwatne napigcie migsniowe pozwalajace utrzymac row-
nowage (Ines 2013).

Uklad dotykowy z kolei mozemy okresli¢ najwiekszym ukladem w ciele
cztowieka. System wrazen dotykowych jest rozsiany po catym ciele — odbiera
i identyfikuje wrazenia dotykowe (decyduje, czy sa one przyjemne, czy tez nie)
i buduje schemat ciala. Wplywa takze znaczaco na poczucie bezpieczenstwa,
pomaga budowac bliskos¢, wspiera rownowage emocjonalna. Receptory czu-
ciowe, ktore odpowiedzialne sq za dostarczanie wrazen, mozemy podzieli¢ na
pie¢ gtownych typow: informujace o dotyku na powierzchni ciata, nacisku, cie-
ple, zimnie i bolu (Grzybowska 2013).

Zmysly wzroku i stuchu stanowia kolejne dopelnienie informacji docieraja-
cych ze $wiata zewnetrznego. Warto zaznaczy¢, ze zaburzenia ze strony wzroku
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i stuchu, podlegajace diagnostyce audiologicznej lub/i okulistycznej, nie znaj-
duja sie w $cistym centrum zainteresowan integracji sensorycznej. W takim
przypadku terapia powinna by¢ oparta na pracy z konkretnym specjalista —
audiologiem, surdopedagogiem, okulista czy tyflopedagogiem. W kregu za-
interesowan terapii integracji sensorycznej leza jednak te sytuacje, w ktérych
wymienione wyzej narzady zmystow funkcjonuja prawidlowo, a pomimo
takiej diagnozy pojawiaja si¢ pewne trudnosci — np. dziecko z prawidlowo
funkcjonujacym narzadem stuchu nie roznicuje podobnie brzmiacych glosek,
lub dziecko, u ktorego wykluczono wade wzroku, nie potrafi narysowac kon-
kretnego ksztattu w oparciu o wzor. W takiej sytuacji istnieje podejrzenie, ze
zrédlem trudnosci moze by¢ nieprawidlowe interpretowanie bodzcow przez
mazg, co znaczaco znieksztalca docierajace do dziecka informacje (Sieradzka-
-Borkowska 2014).

Objawy zaburzen integracji sensorycznej zwykle pojawiaja si¢ stosunkowo
wezesnie. Pierwsze symptomy tych trudnosci moga zwrdci¢ uwage rodzicow
lub terapeuty juz we wezesnym okresie niemowlgcym. Poczatkowo manifestuja
sie one najczesciej ptaczem, krzykiem czy rozdraznieniem dziecka, zas z bie-
giem czasu staja sie wyrazne i nieco bardziej zrozumiate dla otoczenia. Najczegst-
sze nietypowe zachowania moga pojawiac si¢ w postaci nadmiernej wrazliwosci
na dzwiek, ruch, bodziec wzrokowy lub dotyk, zbyt malej wrazliwosci na wyzej
wymienione bodzce, impulsywnosci, trudnosciach z koncentracja, nadmierna
lub zbyt mala ruchliwoscia, a takze staba organizacja ruchowa dziecka. Dodat-
kowo, trudnosci te moga (cho¢ nie musza) is¢ w parze w problematycznym roz-
wojem mowy oraz zanizona samoocena (Kranovitz 2012).

Wisrod gtownych przyczyn, ktore leza u podfoza zaburzen integracji sen-
sorycznej, nalezy wyroznic trzy glowne grupy czynnikow zaleznych od czasu
ich wystapienia:

— okres prenatalny — choroby matki w czasie trwania ciazy (infekcje wi-
rusowe lub bakteryjne), ciaza wysokiego ryzyka polaczona z koniecz-
noscia ograniczenia ruchu, dtugotrwate wymioty ciezarnej kobiety, nie-
dostatecznie wyksztalcone tozysko, uzywki stosowane w okresie ciazy,
urazy mechaniczne, wplyw niektorych farmaceutykow oraz czynniki
dziedziczne/genetyczne;

— okres okoloporodowy — komplikacje w trakcie akeji porodowej sko-
relowane z urazem mechanicznym okolic glowy dziecka, niedotle-
nienie, przedwczesny porod zwiazany z niedojrzaloscia ukladu ner-
wowego, zamartwica, nieprawidfowe ulozenie dziecka skutkujace
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np. porodem posladkowym czy koniecznoscia wykorzystania instru-
mentow medycznych;

— okres kolejnych faz zycia i rozwoju dziecka — zbyt intensywna lub zbyt
mala stymulacja, opdznienia rozwoju psychoruchowego, wydtuzona
hospitalizacja, dlugotrwate unieruchomienie, pobyt w inkubatorze, ura-
zy mechaniczne czaszki i mézgowia, dorastanie w srodowisku ubogim
w bodzce niezbedne do rozwoju (Borkowska, Wagh 2010).

Gdy poddamy analizie powyzsze czynniki ryzyka, jak i charakterystyczne
symptomy sugerujace wystapienie nieprawidlowosci w zakresie integracji sen-
sorycznej, oczywisty wydaje si¢ by¢ fakt, ze trudnosci te beda w intensywnie ne-
gatywny sposob rzutowaly na rozwijajace sie dziecko. W okresie przedszkolnym,
ktory bezposrednio poprzedza moment przekroczenia progu szkolnego, szcze-
golnie istotne jest zdobywanie przez dziecko wszystkich potrzebnych doswiad-
czen i umiejetnosci. Przede wszystkim jest to czas wzmozonej aktywnosci ru-
chowej, dziecko cechuje si¢ wowczas silng potrzeba ruchowa, doskonali si¢ jego
koordynacja i wzrasta wytrzymatos¢ na wysitek fizyczny. O ile dziecko w wieku
trzech lat wykonuje zadania ruchowe w dos¢ prosty i niedokladny sposéb, o tyle
dziecko w wieku lat 5-6 prezentuje coraz wicksza celowo$¢ ruchow i wicksza
mozliwos¢ skupienia uwagi na powierzonych mu zadaniach (Watota 2009).

Rozwoj psychiczny w okresie przedszkolnym $cisle powiazany jest z ob-
szarem rozwoju motorycznego i charakteryzuje go wysoka plastycznos¢. Pod
wplywem zwickszenia masy mézgu i udoskonalenia si¢ jego struktury, u dzieci
w wieku przedszkolnym czesto zauwazalna jest wysoka aktywnos¢ intelektu-
alna zwiazana z zadawaniem wielu pytan, rozumieniem przyczynowo-skut-
kowym i poszerzajacym sie sfownikiem czynnym. W okresie przedszkolnym
nadal przoduja krétkie i gwaltowne emocje, dotyczace zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych sytuacji, zas dziecko cechuje si¢ labilnoscia emocjonalna
i impulsywnoscia. O ile proces rozwoju przebiega prawidlowo, w kolejnych
latach jego zycia impulsywno$¢ ta zacznie stopniowo ustepowac umiejetnosci
coraz lepszego panowania nad swoimi emocjami, réwniez w kontaktach z ro-
wiesnikami (Harwas-Napierata, Trempata 2005).

Jednakze trudnosci w zakresie integracji sensorycznej znaczaco utrud-
niaja przedstawione powyzej procesy, przekladajac si¢ niejednokrotnie
na zachowania, ktére w kontekscie nauki przedszkolnej i funkcjonowania
w wiekszej grupie rowiesnikéw moga okazac sie klopotliwe. Jak wspomniano
wezesniej, trudnosci w zakresie integracji sensorycznej dotycza gtownie dzie-
ci, ktére w bardzo wezesnym okresie swojego rozwoju doswiadczyly pewnych
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nieprawidlowosci — czy to na etapie zycia prenatalnego, czy w nieco pozniej-
szym momencie. Majac na uwadze wczesna stymulacje rozwoju zmystow
dziecka, a takze wezesne wspieranie go w wyréwnywaniu pewnych deficytow,
warto do codziennych aktywnosci wlaczy¢ elementy zabaw, ktére stymuluja
rozwoj dziecka w poszczegdlnych obszarach rozwojowych. Zabawy te moga
stanowi¢ atrakcyjna i wspolna aktywnos¢ rodzica i dziecka, ktora — oprocz wa-
loréw terapeutycznych — bedzie wspiera¢ budowanie wiezi i poczucia bezpie-
czenstwa. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sugerowane aktywnosci nie powinny
zastapic¢ szczegolowej i rzetelnej diagnozy zaburzen integracji sensorycznej
ani ich terapii. Moga jednak by¢ jej atrakcyjnym uzupelnieniem i dodatkowa
stymulacja rozwijajacego sie dziecka, w porozumieniu ze specjalista z zakre-
su terapii zaburzen SI. Specjalistyczne oddzialywania warto niejednokrotnie
polaczy¢ z wprowadzeniem tzw. diety sensorycznej jako kompleksowego pro-
gramu oddzialywan nastawionego na wyréwnywanie deficytow i trudnosci
dziecka (Przyrowski 2013: 186).

Istnieje przekonanie, iz to, co dla wigkszosci dzieci jest przyjemna aktyw-
noscig i naturalng zabawa, dla dziecka z zaburzeniami integracji sensorycznej
jest juz ciezka praca. Wydaje si¢ by¢ to uzasadnionym stwierdzeniem, w obli-
czu towarzyszacych dzieciom trudnosci — m.in. w aspekcie wyrazania emocji,
umiejetnosci jezykowych czy planowania motorycznego (Delaney 2021: 13).
Aby zapewni¢ dzieciom jak najwczesniejsze stymulowanie systemow sen-
sorycznych, warto zacza¢ wspolne zabawy juz od najmlodszych lat, zgodnie
znormami rozwojowymi i nabywanymi przez nie umiejetnosciami:

— zabawa doskonalgca - jest podejmowana przez dziecko od urodzenia
az do 2. roku zycia. Jest odpowiedzialna za okres sensoryczno-moto-
ryczny. Polega ona przede wszystkim na usprawnianiu ruchow, bada-
niu przedmiotow wzrokiem, dotykiem, eksploracji otoczenia. Zabawa
dziecka w tym okresie wiaze si¢ glownie z powtarzaniem pewnych ru-
chow, dzigki ktérym dziecko poznaje rzeczywistos¢ i doswiadcza ota-
czajacego je Swiata w pelni;

— zabawa symboliczna - jest inicjowana przez dziecko pomiedzy 2. a 7.
rokiem zycia. W tym okresie charakterystyczny rodzaj zabawy to przede
wszystkim wykorzystywanie réznych przedmiotéw nie do konca zgod-
nie z ich pierwotna funkeja, a wigc nadawanie im odmiennych rol. Jest
to Scisle zwigzane z rozwojem wyobrazni dziecka i umiejetno$cia nada-
wania symbolicznym przedmiotom pewnych okreslonych znaczen, np.
klocek to pilot do telewizora, banan to telefon itp.;
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— zabawa w odgrywanie rol — podejmowana przez dziecko w okolicach
7. roku zycia. Wowczas zaczyna ono wchodzi¢ w wybrane role spoleczne
i doskonali ich rozumienie poprzez zachowania zgodne z fabula zabawy.
Zabawa w dom czy sklep uczy prawidlowego funkcjonowania wérod
innych ludzi oraz rozwija umiejetnosci spoteczne. Wspiera takze na-
bywanie odpowiedniego stownictwa i rozumienie zachowan czy norm
(réwniez tych niepisanych) (Olechnowicz 1999).

Nalezy zatem dokonywac takiego wyboru aktywnosci, aby byta ona adekwat-
na do rozwoju dziecka. Warto réwniez pamieta¢, ze to narracja i umiejetne zacie-
kawienie przez osobe dorosta prowadzi do tego, iz dziecko korzysta z nich ak-
tywnie, jest nimi zainteresowane, przezywa je mocniej i na dtuzej je zapamietuje
(Charbicka 2017: 113). Przedstawione ponizej aktywnosci stanowia propozycje
wspierajace rozwoj integracji sensorycznej. Sa to zabawy mozliwe do przeprowa-
dzenia w warunkach domowych oraz zaaranzowania przez rodzica w ramach
codziennych aktywnosci podejmowanych wraz z dzieckiem. Wymagaja niewiel-
kiego naktadu czasu i pracy, sa rowniez stosunkowo proste do zaaranzowania.

Gry i zabawy rozwijajgce zmysty

Zmyst dotyku

Zabawa pianka do golenia

W przeznaczonym do tego plaskim naczyniu umieszczamy odpowiednig ilos¢
pianki do golenia. Zach¢camy dziecko do dotykania jej, rysowania na niej
ksztattow lub manipulowania w niej drobnymi przedmiotami (zabawkowy
samochodzik, mata figurka lub niewielka pitka) (Stock-Kranowitz 2018: 53).

Zabawa w nale$nik

Zadanie dziecka polega na polozeniu si¢ na roztozonym na podlodze kocu
wzdtuz jego krotszej krawedzi. Rodzic delikatnym ruchem turla dziecko w taki
sposob, by stopniowo zawijato ono swoj tutow w pozostaly material. Nastepnie
zacheca dziecko do samodzielnego rozwiniecia i uwolnienia si¢ z koca.

Poszukiwacze skarbow

Rodzic ustawia przed dzieckiem pojemniki z produktami o zréznicowanych
fakturach: maka, ryz, kisiel, fasola, piasek czy makaron. Wewnatrz nich ukry-
wa niewielki przedmiot i zacheca do ich odnalezienia. Catos¢ zabawy moze
by¢ potaczona ze stowna opowiescia dotyczaca ukrytych skarbow piratow lub
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tematyczna piosenka. Im glebsze pojemniki, tym wieksza stymulacja dotyko-
wa z uwagi na konieczno$¢ zanurzenia w nich catych rak.

Pudetko dotykowe

Do kartonowego pudetka nalezy wsypa¢ sypkie wypetnienie w postaci trocin,
pokruszonego styropianu lub biodegradowalnego granulatu. Wewnatrz wy-
pelnienia ukrywamy drobne zabawki lub inne atrakcyjne dla dziecka przed-
mioty. Im wicksze pudetko, tym wiecej elementow warto w nim ukry¢. Zada-
nie dziecka polega na dotykowym odszukaniu ukrytych elementow i nazwanie
ich prawidlowo bez kontroli wzrokowej, opierajac si¢ jedynie na ich ksztalcie.

Sciezka sensoryczna
Rodzic umieszcza na podlodze zréznicowane elementy i materiaty, po ktorych
mozna przej$é. W tym celu mozna wykorzysta¢ drobny granulat styropiano-
wy, piorka, folie babelkowa, szorstki dywanik, gabke czy piasek. Zadanie dziec-
ka polega na przejsciu boso calej sciezki stworzonej przez rodzica.
Zabawa masami plastycznymi

Wykorzystujac mase solna, ciastoling, piasek kinetyczny czy inng mase
plastyczna, dziecko manipuluje nia w dowolny sposéb, tworzac zrdéznicowane
ksztalty czy figurki (Charbicka 2017: 123-125).

Zmyst przedsionkowy i proprioceptywny

Kolyska

Wykonywana na plecach w przod i w tyl, na boki oraz na brzuchu. Dodatko-
wo, w zabawie tej mozna takze wykorzysta¢ duza dmuchana pitke, na ktorej
dziecko moze si¢ polozy¢ i przy asekuracji rodzica kolysac¢ sie w dowolnych
kierunkach, lezac na plecach lub na brzuchu.

Turlanie
Turlanie sie w pozycji lezacej po dywanie czy materacu w réznych kierunkach
zaproponowanych przez rodzica.

Podskoki

Obundz lub na jednej nodze, w szybkim lub wolnym tempie. Zabawe te
mozna polaczy¢ z ulubiona piosenka, w rytm ktoérej dziecko bedzie moglo
podskakiwac.

Slizganie si¢

Siedzac po turecku lub lezac na brzuchu na matym materacyku wypetnionym
grochem czy kuleczkami styropianu, dziecko odpycha sie rekami od podtoza,
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slizgajac si¢ w roznych kierunkach. W zabawie tej istotna jest $liska podloga
(panele lub plytki), za$ niewskazane sa wykladzina czy dywan, ktore moga zbyt
mocno oporowac przy probach odepchniecia sie.

Wskakiwanie w kolo
Wskakiwanie obundz do hula-hop, szarfy roztozonej na podlodze czy sznurka
uformowanego w kolo, a nastepnie wyskakiwanie z niego.

Zabawy w przepychanie i silowanie si¢

Dziecko wraz z rodzicem stykaja si¢ plecami, stopami, ramionami czy dlonmi
i prébuja wzajemnie sie sitowac i przepycha¢. Zabawe mozna przeprowadzi¢
w pozycji stojacej lub siedzac na podtodze.

Odbijanie przy pomocy stop

Odbijanie pitki czy balonow stopami w pozycji siedzacej lub lezacej. Rodzic
podrzuca pitke i stara sie kierowac ja nie tylko na wprost dziecka, ale takze sy-
metrycznie z lewej i prawej strony.

Kozlowanie pitki, naprzemiennie — raz prawa, a raz lewa reka.

Skakanie na skakance

Skakanie na trampolinie — dodatkowym elementem utrudniajacym moze
by¢ przytrzymywanie w czasie skakania w rekach dmuchanej pitki.

Wchodzenie po schodach

Zeskakiwanie z niskiej laweczki (Maas 1998).

Zmyst stuchu

Rozréznianie dzwiekow dochodzacych z otoczenia

Préby rozrézniania i odgadywania dzwiekéw docierajacych do dziecka z oto-
czenia — ciszy, odglosow szumiacych drzew, wiatru, burzy, deszczu, dzwiekow
wydawanych przez klucze, sprzety domowe, telefon, kapiaca wode, etc.

Rozpoznawanie dzwi¢gkow wydawanych przez rozne przedmioty
Instrumenty muzyczne, proste instrumenty perkusyjne, a takze samodzielne
proby wydobywania dzwigkow z przedmiotéw z najblizszego otoczenia.

Nasladowanie odglosow zwierzat
Nasladowanie dzwigkow ptakow oraz zwierzat domowych, przy réwnocze-
snym wskazywaniu danego zwierzecia na obrazku.
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Rozpoznawanie kolejnosci odglosow
Np. uderzanie lyzeczka w szklanke, dzwick upadajacej monety, darcie kartki
papieru, a nastepnie kolejno odgadywanie po sobie ustyszanych dzwigkow.

Memory dzwigkowe

Do jednakowych nieprzejrzystych pojemnikéw nalezy wsypa¢ dowolne drob-
ne przedmioty, np. koraliki, piasek, spinacze, groch, w taki sposdb, aby dwa
pojemniki zawieraly takie same elementy i tym samym tworzyly pare. Zada-
niem dziecka jest znalezienie tak samo brzmiacych pojemnikéw. W pierw-
szych probach warto umiesci¢ w nich przedmioty, ktore beda wyraznie réznily
sie od siebie dzwigkowo. Nastepnie, gdy dziecko bedzie juz dobrze wprawione
w takich ¢wiczeniach, poziom trudno$ci moze si¢ zwigkszac.

Zmyst wzroku

Odbijanie pilki, balonow czy papierowych kulek rzucanych przez rodzica
zroznej odlegtosci i réznych stron.

Lapanie, a nastepnie turlanie pitki w réznych pozycjach — np. lezac na brzu-
chu, na plecach, lezac bokiem, stojac czy w pozycji przykucniete;.

Wodzenie wzrokiem za przedmiotem, ktorym rodzic manipuluje w polu wi-
dzenia dziecka.

Rzucanie do celu - z wykorzystaniem pitki lub papierowych kulek.

Ukladanie elementow wg wzoru - np. sortowanie figur geometrycznych
w roznych kolorach, ukladanie puzzli, zabawy z wykorzystaniem ukladanek
sekwencyjnych (Delaney 2021).

Chcac korzysta¢ z przedstawionych propozycji, warto pamigtac, ze aktywno-
$ci te maja by¢ przede wszystkim zZrodlem dobrej zabawy, a dziecko powin-
no w trakcie ich wykonywania czu¢ si¢ bezpiecznie i komfortowo. Istotne jest
takze, aby w trakcie zabaw uwaznie obserwowac jego reakcje. Z czasem dla
rodzicow stanie si¢ jasne, ktore aktywnosci beda mialy charakter wyciszajacy
i uspokajajacy, a ktore z nich beda wplywac na dziecko pobudzajaco i aktywi-
zujaco. Z tych ostatnich warto zrezygnowac bezposrednio przed pora snu, aby
dodatkowa stymulacja nie wplyneta na jego problemy z zasnieciem.
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Zakonczenie

Integracja sensoryczna to proces, ktory jest obecny w zyciu czlowieka przez
cale zycie. Warto zauwazy¢, iz posiadanie wiedzy dotyczacej znajomosci pro-
filu sensorycznego dziecka jest przede wszystkim podstawa do prawidlowej
oceny rozwoju dziecka. Poprzez prawidlowa diagnoze procesow sensorycz-
nych jesteSmy w stanie okresli¢, z jakimi trudno$ciami dziecko spotyka si¢
w codziennym zyciu. Stanowi to istotna kwestie, poniewaz deficyty w zakre-
sie integracji sensorycznej moga miec istotny wplyw na przystosowanie sie
dziecka do grupy przedszkolnej i tym samym w przyszlosci uniemozliwiaja
adaptacje do roli ucznia, a przede wszystkim stanowia problem w sprostaniu
wymaganiom edukacyjnym.
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Budowanie wtasciwej samooceny u dziecka
Z nieptynnoscig mowy

Building proper self-esteem in a child with
speech disfluency

Abstrakt

Artykut jest poswiecony zagadnieniu budowania samooceny u dziecka w wieku
szkolnym z nieptynnoscia mowy. Autorka zaakcentowata role srodowiska ro-
dzinnego w procesie ksztattowania sie samooceny dziecka oraz podstawowe
czynniki budujgce rozwoj wtasciwej samooceny w odniesieniu do sytuacji dziec-
ka z nieptynnoscig mowy. Opisano takze dominujgce trudnosci dziecka w okre-
sie szkolnym ze strony Srodowiska rowiesniczego, zwigzane z bullyingiem oraz
cyberprzemocy, ktore w niekorzystny sposéb wptywaja na ksztattujaca sie sa-
moocene. Podkreslono fundamentalng role srodowiska rodzinnego w budowa-
niu wiasciwego poziomu samooceny dziecka i jego odpornosci na ewentualne
przejawy przemocy. Zarekomendowano réwniez praktyczne wskazéwki doty-
czace wspierania dziecka jgkajacego sie.

Stowa kluczowe: jgkanie, nieptynnos¢ mowy, samoocena, szkota, dziecko

Abstract

The article is devoted to the issue of building self-esteem in a school-age child
with speech impediment. The author stresses the role of the family environ-
ment in the process of forming the child’s self-esteem and the basic factors
building the proper one in relation to the situation of a child with speech impe-
diment. The dominant difficulties of a child in the school period on the part of
the peer environment, connected with bullying and cyberbullying, which nega-
tively influence the forming self-esteem, were also described. The fundamental
role of the family environment in building up a child’s self-esteem and resilience
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to possible violence is highlighted. Practical guidelines for supporting a child
who stutters were also recommended.

Keywords: stuttering, speech fluency, self-esteem, school, child

Pytania dotyczace budowania poczucia wlasnej wartosci i dbania o wlasciwy
poziom samooceny dziecka towarzysza wigkszo$ci rodzicow na roznych eta-
pach podjetego przez nich procesu wychowania. Trudnosci zwiazane z samo-
oceng s3 bardzo powszechne niezaleznie od wieku i plci — niemal kazde dziec-
ko i kazdy dorosty przezywa momenty czy konkretne sytuacje, w ktorych watpi
w swoja wartos¢ lub uzaleznia ja od stanowiska 0sob trzecich.

Aby zrozumiec, jak istotnym obszarem w rozwoju kazdego cztowieka jest
samoocena, nalezy przyjrze¢ sie jej pod katem definicyjnym. Cho¢ uwazana
jest za najwazniejszy konstrukt psychologiczny (Leary, MacDonald 2003),
jednak pomimo tak waznej roli nie doczekata si¢ ujednoliconej definicji. An-
glojezyczne pojecie self-esteem przekladane jest na jezyk polski jako ,,poczucie
wlasnej warto$ci” lub ,samoocena’, jednak wsréd badaczy znajduja si¢ zaréw-
no zwolennicy synonimicznego traktowania powyzszych terminéw (Crocker,
Park 2004; Kofta, Dolinski 2000; Porgbiak 2005), jak i przeciwnicy takiego
podejécia (Reykowski 1992; Grzegolowska-Klarkowska 2001; Fila-Jankow-
ska 2009). Niezaleznie jednak od tego faktu, zainteresowanie kolejnymi bada-
niami dotyczacymi samooceny stale ro$nie, tuz obok tematyki plci i obszaru
negatywnych emocji (tzw. afektu negatywnego). Przygladajac si¢ pierwszym
probom zdefiniowania tego zjawiska, odnalez¢é mozna informacje, zgodnie
z ktora samoocena jest rezultatem, czy tez suma rzeczywistych i potencjalnych
osiagnie¢ danego cztowieka. Im wigksza zgodnos¢ pomiedzy ambicjami, za-
lozeniami i planami danej jednostki a jej rzeczywistymi osiagnieciami, tym
wzrasta réwniez jej ogolny poziom samooceny. Im wiekszy jest natomiast
rozdzwick pomiedzy tymi dwoma obszarami, przeklada sie to bezposrednio
na obnizenie poziomu wlasnej wartosci i zadowolenia z siebie (James 2002).
Powyzsza mysl rozwijana byla réwniez przez kolejnych badaczy zjawiska sa-
mooceny. Zdaniem Popea, McHalea i Craigheada (1988), poziom samooceny
moze by¢ rozumiany jako korelacja pomiedzy ,Ja idealnym” a ,,Ja rzeczywi-
stym”. Im wigksza dysproporcja odczuwana pomiedzy tymi dwoma obszarami,
tym nizszy poziom samooceny u danej jednostki, potaczony z przezywaniem
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negatywnych emocji. W rzeczywistosci samoocena traktowana by¢ powinna
jako stan, a nie cecha charakteru. Jest ona bowiem odpowiedzia emocjonalna
na rézne sytuacje przezywane przez jednostke. Duma i spokdj lub wstyd i upo-
korzenie moga pojawiac sie w odpowiedzi na t¢ sama sytuacje u réznych oséb,
w zaleznosci od ich indywidualnych cech i zasobow psychologicznych.
Samoocena kazdego cztowieka buduje si¢ w oparciu o dwa fundamenty —
zewnetrzny (opinie na temat samego siebie, zbudowane w oparciu o oceny
innych ludzi), oraz wewnetrzny (opinia na wlasny temat uksztaltowana na
podstawie wlasnych przekonan o sobie samym). Pierwsza, zasadnicza trud-
noscia bedzie zatem rozbieznos¢ pomiedzy wymienionymi wyzej obszarami.
Taki rozdzwiek prowadzi¢ moze do destabilizacji i zachwiania wiedzy o sobie
samym, a co za tym idzie, braku pewnosci siebie i labilnego poczucia wlasnej
wartosci (Reykowski 1992). Z niskim poczuciem wlasnej wartosci koreluje
glownie lek przed negatywna ocena $rodowiska zewnetrznego i strach przed
odrzuceniem. Towarzyszy¢ mu rowniez moze tendencja do przejawiania pe-
symistycznych postaw, zamartwiania sie, poczucia nieskutecznosci i braku
kompetencji. Z poczuciem tym utozsamiac si¢ moga osoby, ktére niezwykle
silnie potrzebuja poczucia sukcesu, jednak nastawiaja si¢ w swoich dzialaniach
na porazke. To z kolei wplywa znaczaco na efektywnos¢ ich dzialan, nieswia-
dome sabotowanie wlasnych staran i wstrzymanie si¢ przed kolejnymi aktyw-
nosciami w obawie przed wspomniana porazka. Z poziomem samooceny
wigzac sie bedzie rowniez funkcjonowanie w sferze spolecznej. Im wyzszy jej
jest poziom, tym wieksza ciekawos¢ drugiego cztowieka, smialos¢ i poczucie
bycia warto$ciowym partnerem w rozmowie lub innych podjetych wspdlnie
aktywnosciach (Szpitalak, Polczyk 2015). Konsekwencje zanizonej samooceny
nierzadko moga towarzyszy¢ przez cale zycie, o ile w pore nie zostana podjete
dzialania , naprawcze’, zmierzajace do podniesienia jej poziomu i zmiany w po-
strzeganiu swojej osoby. Zdaniem Brandena (2003) istnieje sze$¢ podstawo-
wych filaréw budujacych wlasciwy poziom samooceny u kazdego czfowieka:
1. Samoswiadomos¢ — zdaniem autora fundamentalny aspekt budowania
prawidlowego poziomu samooceny. W zakresie samoswiadomosci miesci
si¢ caloksztalt wiedzy na wlasny temat — swiadomo$¢ wlasnych zalet i moc-
nych stron, ale tez pewnych ograniczen czy stabosci. Dzigki samoswiado-
mosci, jednostka ma mozliwos¢ uczenia si¢ dojrzalego sposobu oceniania
samego siebie, z prawem do popelniania bledow i bycia niedoskonatym.
2. Samoakceptacja. To, najogdlniej rzecz ujmujac, patrzenie na caloksztatt
swojej osoby z sympatig i przyzwoleniem dla popetniania bledow. Osoba
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zwysokim poziomem samoakceptacji przejawia odwage w podejmowaniu
nowych wyzwan, poniewaz wie, ze pomimo niedociagnie¢ akceptuje sie-
bie jako cztowieka. Przy odpowiednio wysokim poziomie samoakceptacji
jednostka nie uzaleznia opinii na wlasny temat od zdania oséb trzecich.
Ponadto wysoki poziom samoakceptacji jest czynnikiem warunkujacym
akceptowanie innych ludzi — respektowanie ich granic czy potrzeb nie wy-
woluje wowczas poczucia bycia gorszym.

3. Poczucie odpowiedzialnosci za samego siebie. W pojeciu tym miesci si¢

przede wszystkim poczucie kontroli nad wlasnym zyciem, wynikajace
z glebokiego przekonania, ze wszystkie wazne jego elementy zaleza tak
naprawde od samej jednostki. Towarzyszy jej poczucie sprawczosci i pod-
miotowosci, zatem swiadomie realizuje swoje cele czy pragnienia zyciowe
i podejmuje zwiazane z nimi wybory.

4. Osiagniecie celowosci w zyciu. Obszar ten wiaze si¢ z podejmowaniem

réznych wyboréw na wielu plaszczyznach i konsekwentne dazenie do ich
realizacji. W tym przypadku jednostce towarzyszy poczucie spéjnosci po-
miedzy podjeta decyzja a wyznawanymi wartosciami. Innymi stowy, jest
to komfort podejmowania decyzji w zgodzie z wlasnym ,Ja” i bycie soba
w kazdej sytuacji. Wiasciwie rozwinieta celowos¢ umozliwia takze podej-
mowanie decyzji lezacych w zasiggu mozliwosci jednostki, co pozwala jej
jeszcze mocniej uwierzy¢ w swoje sily.

5. Samoasertywnos¢. Obejmuje ona ksztaltowanie si¢ postawy wyzbytej

z nadmiernego konformizmu, nastawionej na dzialanie w zgodzie ze
swoimi przekonaniami, adekwatne i szczere sygnalizowanie swoich rze-
czywistych pragnien i przekonan niezaleznie od wplywu srodowiska
zewnetrznego.

6. Integralnos¢. Oznacza spojne uksztaltowanie si¢ przekonan, zachowan

iuczu¢ - w zgodzie z wyznawanymi przez siebie warto$ciami. Wewnetrzna
integralnos¢ sprawia, ze w jednostce rozwija si¢ poczucie bycia czfowie-
kiem godnym szacunku i zaufania nie tylko ze strony innych osob, ale row-
niez samego siebie.

W zgodzie z ujeciem systemowym, to wlasnie rodzina jest podstawowym

srodowiskiem spofeczno-wychowawczym dziecka i to w jej ramach zachodza

procesy warunkujace pdzniejsze funkcjonowanie dziecka w wielu zyciowych

plaszczyznach. Jak wskazuje Gordon (2000), wigkszos¢ rodzicéw pojmuje ak-
ceptacje dziecka jako poczucie, ktére wystarczy nosi¢ w sobie i nie ma potrze-
by okazywania go na zewnatrz. Niestety, takie przekonanie moze przektada¢
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si¢ na brak odpowiedniego wzmocnienia rozwijajacej si¢ osobowosci dziec-
ka, a w konsekwencji emocjonalnego chtodu, ktéry moze towarzyszy¢ relacji
dziecko-rodzic. Nie otrzymuje ono odpowiedniego wsparcia i komunikatu
»jeste$ wazny i akceptowany bez wzgledu na to, co si¢ dzieje” Trudnosci w oka-
zywaniu akceptacji moga przybiera¢ na sile zwlaszcza wtedy, kiedy w rozwo-
ju czy zachowaniu dziecka pojawia si¢ co$ nietypowego lub niepokojacego.
O wiele fatwiej jest bowiem akceptowa¢ drugiego czlowieka, kiedy jest on
w swoim zachowaniu i sposobie bycia ,,typowy’, czy spelniajacy niepisane na-
wet zasady funkcjonowania spolecznego. Wizerunek takiego dziecka rozni sie
wowczas od przyjetych standardéw i utrudnia (a czasem nawet uniemozliwia)
rodzicom spontaniczne okazywanie bezwarunkowej akceptacji. Prowadzi¢ to
moze do licznych konsekwencji, tacznie z poczuciem ze strony dziecka, ze na
mifo$¢ powinno ono zastuzy¢. W takim wypadku rozwija si¢ mechanizm pro-
stej zaleznosci — aby zastuzy¢ na uwage i akceptacje, nalezy spetnia¢ oczekiwa-
nia. To podejscie natomiast pozostaje w sprzecznosci z omawianymi powyzej
filarami ksztaltowania si¢ wlasciwej samooceny.

Jakanie jest specyficznym zaburzeniem mowy, ktére w swojej konsekwencji
prowadzi niejednokrotnie do trudnosci w kontaktach interpersonalnych. Naj-
bardziej typowymi objawami nieptynnosci moga by¢ tzw. powtérzenia (catych
stow lub tylko sylab), np. ba...ba... ba... bardzo lubi¢ jezdzi¢ na rowerze, lub ja...ja...
ja...ja bytem tam juz wczoraj, przeciagniecia, np. baaaaardzo lubie zupe poooomi-
dorowg, oraz bloki polegajace na braku mozliwosci rozpoczecia wypowiedzi,
pomimo gotowosci aparatu artykulacyjnego. Biorac pod uwage oczekiwania,
jakie stawia przed nami dzisiejsza rzeczywistos¢, plynna i poprawna wymowa
jest bardzo waznym elementem budowania osobistego wizerunku. Wyzszy po-
ziom stresu w kontaktach miedzyludzkich wplywa na obnizenie efektywnosci
podejmowanych dzialan. Silne napiecie i lek kaza osobie z nieplynnoscia sku-
piac sie na wlasnych obawach, trudnosciach i przewidywaniu porazki wiazacej
sie z poczuciem braku kontroli (Wesierska 2012). Emocje, uczucia i obawy to-
warzyszace osobom z nieptynnoscia bywaja czesto w toku terapii logopedycznej
obrazowane w postaci schematu gory lodowej. Tworca tego pordwnania byt Joe
Sheehan, ktéry zobrazowal to poréwnanie w nastepujacy sposob — ,,Stuttering
is like an iceberg, with only a small part above the waterline and a much bigger
part below” (Sheehan 1970, ttum. - ,Jakanie jest jak gora lodowa, ktorej tylko
niewielka cze$¢ znajduje si¢ powyzej linii wody, za$ znacznie wicksza ponizej
niej”). Poréwnanie to wskazuje na fakt, jak gleboko ukryte okazuja si¢ by¢ emocje
i uczucia 0s6b z nieptynnoscia i jak niewielka ich czes¢ pokazuja $wiatu. Obszar
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gory lodowej znajdujacy si¢ ponizej linii wody bywa nawet nie do konica uswia-
damiany, nieanalizowany i niedostrzegany na co dzien. Jednak analiza jego skali
wskazuje w wielu przypadkach na fakt zanizonej samooceny. Przykladowo - po-
czucie braku kontroli, niemocy, bycia gorszym czy zachowywania si¢ niezgod-
nie ze swoimi emocjami stoi w sprzecznosci z przytaczanymi juz fundamentami
wlasciwej samooceny w ujeciu Brandena (2003).

Rys.1. Przyktadowy schemat gory lodowej 12-letniego chlopca z nieplynnoscia mowy
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Analizujac powyzszy model gory lodowej, nietrudno zauwazy¢, jak zna-
czacy jest wplyw jakania sie na szeroko rozumiane funkcjonowanie dziecka.
Konsekwencja tego stanu rzeczy jest stosunkowo czeste doswiadczanie nega-
tywnych zachowan ze strony rowiesnikéw w $rodowisku szkolnym. Na tym
etapie rozwojowym wszelkie odstepstwa od normy i ,innos¢” nie spotykaja
sie zwykle z entuzjazmem, a bywaja raczej powodem do odrzucenia lub na-
wet szeroko rozumianego bullyingu (Wesierska, Krawczyk 2017). Tymczasem
takie doswiadczenia beda mialy druzgocacy wplyw na ksztaltujace si¢ w dziec-
ku poczucie wlasnej wartoéci. Zdaniem badaczy, istnieja korelacje pomiedzy
nieplynnoscia mowy i niepowodzeniami szkolnymi, a nawet przyszlym nie-
dostosowaniem spofecznym (Wintgens 2002). Zaleznos¢ ta wskazuje bardzo
dobitnie na fakt, jak wielkie znaczenie ma adekwatne poczucie wlasnej war-
tosci, zwlaszcza w przypadku miodszych dzieci. Jak wspomniano jednak na
poczatku, to rodzina staje si¢ pierwszym, fundamentalnym $rodowiskiem,
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ktore ksztattuje w dziecku zalazki wlasciwej samooceny, a nastepnie pomaga
prawidlowo je rozwijac. Jak zatem wspiera¢ ksztattowanie si¢ prawidlowej sa-
mooceny u dziecka z nieplynno$ciag mowy?

Samoswiadomosc¢

Wiedza na temat swoich mocnych i stabych stron jest niezwykle wazna w budo-
waniu stabilnej samooceny. W przypadku miodszych dzieci, zanim samoswia-
domos¢ ugruntuje si¢ na kanwie wlasnych przekonan, proces ten rozpoczyna
sie od roli. Wskazane sa wigc zatem proste komunikaty podkreslajace zalety
dziecka i jego stabsze strony. Wazne jest, aby nie popada¢ w przesadg i nie sta-
ra¢ sic w powyzszych komunikatach zaktamywac rzeczywistosci. Komunikaty
takie, jak:
— ,Jestes swietnym bramkarzem”;
— ,Doskonale grasz na gitarze;
— »Musisz jeszcze popracowac nad geometria, ale za to $wietnie radzisz
sobie z utamkami’;
— ,Kiedy popracujesz jeszcze troche nad ortografia, bedziesz radzi¢ sobie
tak $wietnie jak z rysowanien,
pozwola dziecku poczuc si¢ pewnie i bezpiecznie w relacji z rodzicem. War-
to przy tym pamietac, aby nie chwali¢ dziecka w sposob bezkrytyczny i bez
wzgledu na jego osiagniecia. Tym sposobem fatwo nieswiadomie wzbudza¢
tworzenie sie rozdzwigku pomiedzy ,,Ja rzeczywistym’ a , Jaidealnym” Dziecko
ponad wszystko potrzebuje szczeroéci i jasnego przekazu informacji ze strony
najblizszych mu osob.

Samoakceptacja

Odpowiednie rozwiniecie tego obszaru samooceny pozwoli dziecku nie uza-
leznia¢ poczucia wlasnej wartosci od zdania 0sob trzecich oraz pomoze po-
dejmowac sie wykonania réznych zadan bez paralizujacego strachu przed
porazka. W kontekscie dzieci z nieptynnoscia mowy, ten obszar wydaje sie
by¢ wyjatkowo wazny. Wspomniane wczesniej trudnosci szkolne i interperso-
nalne, ktérych moze doswiadcza¢, moga niekorzystnie wpltywac na poczucie
wlasnej wartosci. Dziecko jakajace sie¢ moze w pewnym momencie uwierzy¢,
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ze sfowa ,do niczego si¢ nie nadajesz’, czy ,nawet nie potrafisz si¢ wypowie-
dzie¢ normalnie, tak jak wszyscy” moga rzeczywiscie je definiowa. Strach
przed niepowodzeniami i ocena innych 0sob wielokrotnie wplywa na obnize-
nie aktywnosci w szkole, unikanie zglaszania sie do odpowiedzi czy udawania,
ze nie zna si¢ odpowiedzi na pytanie, byle tylko nie musie¢ wypowiadac¢ si¢ na
forum calej klasy. Tworzenie odpowiedniego poziomu samoakeeptacji rozpo-
czyna sie juz na bardzo weczesnym etapie, a jego wspieranie moze opierac si¢
na drobnych elementach codziennego funkcjonowania. Na pierwszy plan zda-
je sic wysuwaé odpowiedni sposob komunikowania si¢ z dzieckiem. Sposéb,
w jaki rozmawiamy w srodowisku rodzinnym, jest niezwykle wazny w budo-
waniu pewnosci siebie. Nawet w trudnych i nerwowych sytuacjach warto jest
unika¢ nadmiernego krytycyzmu (,To, co zrobiles nie nadaje si¢ do niczego”),
generalizowania (,Nigdy nie wiesz, co trzeba zrobi¢”), czy ironicznych uwag
(,No to pigknie si¢ popisales”). Wbrew pozorom nie pomagaja one w zaden
sposob zrozumiec dziecku, gdzie tkwit jego blad, a w zamian za to zawstydzaja
je i powoduja wyrzuty sumienia. Dziecko, ktore jest ustawicznie krytykowa-
ne, nigdy nie zaneguje krytykujacego rodzica, a jedynie zwatpi w siebie. Jest to
zatem prosta droga do obnizenia poczucia wlasnej wartosci. Co zatem moze-
my zrobi¢ w kontekscie budowania pozytywnej komunikacji? Zamienic ,je-
stes beksa” na ,widze, ze si¢ zdenerwowales’; ,trzeba bylo dluzej sie ubierac”
na ,nastepnym razem sprobujemy zaczac sie ubiera¢ 15 minut wezesniej, czy
»tyle sie uczyles i nadal tego nie rozumiesz?” na ,widze, ze potrzebujesz jeszcze
troche czasu”. Warto spojrze¢ na komunikaty kierowane do dziecka jak na spo-
sob wypracowania rozwiazania, nie za$ mozliwos¢ roztadowania swoich fru-
stracji. Wiasciwa komunikacja z rodzicami, ktorej dziecko doswiadcza juz na
wczesnym etapie swojego rozwoju, pomoze mu w przyszlosci reagowac aser-
tywnie na niewlasciwe zachowanie ze strony innych osob.

Innym sposobem wspierania samoakceptacji jest okazywanie wyrozumia-
tosci dla pojawiajacych sie trudnosci czy porazek. Uczenie si¢ nowych rzeczy
lub zdobywanie nowej umiejetnosci sa czgsto trudnym doswiadczeniem. Po
drodze pojawic¢ si¢ moze wiele bledow i pomylek, a nawet jesli wysitek okaze sie
bardzo duzy, cale przedsiewziecie moze zakonczy¢ sie niepowodzeniem. War-
to zda¢ sobie sprawe z tego, Ze porazki sa naturalnym elementem zycia i proce-
su uczenia si¢. Bez ich ponoszenia nie udatoby nam si¢ zrozumiec¢ wielu rzeczy,
czy zdoby¢ cennego doswiadczenia, ktore wykorzystamy nastepnym razem.
Popelnianie bledow jest potrzebne i wartosciowe tak dtugo, jak dtugo umiemy
zwroci¢ uwage na korzysci plynace z ich pojawienia si¢. I cho¢ sytuacje te, moga
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by¢ trudne i frustrujace, nie musza i nie powinny by¢ powodem do okazywa-
nia zfosci czy rozczarowania. Dzieki komunikatom ,widzg, ze sie starales’, , to,
ze tym razem sie nie udalo nie oznacza, ze jestes ztym pitkarzem’, ,, nastepnym
razem mozemy pomysle¢, jak sprobowa¢ zrobic to inaczej” dziecko poczuje,
ze nasza akceptacja nie jest zalezna od jego wynikow i osiagnietych sukcesow.
To bardzo wazne, poniewaz doswiadczenia te buduja poczucie bezpieczenstwa
w relacji rodzic-dziecko, a takze stabilne poczucie wlasnej wartosci. Pomimo
milosci i troski o dzieci warto jest pozwoli¢ im na ponoszenie porazek czy po-
pelnianie bledow. Nie uda si¢ uchroni¢ ich przed kazdym niepowodzeniem
wzyciu. Jednak to, w jaki sposob bedzie na nie reagowat dorosty rodzic, pokaze
dziecku, jak nalezy radzi¢ sobie z trudnosciami samodzielnie.

Nadmierny krytycyzm, ktérego dziecko doswiadcza ze strony rodzica, prze-
lozy si¢ w perspektywie czasu na wygérowane wymagania wzgledem samego
siebie i dazenie do osiagnigcia nierealnego, nigdy niedoscignionego idealu. Ba-
dania nad odpornoscia na zranienie, ktore opieraly si¢ na tzw. teorii przywia-
zania, wskazuja, ze wezesne pozytywne doswiadczenia w relacjach z gléwnymi
opiekunami (najczesciej rodzicami) ksztattuja zdolnos¢ dziecka do regulowania
wiasnych emocji oraz tworzenia adekwatnego obrazu siebie i §wiata (Czub 2019).

Mechanizmy regulacji i utrzymywania réwnowagi u dziecka od poczat-
ku zycia doswiadczajacego nieodpowiedniej opieki oraz krzywdzenia emo-
cjonalnego sa nieefektywne i kazdy kolejny czynnik stresowy prowadzi do
poglebiajacej si¢ deregulacji. Dzieci krzywdzone borykaja sie z codziennymi
trudnosciami dotyczacymi nadmiernego pobudzenia i braku umiejetnosci
uspokojenia si¢. Obserwacje opiekunow dzieci krzywdzonych emocjonalnie
oraz coraz szerzej prowadzone w tym obszarze badania (Blizard, 2003; Gaudin,
1999; Liotti, 2004, 2009; West, Adam, Spreng, Rose, 2001; Simeon, Guralnik,
Schmeidler, Knutelska, 2001) wskazuja, ze jednym z bardzo czgstych nastepstw
traumatycznych doswiadczen w obszarze relacji z innymi sa — ciagle jeszcze
rzadko rozpoznawane i opisywane — zaburzenia dysocjacyjne. Opiekunowie,
wychowawcy, nauczyciele i terapeuci dzieci, ktore doswiadczyly krzywdzenia
oraz zaniedbywania, opisuja dziwne, czgsto nieadekwatne do sytuacji i niezro-
zumiale ich zachowania - ,nieobecno$¢’, bujanie w obfokach, wpatrywanie
sic w przestrzen, niezdolnos¢ do skupiania uwagi lub nagle zmiany nastroju
bez widocznej przyczyny czy tez nieadekwatne i nietypowe dla danego dziec-
ka zachowania, wybuchy ztosci lub nagly lek. Czasem wrecz mowia o tym, ze
dziecko jest ,dwiema osobami’ Te trudne do zinterpretowania zachowania
tlumaczy zjawisko dysocjacji (Czub 2019: 46).
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Poczucie odpowiedzialnosci za samego siebie

W ksztattowaniu poczucia sprawczosci istotna okazuje sie mozliwo$¢ decydo-
wania o sobie w mniejszych lub wigkszych aspektach codziennego funkcjo-
nowania. Mozliwos¢ pozostawiania wyboru nie powinna by¢ nieograniczona
i dotyczy¢ absolutnie wszystkiego (np. chodzenia do szkoly czy kwestii zwiaza-
nych ze stanem zdrowia). Jednak, jesli jest to mozliwe, warto dawa¢ dzieciom
mozliwos¢ decydowania o drobnych, ale waznych dla nich obszarach zycia.
Z perspektywy osoby doroslej moze si¢ czasem wydawac, ze doskonale wiemy,
co bedzie dla naszego dziecka lepsze. Warto jest jednak pozostawi¢ mu wybor
w niektorych sytuacjach, z mysla o budowaniu poczucia sprawczoséci. Pomoga
w tym komunikaty takie jak: ,masz ochote na sok jabtkowy czy porzeczkowy?’,
~wolisz zalozy¢ biale czy z6lte rajstopy?”, ,w wolnym czasie chcialbys$ ze mna
pojs¢ do kina czy na sanki?” Brak odgérnego narzucania dziecku wlasnego
wyboru bedzie zdecydowanie lepsza strategia w budowaniu stabilnej samo-
oceny. Sprawi, ze dziecko poczuje si¢ wazne, poniewaz jego zdanie okaze sie
by¢ brane pod uwage przez osoby doroste. To wazny element ksztaltowania si¢
poczucia wlasnej wartosci.

Osiggniecie celowosci w zyciu

Dziecko, podobnie jak dorosty cztowiek, moze odczuwac strach przed pewny-
mi rzeczami, moze chcie¢ lub nie chcie¢ w czyms uczestniczy¢, lub mie¢ zupel-
nie inny pomyst na spedzenie wolnego czasu. Z perspektywy osoby dorostej
mozemy czesto pomysle¢: ,przeciez nie ma si¢ czego bal’; ,przeciez gléwna
rola w tym przedstawieniu to $wietny pomyst!”; ,,gdybym byl/a w jego wieku
oddat/abym wszystko za ob6z ptywacki!” W takich momentach jednak warto
zadac sobie pytanie, dlaczego moje dziecko podchodzi do tej sytuacji inaczej?
Zrozumienie jego punktu widzenia moze okaza¢ si¢ ogromnym krokiem na-
przéd. Wskazana jest zyczliwa i spokojna rozmowa z dzieckiem i zapytanie
o jego punkt widzenia, bez jednoczesnego oceniania. By¢ moze wlasnie takie
zachowanie pomoze mu przetamac lek i nieche¢ przed konkretna aktywnoscia
czy uczestnictwem w jakim$ wydarzeniu. Komunikaty takie jak: ,opowiedz
mi, dlaczego nie chcesz zagra¢ glownej roli w przedstawieniu?’; ,,czy moge cos
zrobic, zebys si¢ nie bal/a?”; ,.chciatbym zrozumie¢, dlaczego powiedziatas/es,
ze wiecej juz nie pojdziesz do szkoly” pomoga dziecku poczuc sie bezpiecznie
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w relacji z rodzicem. Warto takze pamigta¢, ze to wlasnie rodzic jest pierwsza
osoba, ktora powinna interweniowa¢, gdy granice dziecka sa naruszane.

Czasem putapka okazuje si¢ by¢ takze zachowanie, w ktérym rodzic
w opresyjny sposob narzuca swéj punkt widzenia, chcac uchroni¢ dziecko
przed wyimaginowanymi badz rzeczywistymi konsekwencjami jego wyboru.
W checi przeforsowania swojego zdania moze nawet posuwac si¢ (§wiadomie
lub nie) do umniejszania mozliwosciom dziecka (np. ,,przeciez nie poradzisz
sobie z tym’, czy ,ostatnio probowales i pamietasz, jak si¢ to skonczyto?”). Po-
nownie warto zaznaczy¢, ze w sytuacjach dotyczacych bezpieczenstwa dziecka
zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych podejscie chroniace bedzie uzasadnione. Jed-
nak w nieco mniej wiazacych wyborach warto jest wspiera¢ poczucie samo-
dzielnosci i kontroli nad swoim zyciem, a takze pozwala¢ dziecku przezywac
ewentualne skutki podjetych decyzji.

Samoasertywnosc

Bycie w zgodzie z samym soba i podejmowanie zachowan bedacych odzwier-
ciedleniem tego stanu to znaczace elementy budujace wlasciwy poziom samo-
oceny. W kontekscie dziecka z nieptynnoscia mowy moze przejawia¢ sie to
w sytuacjach, w ktorych odczuwa ono ewidentna nieche¢ do podjecia jakiejs
aktywnosci i jest w tym zachowaniu wspierane przez najblizsze otoczenie. Sy-
tuacje te czesto moga dotyczy¢ aktywnosci szkolnych lub pozaszkolnych, np.
udzial w przedstawieniu lub zabranie glosu na forum calej klasy. Wskazane
jest zyczliwe wspieranie i zachecanie do przefamywania wlasnych barier, jed-
nak nie w sposob opresyjny i kategoryczny. Umiejetnos¢ wytrwania w swoim
postanowieniu niezaleznie od naciskow srodowiska zewnetrznego jest zna-
czacym elementem w budowaniu wlasciwej samooceny. Pozwala bowiem po-
czu¢ zaufanie do samego siebie i poczucie postegpowania w zgodzie z wlasnymi
przekonaniami.

Integralnosc¢

Branie pod uwage powyzszych elementow wspierajacych budowanie poczu-
cia wlasnej wartosci sprzyja w konsekwencji budowaniu poczucia integralnosci
— bycia w zgodzie z samym soba, przy wsparciu najblizszych osob. W sytuacjach
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trudnych czy kryzysowych to wlasnie poczucie integralnosci sprawia, ze niezalez-
nie od akceptacji czy wsparcia srodowiska zewnetrznego dziecko ma wewnetrzne
poczucie komfortu zwiazane z umiejetnoscia poradzenia sobie w kazdej sytuacji.

Budowanie wlasciwego poziomu samooceny jest procesem, na ktory
wplywa wiele czynnikow. Biorac pod uwage specyfike funkcjonowania dziec-
ka, fakt przynaleznosci do réznych srodowisk i grup, a takze bycie zaleznym od
o0s6b dorostych, oczywisty wydaje sie fakt, ze nie tylko rodzice beda osobami
ksztaltujacymi odpowiedni poziom jego samooceny. Jednakze w kontekscie
tych rozwazan warto pamigta¢, ze to wlasnie srodowisko rodzinne ma by¢ bez-
piecznym miejscem, w ktorym buduje si¢ pewne fundamenty. Jak wspomnia-
no wezesniej, dzieci z nieptynnoscia mowy zdecydowanie czesciej moga by¢
narazone na odrzucenie, przekraczanie ich granic czy rozne formy przemocy,
zwlaszeza w srodowisku rowiesniczym.

Wyniki badan wskazuja na fakt, ze uczniowie z nieplynnoscia mowy
znacznie czesciej moga by¢ narazeni na izolacje w obrebie swojej grupy kla-
sowej lub rowiesniczej, ktéra przybiera znamiona sytuacji dfugofalowej. Naj-
czestszymi zjawiskami sa: agresja werbalna, przesladowania o charakterze
emocjonalnym, wykluczenie spofeczne. Niejednokrotnie zachowania te moga
takze przybierac forme cyberbullingu, czyli przemocy, ktérej dziecko doswiad-
cza w przestrzeni wirtualnej (Pyzalski 2012; Pyzalski, Roland 2011). Badania
dotyczace czestotliwosci tego zjawiska w polskich szkotach przeprowadzono
w roku 2015 przy uzyciu narzedzia ,Dokuczanie i znecanie si¢ nad jakajacymi
sie dzie¢mi — Kwestionariusz dla dzieci, wersja zaktualizowana” (Teasing and
Bullying Questionnaire for Children Who Stutter — Revised - TBQ-CS Revi-
sed [Langevin i in. 1998]). Ich wyniki jednoznacznie ukazaly skale problemu:
73% respondentow doswiadczylo przemocy z uwagi na nieptynnos¢ mowy.
91% 0s0b z tej grupy sygnalizowalo z tego powodu obnizenie swojego nastro-
ju, smutek, przygnebienie i zmartwienie. Sposrod wszystkich form przemocy
najczestszym okazalo si¢ zlosliwe przedrzeznianie dziecka z nieptynnoscia
mowy, nadawanie mu obrazliwych przezwisk i wysmiewanie jego trudnosci
(Wesierska, Krawczyk 2017).

Bezsprzecznie wiec to w srodowisku domowym dziecko z nieptynnoscia
mowy powinno zbudowa¢ fundamenty zdrowej samooceny, ktéra pomoze
mu stawia¢ czofa codziennym wyzwaniom. Proces ten warto rozpocza¢ od
nauki swobodnego rozmawiania na temat jakania i nieczynienia z niego te-
matu tabu. Nazywanie nieplynnosci po imieniu jest juz pierwszym krokiem
w dobrym kierunku, ktéry pomoze nie tylko dziecku, ale takze cafej rodzinie
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oswoic¢ si¢ z tym zjawiskiem, a w perspektywie czasu takze je zaakceptowac.
Kiedy dziecko wie, z czym dokfadnie si¢ mierzy, i ma na temat swojej nieptyn-
nosci niezbedna wiedze, znacznie prosciej jest mu rozumie¢ wiele sytuacji
i wlasnych zachowan, a takze reagowa¢ na ewentualne przykre komentarze
ze strony innych 0sob. Warto w codziennych rozmowach na temat biezacych
sytuacji akcentowa¢ fakt, ze bycie osoba z nieplynnoscia nie oznacza bycia
gorszym dzieckiem czy uczniem, oraz ze ,,inno$¢” nie musi miec¢ pejoratyw-
nego wydzwicku. Budujac w dziecku tolerancje wzgledem odmiennosci in-
nych 0sob, zbudujemy w nim takze wigksza wyrozumiatos¢ wzgledem siebie.
Swobodne i naturalne podejécie do jakania pozwoli unikna¢ pietrzacych sie,
negatywnych emocji wzgledem swojej mowy i zapobiegnie nawarstwiajacym
sie trudnosciom i lekom przed komunikowaniem sie. W bezpiecznej atmos-
ferze dziecko nie czuje si¢ oceniane wylacznie przez pryzmat swojego jakania,
poniewaz wie, ze nieplynno$¢ w zaden sposéb go nie definiuje. Znacznie waz-
niejsze bowiem od tego sa jego osiagniecia, pasje i talenty.
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Terapia dziecka z jgkaniem
w wieku przedszkolnym.
Jak wspiera€ rodzicow w tym procesie?

Therapy of a child with stuttering
at preschool age.
How to support parents in this process?

Abstrakt

Tres¢ artykutu poswiecona jest terapii jakania w okresie przedszkolnym miedzy
2. a 6. rokiem zycia dziecka. Autorka koncentruje sie na prezentacji wieloczyn-
nikowej genezy jgkania oraz dostepnych w Polsce metod terapeutycznych. Za-
gadnienie zostato poszerzone o bardzo wazny kontekst roli rodzicow w pro-
cesie terapii posredniej. Przeanalizowano problemy, z jakimi mogg zmagac
sie rodzice dziecka z nieptynnoscig mowy oraz sposoby wspierania ich przez
specjalistow zaréwno we wstepnej fazie terapii, jak i w catym procesie oddzia-
tywan. Podkreslono wage budowania przymierza terapeutycznego miedzy lo-
gopedgq a opiekunami dziecka. Zostato rowniez poruszone, zwigzane z tym bez-
posrednio, zagadnienie nowych zadan i standardow postepowania stojacych
przed balbutologopedami. Omoéwiono szczeg6towo cechy terapeutow mowy
prowadzacych terapie jgkania oraz narzedzia sprzyjajace budowaniu fortunnej
wspotpracy logopeda-rodzic.

Stowa kluczowe: jgkanie, wieloczynnikowos¢, interakcja, metody terapii

Abstract

The article concentrates on the treatment of stuttering of children in the preschool
period between the ages of 2 and 6. The author’s main focus is to present the
multifactorial origins of stuttering and the therapeutic methods available in
Poland. The issue was expanded in order to include a very important aspect: the
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role of parents in the process of indirect therapy. The analysis covers a series
of problems that the parents of a child with speech disfluency may be facing,
as well as the ways of supporting them by specialists both in the initial phase
of therapy and in the entirety of the interaction process. The importance of
building a therapeutic alliance between the speech therapist and the child’s pa-
rents was emphasized, and along with that, a strictly related issue of new tasks
and standards of conduct that all speech-language therapists must meet. The
author presents the characteristics of a specialist conducting speech therapy
sessions, as well as tools that may contribute to building an effective coopera-
tion in a speech therapist-parent team.

Key words: stuttering, multi-factor, preschool, speech therapists, parents, in-
teraction, therapy methods

Jakanie jest jednym z zaburzen komunikacji jezykowej. Jest ono zjawiskiem
ztozonym i wieloczynnikowym. Wystepuje we wszystkich populacjach na
$wiecie i pojawilo sie wraz z mowa, czyli towarzyszy cztowiekowi od zawsze.
Podstawowe objawy nieplynno$ci w mowieniu to:

— powtarzanie (catych stow czy sylab, np. po po po pomararicza)

— prolongacje (przedtuzanie dzwiekow, np. sssssamochod)

— bloki (pomimo gotowosci narzadéw mowy nie pojawia sie dzwiek).

Tym objawom towarzysza dodatkowe napiecia miesni twarzy, zaburzenia
w oddychaniu, nietypowe ruchy calego ciata. Osoby z jakaniem czesto wypra-
cowuja strategie unikania, np. nie wypowiadaja, pomijaja lub zastepuja sto-
wa, na ktorych moglyby sie zajakna¢. Niekiedy dochodzi do wycofywania sie
z udziatu w aktywnosciach, ktore wymagaja wypowiedzi publicznej (zabawa,
wystapienia, odpowiedzi na lekcji, konkursy itp.) Niektore dzieci osiagaja taka
bieglos¢ w stosowaniu strategii unikania, ze sprawiaja wrazenie 0sob moéwia-
cych plynnie lub niesmiatych, wycofanych. Jest to jednak okupione ogromnym
wysitkiem i staje si¢ przyczyna wielu probleméw emocjonalnych.

1. Przeglad metod terapii jgkania wczesnodzieciecego

Na poczatek nalezy przytoczy¢ kilka faktow, ktére wskazuja na to, jak waz-
na jest terapia jakania w okresie wczesnodziecigcym. Pierwsze symptomy
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nieplynnosci ujawniaja si¢ miedzy 2. a 4. rokiem zycia. To, czy jakanie przejdzie
w stan chroniczny, nie zalezy od sity pierwszych objawow. Liczba powtarza-
nych sylab, czas trwania prolongacji czy tez sifa blokéw nie warunkuja prze-
biegu i dalszego rozwoju jakania. Z badan wynika, ze jaka sie 5% dzieci, a tylko
1% dorostych. Oznacza to, ze u 4% dzieci jakanie ustepuje. U pozostalej grupy
nieptynnos¢ przechodzi w stan chroniczny i pozostaje juz z dana osoba na caly
okres zycia dorostego.

Wieloczynnikowa etiologia jakania pozwala nam na etapie wczesnodzie-
ciecym wskaza¢ z duzym prawdopodobienstwem, ktore dzieci maja szansg na
samoistne ustapienie nieptynnosci, a u ktorych terapia jest wskazana.

Ryc. 1. Schemat genezy jakania

Czynniki Czynniki
fizjologiczne lingwistyczne

Czynniki Czynniki
psychologiczne Srodowiskowe

Doczynnikéw fizjologicznych zaliczamy:

— genetyczne (wystepowanie jakania w rodzinie i jego model: ustepujacy
lub chroniczny);

— neurologiczne (badania wykazujace nadmierne pobudzenie neuronal-
ne w prawej potkuli podczas aktywnosci werbalnej osoby z jakaniem);

— motoryczne (nicharmonijny rozw6j sprawnosci malej motoryki);

— ple¢ (czgsciej jakanie przybiera postac chroniczna u chfopcow).

Czynniki lingwistyczne zwiazane sa z rozwojem mowy u dziecka

i bierzemy tu pod uwage:

— opoznienia w produkeji mowy;

— zbyt szybki rozwo6j mowy (np. bardzo wezesne pojawienie si¢ pierw-
szych wyrazéw i fraz, bogate jak na dany wiek sfownictwo, uzywanie
ztozonych konstrukgji sktadniowych, szybkie tempo mowy);
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— dwujezycznoé¢ (wielojezycznosé).

Do réwnie istotnych w diagnozie nalezaczynniki psychologiczne.
Wsrdd nich uwzgledniamy:

— temperament dziecka;

— poziom wrazliwosci w reakcjach na czynniki zewnetrzne;

— przejawiajaca si¢ w roznych aktywnosciach ambicje;

— dazenie do perfekcjonizmu.

Wymienione powyzej czynniki pozostaja poza sfera naszych oddziatywan,
sa niezalezne od dziecka i przede wszystkim od rodzicow. Do wykorzystania
tego faktu w celach terapeutycznych powrdce w drugiej czesci artykutu.

Ostatnia, ale jednoczesnie bardzo wazna grupa, to czynniki §rodo-
wiskowe. Stanowia one zaréwno istotne zrodlo wiadomosci w procesie
diagnostycznym, jak i stwarzaja najwigksze pole do oddziatywan terapeutycz-
nych. Zaliczamy do nich miedzy innymi:

— model komunikowania si¢ w rodzinie (np. kto dominuje podczas roz-
moéw w domu, tempo mowy rodzicow i rodzenstwa, zdolno$¢ do stoso-
wania naprzemiennosci wypowiedzi);

— niepokdj rodzicow spowodowany jakaniem si¢ dziecka, wyrazany za-
réwno werbalnie, jak i niewerbalnie);

— tempo zycia rodziny (np. tryb pracy rodzicéw, aktywnosci dziecka poza
pobytem w przedszkolu);

— wszelkie zmiany spowodowane wydarzeniami losowymi (np. przepro-
wadzka, nowe przedszkole, pojawienie si¢ rodzenstwa, rozstanie rodzi-
cow). Dotyczy to wydarzen o zabarwieniu pozytywnym, jak i tych trud-
niejszych emocjonalnie.

Uwzglednienie informacji pochodzacych z wieloczynnikowej genezy me-
chanizmu jakania jest bardzo wazne zaréwno na etapie diagnozy wstepnej (ba-
dania przesiewowego), jak i podczas diagnozy poglebione;.

Bardzo pomocne jest zadanie rodzicom o$miu podstawowych pytan:

1. Czy w rodzinie kiedykolwiek wystepowato jakanie i jesli tak, to jaki miato
przebieg u danej osoby: z czasem ustapito czy przyjeto charakter chroniczny?

2. Czyrodzice odczuwaja niepokdj i obawy wynikajace z faktu, ze dziecko sie
jaka?

3. Czy dziecko jaka sie dfuzej niz 12 miesiecy?

4. Czy objawy jakania nasilajq si¢ z czasem?

5. Czy dziecko ma inne towarzyszace zjawiska zwiazane z rozwojem mowy,
np. opdzniony lub przyspieszony rozwo6j mowy, wady wymowy?
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6. Czy sprawnos¢ jezykowa dziecka jest ponadnormatywna (nieadekwatna
do wieku elokwencja, uzywanie rozbudowanych skladniowo zdan)?

7. Czy dziecko jest $wiadome swoich nieptynnosci?

8. Czy martwi si¢ tym zjawiskiem w swojej mowie?

Jezeli otrzymamy osiem odpowiedzi negatywnych, klasyfikujemy dziecko
wraz z rodzicami do grupy ,Rady i monitoring”. W praktyce oznacza to prze-
kazanie opiekunom informacji dotyczacych pomocnych zachowan werbal-
nych w komunikowaniu si¢ na co dzien z dzieckiem oraz pozostanie rodzicow
w kontakeie z terapeuta. W wypadku otrzymania cho¢ jednej odpowiedzi po-
zytywnej terapeuta jest zobligowany do zebrania od rodzicéw bardziej szcze-
golowego wywiadu.

Wszelkie informacje na temat wystepowania konkretnych czynnikow
w historii danej rodziny oraz obraz jakania si¢ u dziecka zdobywamy w pro-
cesie diagnozy, cho¢ ten czas jest rowniez bardzo wazny dla budowania pierw-
szych wiezi w relacji terapeuta-rodzice i pozyskiwania zaufania ze strony ,, ma-
tego klienta’

Rzetelnym i standaryzowanym narzedziem do diagnozy jakania jest DJ
Diagnoza jgkania u dzieci w wieku przedszkolnym (2016). Pozwala ona na uzy-
skanie podstawowych i poglebionych informacji, ktére pochodza z wywiadu
z opiekunami oraz opisu jezykowych i pozajezykowych zachowan dziecka,
dokonanego przez rodzicéw. Diagnoza zawiera narzedzia dla logopedy do
badania jakania, przeprowadzenia wywiadu z dzieckiem oraz oceny ryzyka
jakania. Wzbogacona jest przez karty obserwacji dla nauczyciela przedszkola,
do ktorego uczeszcza dziecko, i materialy dla rodzica, dostarczajace ogdlnych
informacji na temat specyfiki nieptynnosci mowy oraz pierwszych sprzyjaja-
cych dziecku oddziatywan werbalnych i niewerbalnych.

Obecnie w Polsce dostepnych jest kilka metod terapii jakania wczesno-
dzieciecego zaréwno posrednich, jak i bezposrednich. Za jedna z bardziej zna-
nych do tej pory na $wiecie uznaje si¢ Metode Lidcombe Program. To przyktad
terapii bezpo$redniej opartej na metodologii warunkowania instrumental-
nego. Koncentruje si¢ ona na zminimalizowaniu objaw6w jakania poprzez
udzielanie dziecku komentarzy dotyczacych zaréwno momentéw zajakniec,
jak i okresow mowy plynnej, z przewaga tych ostatnich dziatan. Obecnie coraz
wigksza popularnos¢ zyskuja jednak metody laczace posredni i bezposredni
mechanizm oddziatywan. Wsrod nich wymieni¢ nalezy amerykanski Model
Wymagan i Mozliwo$ci DCM, niemiecki program Mini-KIDS oraz oparta na
interakcji rodzic—dziecko angielska metode Palin PCI.
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Tworca Modelu DCM jest Woodruft Starkweather wraz ze wspotpracow-
nikami, ktorzy zauwazyli zaleznos¢ miedzy objawami jakania u dziecka a zbyt
wysoko postawionymi wymaganiami zarowno tymi zewnetrznymi, jak i we-
wnetrznymi. Celem tej terapii jest zmniejszenie wymagan, a zwigkszenie moz-
liwosci w réznych obszarach rozwoju dziecka: jezykowym, poznawczym czy
emocjonalnym. Rodzice i dziecko zyskuja wsparcie w radzeniu sobie z nega-
tywnymi emocjami, ktore pojawiaja si¢ na tle nieradzenia sobie z obecnoscia
jakania w rodzinie. Rodzice sa uczeni modyfikowania zachowan werbalnych
w rozmowach z dzieckiem oraz modyfikowania mowy dziecka przez wlasne
zajakniecia i otwarty komentarz na ten temat. Metoda ta bazuje na mocnych
stronach rodziny, wspieraniu jej w oparciu o dobra partnerska relacje rodzicow
i terapeuty.

Program Mini-KIDS bazuje na przeswiadczeniu, ze ,dzieciom wolno si¢
jakac” W swoich zalozeniach czerpie z teorii modyfikowania jakania prezento-
wanych w publikacjach Charlesa Van Ripera oraz Carla Della. Kierowany jest
do dzieci w wieku miedzy 2. a 6. rokiem zycia, u ktorych pojawily si¢ juz me-
chanizmy towarzyszace jakaniu, czyli np. wspétruchy, negatywne emocje zwia-
zane z samym jakaniem, czy obnizenie samooceny wynikajace z tego faktu.
W trakcie terapii rodzice uczeni sa modyfikowania wlasnych emocji w reakcji
na jakanie dziecka oraz modyfikowania mowy dziecka poprzez udawanie i ko-
mentowanie zajaknie¢ przy pomocy otwartego méwienia o jakaniu. Za efekt
terapii przyjmuje si¢ czesciowe lub calkowite ustapienie objaw6éw nieptynnosci
lub wycofanie u dziecka reakcji zmagania lub unikania.

Podejscie Palin PCI bazuje na wieloczynnikowej etiologii jakania. Wycho-
dzi od bardzo wnikliwej diagnozy dostarczajacej wiedzy m.in. na temat obja-
wow nieplynnosci u dziecka, jego funkcjonowania w srodowisku rodzinnym
i przedszkolnym, reakgji na wlasne jakanie, relacji rodzic—dziecko. Ma na celu
nie tylko obnizenie objawow jakania, ale i wyposazenie dziecka i rodzicow
w mechanizmy radzenia sobie z tym zagadnieniem. Program Palin PCI zawie-
ra zaréwno zakres oddzialywania posredniego, jak i bezposredniego. Jest wy-
soce ustrukturyzowany i oparty na scislej partnerskiej i petnej zaufania wspot-
pracy logopedy i rodzicow.

Wazne sa dwa wnioski wyplywajace z omawianych metod. Pierwszy doty-
czy ich skutecznoéci. Pomimo réznic metodologicznych, innego zakresu od-
dzialywan na dziecko, stopnia zaangazowania rodzicéw czy opiekunow oraz
zaktadanych celow, badania wykazuja, ze wszystkie one sa skuteczne. Trudno
wskaza¢ metode, ktora bylaby bardziej efektywna. Istota jest dobor programu
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terapeutycznego do konkretnych wymagan i potrzeb dziecka z jakaniem oraz
mozliwosci oddziatywan jego rodzicow. Drugi wniosek prowadzi do wyeks-
ponowania w procesie terapeutycznym roli rodzica i zredefiniowaniu zadan
logopedy, ktory z dyrektywnego eksperta zmienia si¢ w partnera wspierajacego
opiekunéw w ich oddziatywaniach.

2. Wspieranie rodzicow w procesie terapii.
Logopeda-rodzic jako team terapeutyczny

Wszystkie metody terapeutyczne jakania wczesnodzieciecego, bez wzgledu
na ich posredni czy bezposredni charakter, zaktadaja udzial rodzicow jako
glownych moderatoréw oddziatywan na dziecko. Wydaje si¢ to zatozeniem ze
wszech miar stusznym, gdyz to w srodowisku domu i rodziny przebywa dziecko
najwiecej i podlega w glownej mierze interakcjom rodzinnym. Rodzi to jednak
wiele kwestii do podjecia i opracowania. Przede wszystkim rodzice przejmuja
na siebie zarowno wysitek czasowy, jak i psychiczny, by wdraza¢ w sytuacjach
codziennych zadania terapeutyczne. Zdarza si¢, ze musza skonfrontowac ide-
alny model terapii ze swoja codziennoscia bycia rodzicem dziecka z jakaniem,
pracownikiem, czescig wigkszej rodziny, a takze nie zawsze akceptujacej spo-
tecznosci lub tez spofeczenstwa. Przynosza do naszego gabinetu wiele pytan,
trosk, lekow o przysztos¢ dziecka. Bardzo czesto zmagaja sie z poczuciem winy
za wywolanie jakania u dziecka, czy tez walcza z presja spoleczna narzucajaca
im zadanie wychowania idealnego dziecka. W wigkszosci za ten stan odpowie-
dzialny jest niski spofeczny poziom wiedzy o jakaniu oraz pokutujace od lat
krzywdzace mity. Oto tylko niektore z nich: dzieci z jakaniem sa mniej inteli-
gentne, niesmiafe i wycofane, potrzebuja pomocy w méwieniu i konczenia za
nie zdan; jakanie jest zarazliwe; to celowe dzialanie dziecka w celu wywolania
litosci lub obnizenia wymagan szkolnych; za wywolanie jakania u dzieci odpo-
wiedzialne jest jakie$ wydarzenie, stres, albo... rodzice. To niekompletna lista,
ktora z pewnoscia uzupelniaja niewybredne kawaly i anegdoty, ktore bazuja na
wy$miewaniu si¢ zodmiennego sposobu mowienia 0sob z jakaniem. Nic wiec
dziwnego, ze rodzic przychodzi do gabinetu logopedy obciazony bagazem ne-
gatywnych emocji i przekonan.

Jednym z najcze$ciej wymienianych przez rodzicow jest poczucie winy za
wywolanie jakania u swojego dziecka. Rodzice czesto doszukuja sie zwiazku
miedzy pierwszymi epizodami zajakniec¢ a konkretnym wydarzeniem w zyciu
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rodziny, np. stanowcze skarcenie dziecka za jakies przewinienie, zwigkszenie
obowiazkéw lub wymagan, konflikt malzenski, szybki tryb zycia w rodzinie,
zmuszenie dziecka do wzieciu udzialu w stresujacym wydarzeniu itp. I cho¢
juz dzisiaj wiemy, ze niektére z tych przyczyn moga uruchomi¢ mechanizm
jakania, ale wieloczynnikowa etiologia tego zjawiska zwalnia rodzicow od od-
powiedzialnosci za ten fakt. Musi bowiem zaistnie¢ koincydencja wielu czyn-
nikow, w wiekszosci niezaleznych od woli i intencji rodzicéw (czynniki fizjolo-
giczne, lingwistyczne i psychologiczne), by jakanie zostalo wywotane.

Rodzice czesto wyrazaja watpliwosci zwiazane z otwartym moéwieniem
o jakaniu, gdyz jeden z popularniejszych mitow glosi, ze nazwanie przy dziec-
ku tego zjawiska w jego mowie poglebi nieplynnos¢. To stereotyp, z ktorym
musimy si¢ wspolnie zmierzy¢ i wesprze¢ rodzica w decyzji. Nie ma bowiem
zadnych podstaw naukowych, ktére wigzatyby te dwa fakty. Wrecz przeciwnie.
Ostatnio coraz czeéciej obserwuje sie pozytywny wplyw przefamania tematu
tabu na lepsze radzenie sobie dziecka w przezwyciezaniu jakania. Uczymy
dziecko swoja postawa, ze potkniecia na stowach to nie jest cos, co nalezalo-
by ukrywa¢ przed swiatem. Otwarte mowienie o jakaniu to szansa, by dziecko
poczulo si¢ z tym faktem lepiej i nie zamykalo si¢ ani na zjawisko odmiennosci
swojej mowy, ani na komunikacje z otoczeniem. Oczywiscie bardzo wazny jest
dobor stow, podczas zauwazania momentéw zajaknie¢, gdy dostrzegamy, ze
wzbudza to w dziecku niepokdj. Cieply i serdeczny komentarz rodzica typu:
Widze, ze dzisiaj mowi Ci sig troche trudniej, otwiera mozliwo$¢ porozmawia-
nia na ten temat i uspokojenia dziecka. Przeciez my wszyscy miewamy dni,
kiedy mowi nam si¢ gorzej i nikt z nas nie jest doskonaly w zadnej dziedzinie
zycia. Bardzo pomocna w procesie oswajania jakania jest strategia ,otwarte-
go mowienia o jakaniu” To jedna z kilku strategii rodzinnych pochodzacych
z programu terapeutycznego Palin PCL. Pomocne bedzie rowniez podziele-
nie si¢ z rodzicami naszymi osobistymi do$wiadczeniami rozmow z dzie¢mi,
ktore podczas badania testem KiddyCAT (2015) lub zaje¢ logopedycznych
wyrazaja wlasnymi stowami odczucia zwiazane z jakaniem. Oczywiscie spo-
sob opisu zalezy od wieku dziecka. Moja czteroletnia uczennica zapytana, co
czuje, kiedy mowi jej sie trudno, stwierdzita, ze czasami stowo ,boi si¢” wyjs¢
z jej buzi, a jej starsza 6-letnia kolezanka uzyta picknego wlasnego terminu:
Cos mi si¢ w buzi , zakiereszowalo”. Istotne jest to, ze dzieci traktuja t¢ rozmo-
we albo z catkowita naturalnoscia, albo z poczuciem ulgi. Zdarza si¢ rowniez,
ze wykorzystuja ten moment, by da¢ upust swojemu niepokojowi lub licza na
chwile wspolczucia. Czym wezesniej otworzymy sie na mowienie o jakaniu,
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tym bedzie to naturalniejsze dla dziecka. Oczywiscie nalezy uszanowac fakt, ze
dla niektorych rodzicow to trudny proces i bedzie go musiat poprzedzi¢ okres
»odczulania si¢” na jakanie wlasnego dziecka. To rowniez ogromny obszar na
wspierajace dzialania logopedy.

Bardzo waznym etapem wspolpracy z rodzicami jest wyposazenie ich
w niezbedna wiedze. Mozna zacza¢ od pakietu faktow, z ktorych kilka zostato
przytoczonych na poczatku artykulu. Niezmiernie pomocna i wspierajaca jest
prezentacja stawnych oséb z zycia publicznego, ktére pomimo jakania odnio-
sty zawodowy czy medialny sukces. Wsrdd nich znajdziemy aktorow (m.in.
Marilyn Monroe, Julia Roberts, Rowan Atkinson, Hugh Grant, Bruce Willis),
piosenkarzy (np. Kylie Minogue, Lukasz Golec, Ed Sheeran), przywodcow
panstw od cesarzy po prezydentéw, naukowcow i przedstawicieli wielu innych
profesji, w ktérych wykonywaniu sprawnos¢ komunikowania sig jest podsta-
wowym narzedziem.

Kolejnym etapem dzialan jest omowienie z rodzicami podstawowych za-
chowan werbalnych i niewerbalnych, ktore znaczaco wplywaja na poprawe ja-
kosci i komfortu komunikacji dziecka z jakaniem w rodzinie. To ogdlne wska-
zowki dotyczace zagadnienia: ,Co pomaga dziecku z jakaniem”

1. Patrznadziecko, kiedy do Ciebie mowi, zwlaszcza w momencie zajakniecia.
Staraj si¢ da¢ w ten sposéb sygnatl: ,Mow! To wazne, co mowisz. Mamy
czas’

2. Stuchaj wypowiedzi dziecka.

3. Poswie¢ mu swoja uwage, jezeli to niemozliwe w danym momencie, powiedz
mu, Ze teraz nie jestes w stanie wystuchac go tak, jakbys chcial i zrobisz to
za kilka minut.

4. Zapytaj dziecko, jak masz si¢ zachowywac, zeby ulatwi¢ mu moéwienie.

5. Ignoruj jakanie, nie komentuj sposobu mowienia dziecka.

6. Sluchaj tresci wypowiedzi, daj zna¢ poprzez swoj komentarz, ze stuchasz
uwaznie.

7. Zachecaj dziecko do mowienia.

8. Chwal dziecko.

9. Okazuj postawe akceptacji wobec swojego dziecka.

10. Pamietaj — nie ma zfotej reguly zachowania wobec kazdego dziecka, dlate-
go najlepiej jest spytac eksperta, czyli samo dziecko.

Wszystkim naszym dziataniom powinno towarzyszy¢ zrozumienie obaw
i lekow, z jakimi przychodzi do nas rodzic, zrodzonych by¢ moze z wezesniej-
szych, nie zawsze udanych doswiadczen. Akceptaciji bedzie czasami wymagata
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postawa sceptycyzmu czy tez nieufnosci. Pamietajmy, ze to rodzic najlepiej zna
swoje dziecko, kieruje si¢ jego dobrem i nie wolno nam podwazac jego opinii
na temat wlasnego dziecka.

Przy omawianiu istoty jakania czesto odwolujemy si¢ do metafory gory
lodowej, autorstwa Josepha Sheehana. Jej szczyt wystajacy nad woda to ob-
serwowane objawy nieptynnosci, natomiast duzo potezniejsza czes$¢ lodowea,
znajdujaca sie pod woda, to narastajace w dziecku negatywne emocje powsta-
jace na skutek ztych przezy¢ i oddziatywan srodowiska jako reakeji na jakanie.
Metafore gory lodowej mozemy przenies¢ réwniez na zachowanie rodzicow.
W relacjach oficjalnych moga oni stara¢ si¢ zachowywa¢ pozory nieprzej-
mowania si¢ sytuacja albo stawiania jej czola. Ale ,pod woda” moze ukrywac
sie mndstwo emocji, wlacznie z lgkiem o przyszle losy dziecka czy wyrzuta-
mi sumienia, ze nie do$¢ akceptuja jakanie. Istnieja strategie, ktore pomagaja
w zredukowaniu, a przynajmmniej zapobiegaja rozrastaniu sie tej podziemnej
czesci gory lodowej i wyposazaja rodzicow w narzedzia radzenia sobie z trud-
nymi emocjami. Wazne jest, by pomdc rodzicom w wewnetrznej zgodzie na to
uczucie i doprowadzi¢ do jego akceptacji oraz wypracowania dziatan i zacho-
wan niwelujacych lek.

Bardzo waznym obszarem oddzialywan logopedéw czy psychologow i psy-
choterapeutow jest ksztaltowanie u rodzicow poczucia sprawstwa w procesie
terapeutycznym. W zaleznosci od zastosowanego programu rozna jest skala
zaangazowania rodzica badz obojga rodzicéw. Najwazniejsze, zeby program
terapii byl opracowywany w oparciu o ekspercka wiedze rodzica o dziecku i na
podstawie autoobserwacji interakgji i relacji w rodzinie. Mozna to zilustrowa¢
na przykladzie metody Palin PCI, w ktorej strukturze zawarte sa sesje nagra-
niowe, podczas ktérych rodzic bawi si¢ ze swoim dzieckiem, a potem analizuje
materiaf filmowy, obserwujac czynniki wspomagajace swobodna komunika-
cje dziecka z otoczeniem. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze celem tych dziatan
nie jest uzyskanie uplynnienia mowy dziecka, ale przede wszystkim stworze-
nie dla niego najlepszych warunkéw do swobodnego wyrazania swoich mysli.
Dzieki postawie rodzicow ich dziecko ma poczué si¢ wazne, docenione, wystu-
chane, zbudowane w poczuciu wlasnej wartosci. Rodzice, przy wsparciu logo-
pedy, moga siegna¢ do dostepnych strategii, podzielonych na dwie grupy: in-
terakcyjne i rodzinne. Te pierwsze dotycza zardwno sposobu komunikowania
sie rodzica z dzieckiem, jak i relacji oraz poszukiwania warunkéw, w ktérych
dziecko poczuje si¢ swobodnie w swojej ekspresji werbalnej i niewerbalne;.
Niektore z tych strategii to:
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przejmowanie przez dziecko inicjatywy w zabawie;

— mowienie prostym jezykiem (sfownictwo i skladnia rodzica dostosowa-
ne do wieku i kompetencji jezykowych dziecka);

— rownowaga miedzy komentowaniem i zadawaniem pytan (te ostat-
nie szczegdlnie blokuja rozmdéwcee, bo wymuszaja szybka i okreslona
odpowiedz);

— tempo mowy rodzica i uzywanie przez niego pauz podczas wypowie-
dzi (ten drugi zabieg jest szczegdlnie wazny, gdyz stwarza dziecku prze-
strzen dla spontanicznej, niewymuszonej wypowiedzi);

— kontakt wzrokowy podczas zabawy, sygnalizujacy, ze z uwaga stuchamy
dziecka.

Glownym celem stosowania wskazanych strategii nie jest bezposrednie
oddzialywanie na mowe dziecka, ale stworzenie mu sprzyjajacego klimatu
do zabawy i komunikacji. Najwazniejsze w tym wszystkim jest to, ze wyboru
stosowanej strategii dokonuje rodzic, na podstawie obserwowania i komento-
wania wlasnych zachowan. Terapeuta stuzy wsparciem, omawia strategie, stara
sie pytaniami ukierunkowywa¢ uwage rodzica, ale to sam rodzic ostatecznie
decyduje si¢ na wdrazanie konkretnych dziatan. To wlasnie daje rodzicowi po-
czucie, ze od niego zalezy polepszenie sytuacji dziecka.

Réwnie wazne sg strategie rodzinne wdrazane przez obydwojga rodzicow,
wybierane wspolnie przez nich i obejmujace nierzadko réwniez rodzenstwo
dziecka z jakaniem. Jedna z wazniejszych, wprowadzang zazwyczaj na poczat-
ku terapii, jest ,budowanie w dziecku wiary w siebie” Nie ulega watpliwosci,
ze pokrywa sie to z zalozeniami wychowawczymi wiekszosci rodzicow, ale
czasami potrzebne jest wsparcie metodyczne, by te oddziatywania byly sku-
teczniejsze. Przy okazji tej strategii rodzice moga réwniez wzmocni¢ swoje
poczucie sprawstwa oraz wiary w siebie, dostrzegajac, ile podejmowali juz do
tej pory trafnych dziatan. Wybor sposrdd innych strategii rodzinnych wynika
z cech indywidualnych dziecka. Obejmuje bowiem oddziatywanie opiekunow
w sytuacji, kiedy dziecko wykazuje wygdérowane ambigje, sklonnos¢ do nad-
miernego perfekcjonizmu, nie radzi sobie z emocjami, ma problemy ze snem,
czy przejawia trudne dla rodzicow zachowania. Rozpoznanie tych mechani-
zmow nie byloby mozliwe bez zaangazowania rodzicéw. Wdrazanie dziafan
terapeutycznych spoczywa na barkach rodzicow, ale pozwala im jednoczesnie
pozyskiwa¢ przekonanie, ze maja wplyw na zmiane postaw wlasnych i dziec-
ka. Inne strategie, dotyczace na przyklad rutyny dnia czy tempa zycia rodziny,
moga mie¢ wplyw na reorganizacj¢ schematu zycia w rodzinie i pozyskanie
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nowego rodzaju relacji miedzy jej czlonkami. Z rozméw z rodzicami po prze-
bytej terapii dowiadywatam sie, jak pozytywnie oddziatywata ona na funkgjo-
nowanie rodziny. Rodzice czesto podkreslali, ze dzieki zastosowaniu nowych
strategii udalo im si¢ poglebi¢ relacje z dzieckiem, pozna¢ lepiej siebie samych
w roli rodzica, bardziej swiadomie traktowa¢ proces wychowawczy czy zmie-
ni¢ tempo zycia, co przekladato si¢ pozytywnie na funkcjonowanie rodziny.

Oczywiscie nie wszystkie strategie sa wprowadzane w kazdej rodzinie.
Przede wszystkim dokonuje si¢ to stopniowo, w ograniczonej ilo$ci (maksy-
malnie po trzy z kazdej grupy) i w dostosowaniu do potrzeb dziecka i rodzi-
ny. Kazda ze strategii jest najpierw omawiana, poddawana refleksji, a potem
dopiero wdrazana. Po szesciu tygodniach wspdtpracy rodzicow z terapeuta
nastepuje bardzo wazny okres samodzielnego wdrazania strategii w domu. To
istotny sprawdzian dla opiekunow dziecka, ktorzy musza przeja¢ cala inicjaty-
we w oddzialywaniach terapeutycznych, dopingujac sie tylko cotygodniowy-
mi sprawozdaniami z utrwalanych strategii. To kluczowy etap ksztaltowania
si¢ w rodzicach poczucia sprawstwa.

3. Nowe zadania logopedy w kontekscie terapii jgkania

Koniecznos¢ poruszenia zagadnienia roli i zadan logopedy w terapii jakania wy-
nika z niepokojacych danych, ktére glosza, ze tylko 3% sposrod polskich przed-
stawicieli tej profesji decyduje si¢ na prace z osobami jakajacymi sie (Jastrzebow-
ska-Jasinska 2018). O dziwo, ta sytuacja nie dotyczy tylko Polski, gdyz podobnie
wyglada to w innych krajach. Dzieje si¢ tak, pomimo wzrastajacej swiadomosci
i wiedzy na temat jakania wérdd studentow i praktykow — logopedow. Przyczyn
tego stanu rzeczy poszukuje sie w zlozonosci zjawiska jezykowego, jakim jest
jakanie. Jego terapia wymaga bowiem od logopedy holistycznego podejscia do
pacjenta. Mowi sie rowniez o koniecznosci poszerzania kompetencji specjali-
stow o aspekt psychologiczny, szczegdlnie w kontekscie dyskusji na temat, kto
powinien prowadzi¢ terapie osoby z nieplynnoscia: logopeda czy psycholog.
Niewatpliwie ostatnie standardy terapeutyczne wskazuja na koniecznos¢ korzy-
stania przez balbutologopede z zasobow wiedzy psychologicznej lub podjecia
wspolpracy z psychologiem w ramach teamu terapeutycznego. Inna wskazywa-
na przyczyna obaw przed terapia oséb z jakaniem jest konstrukcja programow
edukacyjnych na wyzszych uczelniach, ktére nie zapewniaja zdobycia komplet-
nej wiedzy teoretycznej i praktycznej w dziedzinie balbutologopedii. Szczesliwie
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w ostatnich czasach wiele si¢ dzieje w obszarze zarowno popularyzacji wiedzy
o jakaniu, jak i edukacji specjalistow tej dyscypliny. Zostal juz opracowany i jest
dostepny zaréwno dla mieszkancow UE jak i spoza niej program szkolenia spe-
cjalistow zaburzen ptynnosci mowy w ramach Europejskiej Klinicznej Specjali-
zacji Zaburzen Plynnosci Mowy ECSE Roczny miedzynarodowy kurs konczy
si¢ uzyskaniem tytulu Europejskiego Specjalisty Zaburzenn Plynnosci Mowy
(Eggers 2021). Na terenie Polski jest rowniez dostepnych wiele kursow z zakresu
poszerzania wiedzy o jakaniu i metod terapii. Corocznie organizowana jest Mie-
dzynarodowa Konferencja Logopedyczna ,, Zaburzenia Ptynnosci Mowy. Teoria
i Praktyka; prezentujaca najnowsze badania naukowe i osiagniecia specjalistow
z calego $wiata w dziedzinie terapii jakania. Zostata rowniez udostepniona strona
internetowa, bedaca zbiorem kompleksowej wiedzy na temat jakania z uwzgled-
nieniem roznych odbiorcow (osoby z jakaniem, rodzice, specjalisci, nauczyciele)
o nazwie www.logolab.edu.pl.

Przytoczenie powyzszych informacji ma na celu zachecenie logopedow do
podejmowania si¢ zlozonej, pelnej wyzwan, ale jednoczesnie fascynujacej te-
rapii 0sob z jakaniem. W kontekscie tradycyjnego rozumienia terapii logope-
dycznej jako mocno ustrukturyzowanej, dyrektywnej i skupionej na efektach
poprawnej wymowy zachodzi oczywiscie potrzeba pewnego przeformutowa-
nia cech i zadan logopedy w procesie terapii 0sb jakajacych sie, a w szczegdl-
nosci dzieci z jakaniem.

Na pierwszym miejscu wérod cech wyrézniajacych terapeute balbutologa
jest empatia. Istnieje bowiem koniecznos¢ wspotodczuwania probleméw
i zmagan, wobec ktorych staje zarowno dziecko jakajace sie, jak i jego rodzice.
Logopeda powinien by¢ otwarty na postawe swoich klientow; ich postrzeganie
problemu i réznorodne zwigzane z tym potrzeby, elastycznie dopasowywac sie
do zaistnialych sytuacji oraz czesto modyfikowa¢ swoje propozycje i reakcje
w stosunku do potrzeb matych i duzych klientoéw. Wazna i wymagana cecha
jest rowniez cierpliwos$¢ w stosunku do oséb, ktére przychodza do nas
z duzym i poczatkowo nieznanym nam bagazem do$wiadczen (czesto nieta-
twych). Konieczna jestrezygnacja z mechanizmu oceniania po-
staw i reakeji rodzica. Musimy pamieta¢, ze sa one wynikiem zmierzenia sie
z cecha w mowie dziecka, ktora poprzez swoja niejednorodnosé¢ i nie do konca
zbadang etiologie, budzi wiele obaw o jego przysztos¢. Do tego dochodzi niska
akceptowalnos¢ w spoteczenstwie objawow jakania, ktore powaznie wplywaja
na jakos¢ komunikowania sie jakajacej si¢ osoby z otoczeniem. Z tego powodu
bywa ona napigtnowana stownie badz poprzez wysmiewanie lub ignorowanie.
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Trafiajacy do naszego gabinetu rodzice dzieci z jakaniem moga mie¢ juz w swo-
im doswiadczeniu trudne rozmowy z wychowawcami przedszkola, ktorzy nie
ze zkej woli, ale czgsto z braku dostatecznej wiedzy nie potrafia skutecznie po-
moc w funkcjonowaniu dziecka jakajacego sie w grupie przedszkolnej. Dlatego
wterapii jakania tak wazne sa dzialania podejmowane nie tylko we wspotpracy
z rodzicami, ale réwniez popularyzacja wiedzy izasad komunikowa-
nia si¢ z dzie¢mi z jakaniem w §rodowisku przedszkolnym i szkolnym.

Whnioski

Wieloczynnikowos$¢ i ztozono$¢ mechanizmu, jakim jest jakanie, wyznacza
nowe standardy postepowania dla terapeuty balbutologopedy, szczegolnie
w obszarze wspdlpracy z rodzicami. Terapeuta staje si¢ partnerem rodziny —
buduje z nia relacje, koordynuje przebieg terapii, wspiera rodzicow w calym
procesie. Konieczne jest cierpliwe wystuchanie ich obaw, zrozumienie i zmniej-
szenie lekow, zmierzenie sie z oczekiwaniami rodzica zwiazanymi z efektami
terapii. Nierzadko celem podstawowym, z ktorym przychodza do nas rodzice,
jest ustapienie objawow jakania. Wymaga to od logopedy duzej odwagi i szcze-
roéci, by uswiadomic rodzica o braku lekarstwa na jakanie i wziecia pod uwa-
ge mozliwosci, ze jakanie pozostanie przy dziecku. Wazny jest przekaz dany
rodzicowi, ze pomimo tego, iz nie wszystko wiemy o jakaniu, mozemy da¢
ogromne wsparcie rodzicowi i dziecku, jak radzi¢ sobie z ta cecha. Mozemy
nauczy¢ strategii, ktére pomoga rodzinie w stosowaniu wlasciwej, wspierajacej
dziecko komunikagji.

Jednym z pierwszych krokéw logopedy jest rowniez uwolnienie rodzicow
od poczucia winy za jakanie dziecka, prezentacja rzetelnej i obszernej wiedzy
na temat przyczyn i mechanizméw nieptynnosci mowy. Waznym celem jest
rowniez stworzenia poczucia bezpieczenstwa poprzez budowanie atmosfery
zaufania, zaprezentowanie swoich kompetencji oraz dostepnych metod i $rod-
kow oddzialywania.

Budowanie zaufania pomiedzy logopeda i rodzicami ma juz miejsce na
etapie diagnozy. Nalezy pamietac, ze to rodzic jest ekspertem swojego dziecka,
zna je najlepiej, posiada wieloletnie doswiadczenie w obserwacji i potrafi faczy¢
okreslone przyczyny i skutki. Absolutnie nie powinnismy podwaza¢ jego opinii,
prébujac przeforsowac nasza oceng zjawiska. Moze to mocno nadszarpnac za-
ufanie rodzica do terapeuty, a to wlasnie ono jest podstawa dobrej wspotpracy.
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Jako logopedzi dysponujemy bogatymi narzedziami, ktére pomagaja nam
w budowaniu fortunnego przymierza z rodzicami. Bardzo dobrym punktem
wyjscia jest wskazywanie na mocne strony dziecka i pozytywne, choc jeszcze
intuicyjne oddziatywania rodzica. W pytaniach pomocniczych przy analizie
zachowan interakcyjnych rodzica z dzieckiem podkreslamy to, co robi on
dobrze, by sprawi¢, ze dziecku moéwi si¢ lepiej. Musimy pamietaé, ze rodzice
przewaznie s3 bardzo krytyczni wobec siebie i trudniej im samym dostrzec
pozytywny aspekt wlasnych dziatan. Dlatego tak istotne jest uwazne i aktyw-
ne stuchanie, co maja nam do powiedzenia, nieprzerywanie i niepodwazanie
ich wypowiedzi, jak rowniez wykazywanie na kazdym etapie terapii zainte-
resowania i zrozumienia poprzez sygnaly werbalne i niewerbalne. Waznym
elementem budowania zaufania jest nieocenianie. Dotyczy to nie tylko prze-
kazywanych wiadomosci o dziecku, ale takze dzielenia si¢ przez rodzicow
bardzo poufna wiedza dotyczaca ich zycia rodzinnego i wzajemnych rela-
cji. Czestym narzedziem naszego badania sa pytania. Sposob ich stawiania,
a zatem réwniez charakter przeprowadzanych wywiadéw podczas diagno-
zy, moze by¢ waznym etapem w budowaniu relagji. Istotne jest, by byly one
otwarte i pozwalaly rodzicowi na swobodne formulowanie mysli. Nie moga
oniesmiela¢ czy zamykac rodzicow przed odpowiedzia. Musza oni czu¢ i ro-
zumie¢ ich zasadno$¢ i pewno$¢ naszych intencji. Rodzice powinni nieustan-
nie doswiadcza¢ naszego zrozumienia, by mogli otworzyc¢ sie na petna wspot-
prace. W tej relacji bardzo wazne sa wzajemny szacunek oraz partnerstwo,
poszanowanie wyznawanych przez obie strony wartosci i pogladow, wspolne
ustalanie celow i podejmowanie decyzji. Terapeuta powinien wspiera¢ moc-
ne strony rodziny, nie obwinia¢ rodzicow za niewykonane zadanie, cierpliwie
pracowac nad watpliwo$ciami i oporem rodzicéw, poniewaz maja oni prawo
do wyboru swoich priorytetow (Ficek, Jeziorczak, Wesierska 2021). Warto pa-
mietac, ze team terapeutyczny logopeda-rodzic faczy wspélny i podstawowy
cel dziatan: dobro dziecka.
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Aktywnosc¢ tworcza jako jeden z czynnikdw
stymulujgcych rozwdj dziecka

Creative activity as one of the factors
stimulating a child’s development

Abstrakt

Wspotczesnie sztuka nie dominuje w naszej codziennosci, natomiast jest polem
wychowania estetycznego. To przede wszystkim zabawa i rozrywka, ktére sg
obecne w codziennym zyciu cztowieka. Plastyka moze mie¢ zwigzek z popra-
wg wygladu estetycznego cztowieka, a takze jego otoczenia, natomiast mu-
zyka by¢ srodkiem odprezenia, relaksacji czy tez rozrywki. Dlatego tez istotne
jest uczyt i rozwija¢ dziecko poprzez kontakt ze sztuka, gdyz pokazuje ona
walory lepszego zycia i inspiruje do tworczosci wtasnej oraz do rozwoju we-
wnetrznego. Artykut ma na celu znalezienie odpowiedzi na pytanie: Czy i w ja-
kim stopniu muzyka lub plastyka rzutujg na rozwoj dziecka? Juz w czasie nie-
mowlecym dziecko wykazuje wewnetrzng potrzebe uczenia sie, a takze jest
w stanie podjg¢ réznego rodzaju aktywnosci. Aby potencjat tworczy dziecka
rozwijat sie prawidtowo, dziecko wymaga odpowiedniej stymulacji oraz wspar-
cia, a w szczegolnosci eliminacji wszelkich barier ze strony opiekunow. Dlatego
tez obowigzkiem rodzica czy opiekuna jest zachecanie oraz inspirowanie dziec-
ka do samodzielnej interpretacji, eksploracji $wiata, gdyz rozwéj umozliwia mu
wglad w siebie, integracje mysli, spostrzezen, uczu¢ itp. Dzieki temu dziecko
bedzie miato mozliwos¢ wieloaspektowego, a takze harmonijnego rozwoju.

Stowa kluczowe: rozwoj, tworczos¢, dziecko, stymulacja, teatr, plastyka, muzyka

Abstract

Nowadays, art does not dominate our daily life, while it is a field of aesthetic
education. It is primarily fun and entertainment, which is not present in people’s
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daily lives. Plastic arts may have to do with improving the aesthetic appearance
of a person, as well as his environment, while music is a means of relaxation,
relaxation or entertainment for others, only for some will be a field concerning
artistic specialization. Therefore, it is important to teach and develop the child
through contact with art, as it shows the qualities of a better life as well as
inspires self-creation and inner development. At this point, it is worth asking
the question: whether and to what extent both music or fine arts project the
development of the child? I will try to answer this question in this article. Even
in infancy, the child shows an inner need to learn, and is able to undertake
various types of activities. In order for the child’s creative potential to develop
properly, the child requires adequate stimulation and support, and in particular,
the elimination of any barriers on the part of caregivers, parents. Therefore, it is
the responsibility of the parent or caregiver to encourage and inspire the child
to interpret, explore the world independently because the development allows
the child to gain insight into himself, integrate thoughts, perceptions, feelings,
etc. This will give the child the opportunity for multifaceted as well as harmo-
nious development.

Keywords: development, creativity, child, stimulation, theater, art, music

Wprowadzenie

Etologia pojeciowa ,tworczosci” siega czasow starozytnych. Znaczenie tego
terminu przeszlo przez cztery etapy. Warto zaznaczy¢, iz w starozytnosci po-
jecie ,tworczos¢™ nie istnialo. Grecy nie posiadali odpowiedniego stowa, zas
Rzymianie uwazali je za termin jezyka potocznego — creator oznaczat ojca, na-
tomiast creator urbis — zalozyciela miasta. Zdaniem W. Tatarkiewicza, pojecie
»tworczosci” jest wieloznaczne, obejmuje wszystkich ludzi, nie tylko uczonych,
artystow czy tez technikow, oraz ich wytwory (Tatarkiewicz 1982: 302, 311).
K.J. Szmidt wyrdznia nastepujace aspekty tworczosci:

— atrybutowy: tworczo$¢ jak wytwor;

— podmiotowy: tworca, osoba;

— procesualny: tworczos¢ uwazana jako proces psychiczny;

— stymulatoréw - inhibitoréw: dotyczy czynnikéw zewnetrznych warun-

kujacych proces tworzenia (Szmidt 2001: 28).

Juz w latach pigédziesiatych XX wieku nastapit dynamiczny rozwoj badan
nad tworczoscia. R. Sternberg i T. Lubart (www.robertjsternberg.com) wymie-
nili cztery fazy dotyczace twérczosci:
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— mistyczna: osoba tworcy postrzegana jest jako naczynie, ktore zostaje

napelnione inspiracja przez boska istote;

— psychoanalityczna: twérczos¢ koncentrowala si¢ na aspekeie uzyteczno-

$ci, nie za$ na aspekcie naukowym;

— pragmatyczna: tworczo$¢ wyrasta z napiecia istniejacego miedzy real-

noscia a nieswiadomymi popedami;

— psychometryczna: dotyczy pozytywnych, jak i negatywnych aspektow

tworczosci.

Przez stulecia wierzono, iz twdrczo$¢ odnosi si¢ do dziatalnosci Boga, ktory
stworzyt $wiat z niczego. W mitologii greckiej uwazano, ze pomiedzy bogami
atworczym czlowiekiem posrednicza muzy. Az do XIX wieku zrédlo tworczo-
$ci odnajdywano w ludzkim geniuszu, ktérego zdolnosci byly dziedziczone,
za$ istoty tworczosci nie dato si¢ wytlumaczy¢. Termin ,tworca” byt synoni-
mem sfowa ,artysta” i dotyczyl przede wszystkim: kompozytorow, pisarzy,
malarzy itp. Na przetomie XVIII i XIX wieku twierdzono, iz twérczos¢ odnosi
sie przede wszystkim do sfer oraz dziatan czlowieka (techniki, nauki, sztuki,
aktywnosci, arystokracji, spotecznej) (Szmidt 2007: 60-61).

Tworczos¢ a stymulacja rozwoju dziecka

W literaturze z zakresu zaréwno psychologii, jak i pedagogiki odnajdujemy
dualistyczne podejscie do twérczosci: elitarne (o twérczosci mozemy mowic
w odniesieniu do wybitnych tworcow) i egalitarne (kazdy czlowiek jest twor-
czy, ale nie w jednakowym stopniu) (Limont 2010). Bardzo czesto mowi sie
o tworczym procesie, dziele, osobowosci czy tez srodowisku (Szopinski 2016:
52-54). Istotna kwesti¢ stanowi fakt, iz tworczos¢ z jednej strony moze by¢
czynnoscig intencjonalna i $wiadoma, natomiast z drugiej strony — mglista
wizja, ktora ukonkretnia si¢ w $wiadomosci po uzyskaniu wyrazu i formy.
W zwiazku z powyzszym tworczo$¢ mozemy rozpatrywac w obrebie nastepu-
jacych kategorii:

tworczos¢ jako dzielo;

— tworczos¢ jako proces;

tworczos¢ jako zespot zdolnosci, badz zespot cech osobowosci;
— tworczo$¢ jako zespot stymulacji symulatorow spofecznych (Popek
1988:9-10).
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Konczac rozwazania dotyczace pojecia twérczosci, najbardziej ogolna defi-
nicja zaklada, iz jest to: ,,proces prowadzacy do powstania nowego dziela, uzna-
nego przez pewna grupe ludzi jako zadowalajace lub uzyteczne w okreslonym
czasie” (Popek 1988: 13). Zdaniem M. Naksianowicz-Golaszewskiej tworczos¢
to: ,nadawanie istnienia w $wiadomym procesie, w ktorym zamienna role od-
grywa wola tworcza jakiej$ osoby, wyznaczajacej zamierzenie, okreslonego celu”
(Popek 1988: 14). Istotne jest rozwijanie tworczego potencjatu czlowieka, a nie
tylko zwracanie uwagi na to, czy skutki uzycia danego potencjalu wnosza cos
nowego do kultury, nauki czy sztuki. Wychowanie dla tworczosci zaklada, ze
rozwdj indywidualnych zdolnosci tworczych zaowocuje w przysztosci dojrza-
tymi dzietami tworczymi, ktére wniosa co$ nowego i wartoé$ciowego do sztuki,
nauki lub innych dziedzin kultury. Natomiast w momencie planowania i reali-
zacji oddziatywan w zakresie pedagogiki twérczosci takie zalozenie nie jest naj-
wazniejsze (Necka 2001: 14). Warto zauwazy¢, iz w pedagogice tworczo$¢ okre-
slana jest jako jeden z podstawowych celow wspolczesnej edukacii, jako zadanie
szkoly i innych instytucji edukacyjnych. Nauczyciel lub wychowawca powinien
rozwijaé twércezy potencjat swoich wychowankéw. Do jego zadan nalezy row-
niez kreowanie oraz inicjowanie nowatorskich warunkéw rozwoju dydaktycz-
no-wychowawczego. Dla pedagogéw wychowania przedszkolnego wazne jest
zrozumienie przede wszystkim tego, na czym polega tworczos¢ dziecka w jego
wszystkich wymiarach, poniewaz rézni si¢ ona od twérczoéci osoby dorostej.
W zwiazku z tym przyjecie atrybutywnego aspektu tworczosci dziecka stano-
wi w pewnym stopniu potrzebe innego okreslenia tworczego dziela, ktore jest
cenne i nowe. Natomiast D. Krzywon twierdzi, ze: ,,tworczos¢ dziecka, to wy-
twory, odkrycia i nowe zachowania, cenne i pozyteczne przede wszystkim dla
niego samego” (Krzywon 2008: 29). Zdaniem R. Glotona i C. Clero: ,,to dziecko
w sposob naturalny jest tworca” (Gloton, Clero 1986: 56).

Psychologowie tworczosci, jak i psychologowie rozwojowi, twierdza, ze
dzieci z natury sa tworcze i przejawiaja wiele nietypowych zachowan, ktore
umozliwiaja im prawidlowe rozwiazanie problemu, z ktérym sie spotykaja.
Tworcza ekspresja dzieci ma bardzo oryginalny charakter. Dzieciece wytwo-
ry (muzyczne, plastyczne, stowne) stanowia istotna kwesti¢ w rozwoju. Warto
zaznaczyc, ze dla dziecka tworczo$¢ jest zrédlem przyjemnosci i zadowolenia.
Zazwyczaj towarzyszy zabawie, wnosi co$ oryginalnego, nowego oraz wzbo-
gaca ja (Szmidt 2007: 175). Jak stusznie zauwaza B. Dyrda, aktywnos¢ twor-
cza dziecka widoczna jest w jego rozwoju w momencie, kiedy rozwija i buduje
ono zdolnosci do wykonywania wszelkich czynnosci, ktére powoduja zmiany
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w samym sobie, jak i srodowisku. Dziecko w procesie tworczym kieruje sie
przede wszystkim ciekawoscia poznawcza, pomystowoscia, innowacja, swo-
boda intelektualna (Dyrda 2004: 11-13). M. Przetacznik-Gierowska twierdzi,
iz wlasna aktywnos¢ dziecka, ktora towarzyszy mu od najwczesniejszych okre-
sow zycia, ma w duzej mierze charakter twoérczy, nie tylko u dzieci wyjatko-
wych, utalentowanych pod jakims$ wzgledem, lecz u wigkszosci dzieci, ktore
rozwijaja sie w srodowisku, gdzie nie hamuje si¢ ich wrodzonej skfonnosci do
aktywnego przeksztalcania oraz eksplorowania $wiata (Przetacznik-Gierow-
ska 1996: 187-188). Jak stusznie zauwaza J. Uszynska-Jarmoc (2007), w edu-
kacji rzadko zwraca si¢ uwage na elementy twérczosci, ktére dotycza nie tylko
ksztaltu, ale wyznaczaja takze dynamike postawy tworczej. Do dynamiki twor-
czej zaliczamy przede wszystkim: warunki wewnetrzne — zasoby dziecka, okre-
slane jako twdrczy potencjat rozwojowy, a takze warunki zewnetrzne — czyli
to, w jakim $rodowisku dziecko si¢ wychowuje, a takze w jaki sposéb przyj-
muje postawy spoleczne od rodzicow czy nauczycieli. Nalezy takze dodac, iz
w przypadku dzieci mlodszych w wieku szkolnym, czynniki zewnetrzne sa
wazniejsze niz wewnetrzne. Jak wynika z analizy literatury, dzieci przejawiaja
bogaty potencjal tworczy. Wedlug J. Kujawinskiego, stymulowanie aktywnosci
tworczej dzieci rozumiane jest jako osobista dzialalno$¢, ktora jest podejmo-
wana chetnie, opiera si¢ na wlasnych pomystach (Kujawinski 1990: 48). Nalezy
rowniez zaznaczy¢, iz aktywnos¢ tworcza dziecka w wieku przedszkolnym to
jego biologiczna potrzeba, ktora — odpowiednio zaspokojona — pozwala budo-
wac siebie, poznawac rzeczywistos¢. Jej glownym celem jest przede wszystkim
ujawnienie potencjatu, ktéry prowadzi do rzeczywistej aktywnosci (Gloton,
Clero 1986: 49). Dziecieca ekspresja kojarzy si¢ z obszarami edukacyjnymi,
ktére zostaly okreslone w 2009 roku w programie zaje¢ Wychowanie przez
sztuke. Wymieniono w nim trzy obszary, gdzie dziecko wchodzi w swiat teatru,
plastyki oraz muzyki.

Postrzeganie edukacji tworczej jest bardzo istotne dla rozumienia twor-
czo$ci (Cudowska 2004). Poruszona problematyka implikuje przede wszyst-
kim potrzebe refleksji nad edukacja dziecka w kontekscie tworczosci. Warto
zaznaczy¢, iz aktywno$¢ tworcza stanowi glowny bodziec rozwoju dziecka.
Dlatego tez w pracy z dzieckiem wazne jest, aby dzialania dzieci byly aktyw-
ne i tworcze (Zwiernik 2015: 112-127). W niniejszym artykule skupie sie na
dwoch obszarach, ktore maja istotny wplyw na rozwdj tworcezy dziecka: mu-
zyce oraz plastyce.
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Aktywnos¢ tworcza poprzez muzyke

Tworczos¢ malego dziecka dotyczy przede wszystkim zaspokajania potrzeb
dzialania, realizacji czy tez ekspresji. Angazuje funkcje zarowno zmystowe,
jak i motoryczne, zycie uczuciowe, potrzebe nasladowania oraz wyobraznig.
Moze wyraza¢ sie¢ w wielu formach: rysunku, zabaw twoérczych, spiewu, tan-
ca itp. Liczba aktywnos$ci moze si¢ powigkszy¢ w miare jak dziecko rosnie,
aformy elementarne stopniowo przeksztalcaja sie w swiadome i intencjonalne
(Dudzik 2013: 53). Muzyka odgrywa istotna rolg¢ w rozwoju czlowieka, ponie-
waz rodzimy si¢ juz z poczuciem rytmu (Matuszek 2018). Jest obecna zarowno
w pracy, podczas odpoczynku, zabawy, a takze w roznych obrzedach. Muzyka
wykorzystywana jest nie tylko w rozwoju ogélnym, ale ksztattuje jednostke od
najmlodszych lat zycia - jej wyobraznie, wplywa na sfere emocjonalna, odgry-
wa istotng role w procesie socjalizacji, a takze wspomaga prawidlowy rozwoj
czlowieka.

Warto zauwazy¢, iz muzyka w zyciu dziecka pojawia sie wczesniej niz
mowa. W okresie prenatalnym dzieci juz reaguja na dzwieki, ktore pochodza
z otoczenia, a nie tylko na $piew matki. Dlatego tez juz u malych dzieci jeste-
$my w stanie zaobserwowac spontaniczng reakcje na muzyke. Wywoluje ona
niejednokrotnie rados¢ czy tez usmiech. To pod jej wplywem dzieci poruszaja
sie rytmicznie, przytupuja, klaszcza. Wazne jest rowniez, aby kontakt dziecka
z muzyka rozpoczal si¢ od najwczesniejszych lat zycia. Zaréwno wiek nie-
mowlecy, jak i przedszkolny jest najlepszym dla tego okresem. Juz dwuletnie
dziecko jest w stanie nuci¢ proste piosenki i dzigki temu wyraza swoje emocje.
Dodatkowo potrzeba muzycznego tworzenia jest na tyle silna, iz wyraza sie
przede wszystkim w réznorakiej interpretacji przyswojonych melodii, ktore
powstaja w czasie wykonywania roznych czynnosci takich jak: swobodnej za-
bawy, lepienia z plasteliny czy rysowania. Dlatego tez w tworczosci dzieciecej
przewazaja spontanicznos¢, smialo$¢, czy tez pelna fantazja. Omawiane zdol-
nosci pojawiaja si¢ bardzo wezesnie i z wyjatkiem osob z zaburzonym stuchem
wystepuja u wszystkich dzieci. Istotne jest rowniez to, iz stuch wyksztalca si¢
wezesniej niz wzrok. Muzyka odgrywa wazna role, gdyz bardzo wezesnie uczy
dziecko klasyfikowac, poznawac czy tez organizowac $wiat dzwigkdw (Souriau
1965: 231). To niezwykle wazny czas w rozwoju dziecka i nalezy edukowac ro-
dzicow o tym, jak bardzo istotna jest ich $wiadomos¢ w tej materii oraz zaan-
gazowanie w czynne ksztaltowanie rozwoju stuchowego malucha. Brak wiedzy
i bagatelizowanie problemu moga by¢ przyczyna zniszczenia potencjalnych
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uzdolnien muzycznych dziecka (Dudzik 2013: 56). Juz do czwartego roku zy-
cia zostaje w pelni wyksztalcona wrazliwo$¢ muzyczna dziecka, dzigki ktorej
ma ono mozliwos¢ rozpoznawania i nasladowania melodii, a takze wyrazania
muzyki poprzez ruch. Im szybciej dziecko nawiaze kontakt z muzyka, tym jego
rozw6j spoleczny i emocjonalny bedzie lepszy (Nowak 2014: 43-70).

Juz w okresie przedszkolnym warto wprowadzi¢ dziecko w $wiat muzyki
poprzez odtwarzanie dynamiki, tempa czy tez wysokosci dzwigku podczas tan-
ca. Warto réwniez zaznaczy¢, iz dla dziecka w wieku przedszkolnym, w zalezno-
$ci od $rodowiska, w ktérym sie wychowuje, jego uzdolnienia muzyczne moga
by¢ juz uksztattowane lub catkowicie zmarnowane. W zwiazku z tym wychowa-
nie muzyczne jest istotne w okresie dziecinstwa, a rodzic petni w tym procesie
role wiodaca. Niestety coraz czgsciej rodzice sa zajeci praca, a opieke nad dzie¢-
mi powierzaja opiekunom lub czlonkom rodziny, ktérzy nie poswigcaja im wy-
starczajacej uwagi. Dlatego tez warto uswiadomic, nie tylko rodzicow, ale takze
innych czlonkéw spotecznosci, iz muzyka stanowi przede wszystkim podstawe
wychowania emocjonalnego, zmysfowego oraz intelektualnego. W zwiazku
ztym wplyw rodzicow jest tak samo wazny jak wplyw nauczyciela, wychowaw-
cy, ktorego starania i wysitki nie beda skuteczne bez wspdlpracy z rodzicami
(Dudzik 2013: 56). Postawa twdrcza ma by¢ realizowana poprzez umozliwieniu
dziecku tworzenia muzyki za pomoca improwizacji ruchowych czy z wykorzy-
staniem instrumentow perkusyjnych. Warto dodac, iz zalozenia tworcze, ktore
znajduja sie w podstawie programowej, sa bardzo skromne. Natomiast mozna
przypuszczaé, ze nauczyciele/ wychowawcy, ktorzy prowadza zajecia w przed-
szkolu, dokladaja staran, aby stosowa¢ rozne metody, ktore rozwijaja postawe
tworcza (Surma 2016: 23-24).

Faktem jest rowniez to, ze wspolczesne wychowanie przywiazuje duze
znaczenie do swobodnej twoérczosci malego dziecka. Odrzuca sie przede
wszystkim przymus i dodatkowo dazy do rozwijania ekspresji spontanicznej
we wszystkich jej formach. To wlasciwie tworczos¢ dziecka zaspokaja potrze-
be ekspresji, dziatania oraz realizacji. Dodatkowo angazuje wszystkie funkeje
zmystowe, motoryczne, uczuciowe, potrzebe nasladownictw oraz wyobraznie.
Moze by¢ wyrazana w wielu formach, np. w $piewie, taiicu, rysunku. Formy
elementarne stopniowo nabieraja charakteru intencjonalnego i $wiadomego
(Bachowska 2021: 52). Wazne jest, by dzieci same chcialy podejmowac¢ dzia-
talnos¢ tworcza, poniewaz ma sie¢ to im podobac. Natomiast wszelkie proby
ich samodzielnosci w dzialaniu nalezy wspierac¢ i by¢ im zyczliwym. Nie na-
lezy kierowa¢ w stosunku do dzieci uwag, np. ,,$piewasz nieczysto’, ,nieréwno
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klaszczesz” Warto jednak poinformowac¢ dziecko, iz ceni si¢ jego oryginalnos¢
i pomystowos¢. Odpowiedni przekaz jest bardzo wazny, poniewaz zanegowa-
nie jakiejkolwiek proby moze przede wszystkim zniecheci¢ do podjecia kolej-
nych prob, a nawet zablokowa¢ na cale zycie. Warto jednak powiedzie¢ np.:
,dzi$ si¢ nie udalo, sprobujemy jeszcze raz, zrobimy to razem” — bo przeciez nie
wolno zostawi¢ dziecka samemu sobie z problemem (Bachowska 2021: 58). Na
zakonczenie nalezy doda¢, iz ekspresja tworcza u dziecka jest naturalna potrze-
ba wyrazanie wlasnych mysli oraz odczué. Poprzez odpowiednia stymulacje
(akceptacje, zachete) prowadzi do wickszej otwartosci matego tworcy. Efektem
tego jest rado$¢ i spetnienie potrzeb, ktore w duzym stopniu przyczyniaja si¢ do
uksztaltowania czlowieka majacego poczucie wlasnej wartosci, niezaleznego
i kompetentnego oraz otwartego ma otaczajacy go $wiat i doswiadczenia.

Whnioski:

— zajecia ruchowe dla dzieci w wieku przedszkolnym pozwalaja roztado-
wac olbrzymia potrzebe ruchu oraz majq istotny wplyw na prawidlowy
rozw6j biologiczny;

— dziecko dzieki stuchaniu muzyki uczy si¢ ja przezywac i tym samym od-
krywa w sobie wlasne uczucia i emocje;

— zajecia ruchowe mozna takze taczy¢ z twdrczoscia plastyczna, np. w cza-
sie stuchania muzyki dziecko ma mozliwos¢ przelania na papier swoich
emocji wywolanych przez muzyke. Dlatego tez dziecko, postugujac sie
barwna plama lub kreska, jest w stanie przenies¢ nastroj i dynamike stu-
chanego utworuy;

— poprzez zajecia muzyczne ksztalcimy koordynacje stuchowo-ruchowa,
ktdra stanowi wazny element w rozwoju fizycznym dziecka;

— dziecko poprzez wykonywane ruchy rozwija orientacje w schemacie
wlasnego ciafa;

— wlaczenie dziecka wraz z rodzicem do zabaw muzycznych, ktore nawia-
zuja do roznych aktywnosci muzycznych, np. wspélne $piewania (doty-
czy budowania bliskich relacji);

— udziat w zyciu artystycznym, a takze wydarzeniach kulturalnych.
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Aktywnos¢ tworcza a plastyka

Tworczos¢ plastyczna jest bardzo istotna w rozwoju dziecka juz od wezesnych
lat zycia. Wynika ona przede wszystkim z potrzeb psychicznych, ktore prze-
jawiaja si¢ we wszystkich formach jego aktywnosci i sa motorem rozwoju
dziecka. Warto doda¢, iz mozliwosci plastyczne dotycza wszystkich ludzi; to
od nich zalezy, jak umiejetnie sa w stanie je wykorzysta¢, stymulowac i roz-
wija¢. Waznym czasem rozwoju edukacji plastycznej dla dziecka jest przede
wszystkim etap elementarny, dlatego ze wtedy wlasnie tworczos¢ plastyczna
jest obok mowy, ktora jest jedna z gléwnych form wyrazania i wypowiedzi,
a takze czynnikiem, ktéry wplywa na rozwoj myslenia tworczego (Kowalska
2020: 37). Dlatego tez warto zastanowi¢ si¢, w jakim stopniu aktywnos¢ jest
tworcza (Surma 2016: 24). Ksztaltowanie postawy tworczej opiera si¢ na naste-
pujacych zalozeniach:

— tworczos¢ tkwi w kazdym dziecku;

— moga by¢ rozwijanie na drodze odziatywan wychowawczych;

— nie liczy si¢ efekt wykonywanych zadan, lecz proces ich tworzenia.

S. Szuman w swojej monografii o sztuce dzieciecej pokazuje, ze dziecko
w swoich rysunkach odtwarza nie tylko to, co widzi, ale przede wszystkim
to, co wie o $wiecie. Zajecia plastyczne dla dzieci sa jedna z form aktywno-
sci tworcezej (Szuman 1990: 17). Dziecko we wezesniejszych latach zycia wy-
konuje prace malarskie z prostota oraz szczeroscia. Tematyke pracy czerpie
przede wszystkim z otoczenia, stosujac bogata kolorystyke. Warto zaznaczy¢,
iz u dziecka przedszkolnego kolorystyka goruje nad innymi elementami ry-
sunku. Dziecko twierdzi, ze $wiat jest fadniejszy wtedy, gdy jest kolorowy. Jed-
nakze nalezy pamieta¢, ze kazde dziecko jest wyjatkowe i posiada swoje wlasne
preferencje i style. Z drugiej strony, biata kartka papieru moze by¢ dla dziecka
idealnym miejscem do wyrazenia swoich nastrojow i marzen, bez ograniczen
zwiazanych z konkretnymi kolorami. Daje to dziecku swobode w tworzeniu
i moze pomoc w rozwijaniu jego wyobrazni oraz kreatywnosci. Ostatecznie,
wazne jest, aby pozwoli¢ dziecku na swobodne eksperymentowanie z roznymi
kolorami i technikami, oraz zacheca¢ je do wyrazania siebie poprzez sztuke
i tworcze dziatania.

Tworczos¢ plastyczna dzieci moze by¢ rozpatrywana jako proces mysle-
nia, odczuwania, postrzegania i reagowania na $wiat, w ktorym dziecko zyje.
Dzieci wykorzystuja swoje umiejetnosci percepcyjne i sensoryczne, aby w spo-
sob tworczy przetwarzad i interpretowac informacje z otoczenia, a nastepnie
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wyraza¢ swoje pomysly i emocje poprzez sztuke. Tworczo$¢ plastyczna moze
rowniez pomdc w rozwijaniu zdolnosci poznawczych takich jak: rozumienie
przestrzeni, ksztaltow i kolorow, a takze pomaga w rozwijaniu umiejetnosci
manualnych i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Tworzenie dziel sztuki moze
by¢ dla dzieci sposobem na wyrazanie siebie oraz na eksplorowanie $wiata wo-
kot nich. Kreatywnos¢ i twérczos¢ sa waznymi stymulatorami rozwoju dziecka,
poniewaz umozliwiaja mu eksperymentowanie i podejmowanie prob, a takze
rozwijanie wyobrazni i zdolnosci rozwiazywania problemow. Dlatego tez za-
checanie dzieci do twérczosci plastycznej moze mie¢ pozytywny wplyw na ich
rozwoj intelektualny, emocjonalny i spoleczny. Wreszcie, tworczo$¢ plastyczna
moze by¢ réwniez sposobem na rozwijanie poczucia wlasnej wartosci i sa-
mooceny u dziecka, poniewaz umozliwia mu wyrazanie siebie i pokazywanie
swojego wkladu w tworzenie dziel sztuki. Edukacja plastyczna w przedszkolu
powinna skupiac si¢ na rozwijaniu ekspresji dzieci poprzez réznorodne formy
sztuki, takie jak rysunek, malowanie, wycinanie, klejenie i modelowanie. Waz-
ne jest, aby nauczyciele traktowali wszystkie dzieci jako osoby z predyspozy-
cjami plastycznymi, poniewaz kazde dziecko ma swoje indywidualne potrzeby
i sposoby wyrazania si¢ poprzez sztuke. Nauczyciel powinien by¢ otwarty na
roznorodnos¢ w tworczosci dzieci, aby umozliwi¢ kazdemu dziecku swobod-
ne wyrazanie swoich mysli i uczu¢. W edukacji plastycznej w przedszkolu nie
chodzi tylko o koncowy efekt, ale takze o proces tworzenia i wplyw, jaki ma
on na dziecko. Proces tworczy powinien by¢ dla dziecka przyjemnoscia i spo-
sobem na odkrywanie $wiata, rozwijaniem wyobrazni oraz poszerzaniem
horyzontéw poznawczych. Warto zwraca¢ uwage na emocje, jakie towarzysza
dziecku podczas tworzenia, poniewaz moga one wptyna¢ na jego rozwoj emo-
cjonalny i spofeczny. Wreszcie, nauczyciel powinien mie¢ $wiadomos¢, ze na
wezesnym etapie edukacji plastycznej wazne sa efekty. Dzieki temu nauczyciel
moze odpowiednio dostosowa¢ swoje metody i narzedzia edukacyjne, aby
zapewni¢ dzieciom najlepsze warunki do rozwoju umiejetnosci plastycznych
(Kowalska 2020: 38-39).

W procesie tworczym dziecko uczy si¢ rozwiazywania problemow, ktére
moga by¢ zwiazane z ograniczeniami materialowymi, technicznymi lub cza-
sowymi. Dziecko staje si¢ bardziej samodzielne i pewne siebie, gdy zaczyna
podejmowaé wyzwania i pokonywaé przeszkody. Tworzenie daje mu po-
czucie kontroli nad sytuacja (Kmiecik 2005: 145). Wazne jest réwniez doce-
nienie i nagradzanie wysitku i pracy dziecka, a nie tylko koncowego efektu
(Kowalska 2020: 41). Plastyka przede wszystkim pobudza myslenie dzieci,
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a takze usprawnia analize i synteze, sprzyja poréwnywaniu i uogolnianiu. Jest
réwniez pomocna przy wzbogacaniu poje¢, ktére odnosza si¢ do ksztattu lub
budowy przedmiotéw. Dodatkowo wspieraja proces rozwoju mowy dziecka.
Warto nadmienic¢, iz wychowanie plastyczne odgrywa istotna role w rozwoju
psychicznym, poniewaz ,jest to uniwersalny sposéb wspomagania rozwoju
dziecka, dzialalno$¢ plastyczna spefnia réwniez funkgje terapeutyczna. Odpo-
wiednio zorganizowana, przyczynia si¢ do niwelowania lekow i zahamowan,
rozwija pewnos¢ siebie, odwage, wiare we wlasne mozliwosci” (Kluska 2008:
56). Zarowno rodzice, jak i nauczyciele doskonale wiedza, iz w wieku przed-
szkolnym rozwija si¢ nie tylko umysl, ale przede wszystkim sfera emocjonal-
na i dlatego tez rosnie u dzieci wrazliwo$¢ estetyczna. Ksztaltuje si¢ poczucie
pickna i tym samym wzrasta u dziecka potrzeba tworczej aktywnosci. Dzieci
w przedszkolu obcuja przede wszystkim z ilustracjami w ksiazkach przezna-
czonych do swojego wieku, a ich tworczos¢ plastyczna jest jedna z najczesciej
podejmowanych aktywnosci. Dziecko ma okazje wypowiedziec si¢ w formie
plastycznej, np. po wystuchaniu wiersza, bajki, opowiadania albo utworu mu-
zycznego (Gloten, Cleo 1976: 211).

Whnioski:

— warto dostosowac formy aktywnosci plastycznej do wieku dziecka;

— istotng kwestig jest usprawnienie grafomotoryki;

— pierwsze aktywnosci dziecka powinny mie¢ forme zabawys;

— nalezy stosowa¢ metody oraz formy wspierajace rozwoj dziecka, ktére
skupiaja sie na przemysleniu, stawianiu pytan itp.;

— nalezy angazowac rodzicow do rozwijania twoérczosci dziecka poprzez
wspdlne warsztaty;

— zachecac dziecko do wyrazania siebie, swojej oryginalnosci, a takze do
poszukiwania pomystéw, manipulowania przedmiotami, obrazami itp.

Zakonczenie

Drzialania dotyczace aktywnosci tworczej, ktore dzieci podejmuja juz od naj-
mlodszych lat, sa bardzo cenne w procesie edukacyjnym i wychowawczym.
Pozwalaja rozwijac ciekawos¢ poznawcza, kreatywno$¢, myslenie oraz przygo-
towuja do podejmowania roznych aktywnosci, a takze decyzji w dalszym zy-
ciu. Dodatkowo wspieraja prawidlowy rozwoj dziecka. Zatem z perspektywy
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szybko zmieniajacej si¢ rzeczywistosci zardwno wspieranie, stymulowanie, jak
réwniez wspomaganie rozwoju aktywnosci tworczej dziecka juz od najwcze-
sniejszych lat zycia stanowia szczegolny element w ksztattowaniu si¢ kompe-
tencji tworczych.
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Zesp6t Downa — z jakimi trudnos$ciami
wigze sie trisomia?

Down syndrome — what are the difficulties
associated with trisomy?

Abstrakt

Za cel artykutu obrano ustalenie, jaka terapie logopedyczng nalezy stosowac
w przypadku dzieci z zespotem Downa. Proces badawczy zostat poparty bada-
niem ankietowym, przeprowadzonym wsréd grupy logopedow pracujacych na
co dzien z dzie¢mi z trisomig chromosomu 21. Omawiana w artykule choroba
genetyczna znacznie utrudnia dziecku harmonijny rozwoj oraz osigganie po-
szczegolnych umiejetnosci. Trudnosci te zwigzane s z wieloma wadami i defi-
cytami, jak np. niepetnosprawnos¢ intelektualna, oligofazja, opdzniony rozwoj
psychoruchowy, wady stuchu, wzroku czy dysmorfie twarzy. Zgodnie z uzyska-
nymi wynikami ustalono, ze terapia logopedyczna dzieci z zespotem Downa
powinna odbywac sie regularnie, czesciej niz raz w tygodniu, a dtugos¢ tera-
pii powinna by¢ uwarunkowana indywidualnymi mozliwosciami dziecka. Nie-
zwykle wazne jest holistyczne podejscie do pacjenta oraz wspoétpraca z innymi
specjalistami, pod ktorych opieka znajduje sie dziecko z trisomig 21. Efekty
terapii logopedycznej dzieci z zespotem Downa mozna wypracowac, skupiajac
sie na pracy nad deficytami, ktére utrudniajg dziecku samodzielne funkcjono-
wanie, rozwijanie sie, poznawanie $wiata i przede wszystkim — komunikowa-
nie z otoczeniem. Nalezy réwniez zwraca¢ uwage na uswiadamianie rodzicow
i zachecanie ich do bliskiej wspotpracy z terapeuta oraz wspieranie i koordyno-
wanie ¢wiczen wykonywanych przez dziecko w domu. Terapia logopedyczna
dzieci z zespotem Downa powinna by¢ postrzegana jako kompleksowa opieka
i wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia.

Stowa kluczowe: Zesp6t Downa, trisomia 21, terapia logopedyczna, wczesne
wspomaganie rozwoju, rozwoj dziecka
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Abstract

The purpose of the article was to determine what speech therapy should be
used for children with Down syndrome. The research process was supported by
a questionnaire survey, conducted among a group of speech therapists, wor-
king on a daily basis with children with trisomy chromosome 21. The genetic
disease discussed in the article significantly impedes the child’s harmonious
development and the achievement of particular skills. These difficulties are as-
sociated with many defects and deficits, such as intellectual disability, oligo-
phasia, delayed psychomotor development, hearing defects, visual defects and
facial dysmorphia. According to the results, it was established that speech the-
rapy for children with Down syndrome should take place regularly, more than
once a week, and the length of therapy should be determined by the individual
abilities of the child. It is extremely important to have a holistic approach to the
patient and to cooperate with other specialists under whose care the child with
trisomy 21 is. The effects of speech therapy for children with Down syndrome
can be developed by focusing on working on deficits that hinder the child’s
ability to function independently, develop, learn about the world and, above all
— communicate with the environment. Attention should also be paid to making
parents aware and encouraging them to work closely with the therapist, as well
as supporting and coordinating the exercises performed by the child at home.
Speech therapy for children with Down syndrome should be seen as compre-
hensive care and support for the development of a child with a disability.

Keywords: Down syndrome, trisomy 21, speech therapy, early developmental
support, child development

Zespol Downa, nazywany inaczej trisomia chromosomu 21, klasyfikowany
jest jako jedna z najczesciej diagnozowanych choréb genetycznych. Jego pod-
lozem jest aberracja chromosomowa, do ktorej dochodzi w parze 21. Zamiast
jednej pary, dziecko posiada o jeden zduplikowany chromosom wigcej, co sta-
je sie bezposrednia przyczyna wielu dysfunkeji oraz charakterystycznych cech
klinicznych. Wspomniana mutacja powoduje szereg nieprawidfowosci, ktore
w konsekwencji prowadza do zaburzen w rozwoju dziecka (Jeczen 2012).
Zespot Downa wiaze si¢ z trudnosciami w harmonijnym osiaganiu po-
szczegolnych umiejetnosci, a czasami nawet catkowicie uniemozliwia ich
rozwoj, co zwiazane jest z wystepowaniem licznych deficytow. Trisomia 21
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implikuje ponadto wigksze sklonnosci do choréb narzadéw wewnetrznych,
zwlaszcza choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Rozwoju nie ulatwiaja cze-
sto wystepujaca niepetnosprawnos¢ intelektualna (w zespole Downa moze
ona wystepowac od stopnia lekkiego do umiarkowanej niepelnosprawnosci
intelektualnej) oraz zwiazana z nig oligofazja', a takze rozmaite deficyty, jak
dysmorficzne zmiany w obrebie twarzy?, niedostuch i problemy z percepcja
stuchowa, wady wzroku, wady zgryzu, nienormatywny tor oddychania (od-
dychanie przez usta), czy opozniony rozwodj psychoruchowy (Jeczen, Kozera-
-Wierzcho$ 2015).

Wyszczegdlnione trudnoséci wynikajace z choroby genetycznej sprawiaja,
ze rozw0j dziecka z zespolem Downa jest znacznie utrudniony, przez co nie
moze przebiegac tak, jak u zdrowego dziecka. Rozwdj jezykowy jest w tym
przypadku znacznie ograniczony. Wplywaja na to anomalie z zakresu budowy
anatomicznej, makroglosja’, zaburzone napigcie miesniowe, czesto diagnozo-
wana niepelnosprawnos¢ intelektualna, wady zgryzu, stuchu i nierzadko, ogra-
niczone mozliwosci z zakresu motoryki mafej. Nie ulega watpliwosci, ze dzieci
z zespolem Downa wymagaja wielospecjalistycznej opieki i wspomagania roz-
woju juz od momentu narodzin. Niestety w dalszym ciagu temat ten nie jest
wlasciwie ukierunkowany. Aby zapewni¢ dzieciom jak najlepsze warunki do
tego, by w przyszlosci mogly sta¢ sie samodzielne, nalezy uscisli¢, jakie obszary
i aspekty powinny zosta¢ poddane odpowiedniej stymulacji w czasie prowa-
dzonych dziafan terapeutycznych. Kazde dziecko z trisomia 21 jest inne i zma-
ga si¢ z innymi deficytami, zaburzonymi w réznym stopniu. W kazdym przy-
padku nalezy wigc podchodzi¢ do niego indywidualnie, w sposob holistyczny,
uwzgledniajac kazdy aspekt jego rozwoju — zaréwno trudnosci, mocne strony,
zainteresowania, jak i mozliwosci oraz potencjat dziecka. Tylko w takiej formie
zajecia zlogopeda oraz kazdym innym terapeuta stana si¢ dla pacjenta skutecz-
ne, a co rownie wazne — przyjemne (Korniszewski 2004).

1 Zaburzenia mowy, charakterystyczne dla 0s6b zmagajacych sie z niepelnosprawnoscia
intelektualng.

2 Anomalie w obrebie twarzy, bedace wynikiem choroby genetycznej. W przypadku ze-
spotu Downa najbardziej charakterystycznymi zmianami sa zmarszczka nakatna, sko-
$ny uktad oczu, drobne wargi oraz male, nisko osadzone uszy.

3 Nienormatywny rozmiar jezyka, ktéry nie miesci si¢ w jamie ustnej, uniemozliwiajac
prawidlowg artykulacje. Makroglosja jest ponadto przyczyna oddychania torem ustnym,
ktdre jest patologicznym i niepozadanym nawykiem.
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Celem obranych badan stalo si¢ zaproponowanie postepowania terapeu-
tycznego, ukierunkowanego na prace logopedyczna z dzieckiem z zespotem
Downa, ktora wplynie pozytywnie nie tylko na rozwoj mowy, ale i stymulacje
calosciowego rozwoju dziecka — faczac jednakowo trzy aspekty: jezykowy, mo-
toryczny i umystowy.

W badaniach udzial wzigto 30 czynnych zawodowo logopeddéw oraz tera-
peutéw mowy, ktorzy na co dzien prowadza terapie logopedyczna omawianej
grupy pacjentow. Terapeuci, ktorzy w ramach ankiety zostali zapytani o opinie
dotyczaca programowania, prowadzenia i efektow terapii logopedycznej dzie-
ciz trisomig 21, przyjmujacy pod opieke logopedyczna dzieci z zespolem Do-
wna, stanowig wyraznie zréznicowana grupe. Najwiecej z nich, czyli 33% (10
respondentéw) odpowiedzialo, ze aktywnych zawodowo jest mniej niz 5 lat,
z kolei najmniej, bo 13% (4 ankietowanych) zadeklarowato prace trwajaca wie-
cej niz 15 lat. Pozostali logopedzi (30%, czyli 9 ankietowanych), ktérzy wzieli
udzial w ankiecie, $wiadcza swoje ustugi miedzy 11-15 lat oraz 5-10 lat pracy
terapeutycznej, co odpowiada 23,3% ankietowanych (7 logopedow).

Wykres 1. Staz pracy respondentoéw

powyzej 15 lat
13%

mniej niz 5 lat
34%

11-15 lat
30%

5-10 lat
23%

Zré6dlo: opracowanie whasne.
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Kolejny wykres ilustruje, ze terapeuci, ktorzy na co dzien prowadza zajecia
logopedyczne z dzie¢mi z trisomia chromosomu 21, w przewazajacej czesci,
bo wynoszacej az 63,3% badanych (19 ankietowanych), ukonczyto studia po-
dyplomowe. 26,7% (8 ankietowanych) odebralo wyksztalcenie magisterskie,
6,7% (2 odpowiedzi) studia licencjackie, natomiast najmniejszy odsetek grupy
respondentdw, wynoszacy 3,3% (1 logopeda), obronit tytut doktora.

Wykres 2. Rodzaj studiéw logopedycznych ukonczonych przez respondentéw

Licencjackie
7%

Magisterskie
27%

Doktoranckie
3%

Podyplomowe
63%

Zr6dto: opracowanie whasne.

Wyczerpujace odpowiedzi poparte przyktadami z pracy, podejmowanymi
¢wiczeniami i opisami przypadkow pozwolily na usystematyzowanie wszyst-
kich informacji, wplywajac na nakreslenie proponowanego modelu terapii lo-
gopedycznej dla dzieci z trisomig 21.
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Terapia logopedyczna dzieci z zespotem Downa —
charakterystyka badania

Dzieci z zespolem Downa wymagaja wielospecjalistycznej opieki terapeutycz-
nej, ktora w polaczeniu z wlasciwie zaprogramowang terapia moze przynosic
zadowalajace efekty, przyblizajace pacjentow do samodzielnej i efektywnej ko-
munikagji z innymi ludzmi. Aby jednak méc méwi¢ o odpowiedniej terapii
logopedycznej, w pierwszej kolejnosci nalezy wiedzie¢, w jaki sposob ja zapro-
gramowac i co powinna zawiera¢, by dobrane metody i techniki terapeutyczne
okazaly si¢ nie tylko adekwatne do indywidualnych mozliwosci dziecka, ale tez
ciekawe i angazujace pacjenta w czynny udzial w ¢wiczeniach. Procedura ba-
dawcza polegata na kategoryzacji zagadnien w kwestionariuszu ankiety, skie-
rowanym do specjalistow z dziedziny logopedii. Objat on elementy, takie jak:

— wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z zespotem Downa;

— programowanie terapii logopedycznej dzieci z zespotem Downa;

— metody i techniki stosowane w pracy terapeutycznej z dzie¢mi z trisomia 21;

— wplyw najblizszego otoczenia na skutecznos¢ terapii logopedycznej

dzieci z zespolem Downa.

Do kazdego z wymienionych aspektow przyporzadkowano pytania za-
mknigte, péfotwarte i otwarte. Odpowiedzi respondentéw, uzyskane w po-
szczegolnych kategoriach, pozwolity na zaproponowanie postgpowania tera-
peutycznego, ktére uwzglednia holistyczna sylwetke dziecka z omawianym
zaburzeniem genetycznym.

Wyniki przeprowadzonych badan

Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z zespotem Downa

Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka z zespotem Downa to niezwykle waz-
ny element terapii, ktory posiada niebagatelny wplyw na pézniejszy przebieg
rozwoju pacjenta. Zapytani o to, na czym polega wczesne wspomaganie roz-
woju dziecka z zespotem Downa, specjalisci wskazali na wiele roznych aspek-
tow. Badania w tym zakresie prezentuja si¢ zatem bardzo zrdznicowanie, z tego
wzgledu wyniki przedstawione zostana w sposob opisowy. Na podstawie opi-
nii czynnych zawodowo logopedéw i terapeutow, wezesne wspomaganie roz-
woju dziecka z zespotem Downa powinno bazowa¢ na:
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— stwarzaniu dziecku warunkéw do zabaw glosem i dzwigkami, nadawa-
niu znaczenia komunikatom bezstownym, kojarzeniu stéw z przedmio-
tami i czynno$ciami, uczeniu rozumienia poje¢ stownych, motywowa-
niu i zachecaniu dziecka do sfownego sposobu porozumiewania sig.
Wezesna terapia logopedyczna daje szanse na wyréwnanie i skorygowa-
nie zaburzen w rozwoju, na jak najwieksza sprawnos¢ ruchowa, szcze-
golnie w zakresie motoryki malej, lepsza dojrzalos¢ poznawcza i emo-
cjonalng oraz sprawniejsze komunikowanie sie;

— budowaniu napiecia migsniowego, kontrolowaniu lub rehabilitacji pra-
widlowych funkgji fizjologicznych, stymulowaniu rozwoju poznawcze-
go ijezykowego dziecka;

— wspomaganiu rozwoju psychoruchowego, karmienia, rozwoju ko-
munikacji, wspieraniu rodzicow w procesie wychowania dziecka
z niepelnosprawnoscia;

— wielokierunkowym wsparciu - terapia karmienia, reedukacja toru od-
dechowego, a w dalszej kolejnosci, stymulacji rozwoju mowy.

— Wyszczegolnione powyzej opinie logopedow, pochodzace z kwestio-
nariusza ankiety, pozwalaja wysuna¢ pewne wnioski. Odpowiedzi
udzielone przez grupe badanych osob pokazuja, ze najliczniejsza grupa
terapeutow za wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z trisomia chro-
mosomu 21 wskazuje wspieranie rozwoju psychoruchowego pacjenta.
Inne, réwnie liczne odpowiedzi, odnosily sie do zapewnienia dziecku
odpowiedniego srodowiska do nabywania podstawowych umiejetnosci
zwiazanych z mozliwoscia nawiazywania jakiejkolwiek komunikacji —
najpierw niewerbalnej, a nastgpnie, w miare indywidualnych mozliwo-
$ci dziecka, rowniez komunikacji stownej. Aby moglo do tego dojs¢,
dzieci z omawianym zaburzeniem genetycznym powinny uzyskac wla-
$ciwa stymulacje, na przyklad w postaci nadawania znaczenia komuni-
katom bezstownym. Dos¢ duza grupa respondentow zwrdcita uwage
na wspomaganie w pierwszej kolejnosci tych cech, ktére sa najbardziej
zaburzone. Wynika z tego, ze wczesne wspomaganie rozwoju dzieci
z zespolem Downa musi by¢ nastawione na holistyczne oddziatywania
terapeutyczne i wielokierunkowe dzialanie, uwzgledniajace posiadane
deficyty oraz indywidualne potrzeby dziecka. Respondenci zwrocili po-
nadto uwage na wspomaganie rozwoju motorycznego oraz regulowanie
napiecia miesniowego, przez wzglad na czesto wystepujaca hipotonie
mig$niowa, dotyczaca nie tylko strefy orofacjalnej. Najmniejszy odsetek
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grupy badawczej podkredlit istote wspomagania karmienia oraz reedu-
kacji toru oddechowego. Ponizej zaprezentowane zostaly przyklady
wypowiedzi logopedéw na temat tego, jak powinno wygladac¢ wezesne
wspomaganie rozwoju dziecka z zespotem Downa.

Programowanie terapii logopedycznej dzieci
z zespotem Downa

W kazdej terapii, ktorej celem jest wypracowanie jak najbardziej owocnych
i trwalych efektow, istotny jest czas jej podjecia. Nie budzi zatem watpliwosci
fakt, ze terapia logopedyczna dzieci z zespolem Downa powinna zostaé roz-
poczeta jak najwezesniej. Trisomia chromosomu 21 to zaburzenie genetyczne,
ktore wymaga statego, regularnego oddzialywania terapeutycznego oraz sty-
mulowania rozwoju. W zwiazku z tym, ze zesp6t Downa wiaze sie z oligofazja,
dzieci bardzo szybko powinny trafi¢ pod opieke kompetentnych i doswiadczo-
nych specjalistow. Przypuszczenia te zostaly potwierdzone w odpowiedziach
respondentow, ktorzy jednoglosnie zadeklarowali, ze terapia logopedyczna
dzieci z zespotem Downa powinna zosta¢ podjeta juz od pierwszych dni po
przyjsciu na swiat.

Kolejnym istotnym aspektem programowania terapii logopedycznej dzieci
z zespolem Downa jest ustalenie priorytetow przebiegu dziatan terapeutycz-
nych. Respondentom zaproponowano do wyboru pie¢ celow zwiazanych
z istota pracy nad komunikacja pacjentéw z trisomia 21 i poproszono o usys-
tematyzowanie rangi kazdego z nich, przyznajac punkty od 1 (najwazniejszy)
do 5 (najmniej wazny). Za priorytety wskazano:

— komunikacje werbalna,

jakakolwiek umiejetnos¢ komunikowania si¢ z innymi,
zasob stownictwa,

— poprawnosc¢ gramatyczna,
artykulacje.
Cel, ktory zostat wyodrebniony przezlogopedow jako priorytetowy do wy-

pracowania podczas terapii logopedycznej dzieci z zespotem Downa, to umie-
jetno$¢ komunikowania sie. Takiej odpowiedzi udzielito az 25 respondentow,
co stanowi ponad 80% grupy badawczej. Nastepna w kolejnosci umiejetnoscia,
ktéra wyodrebnito 60% ankietowanych, okazat si¢ by¢ zasob leksykalny i praca
nad poszerzaniem stownika — zaréwno czynnego, jak i biernego. 47% grupy
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badawczej odpowiedzialo, ze nastepna w kolejnosci podczas prowadzenia te-
rapii logopedycznej dzieci z zespolem Downa powinna znalez¢ si¢ praca nad
komunikacja werbalna, czyli zdolnoscia do porozumiewania sie dziecka za po-
moca stow. Duzo mniej ankietowanych — 26,7% — opowiedzialo si¢ za tym, ze
poprawno$¢ gramatyczna oraz praca nad poprawnoscia artykulacyjna powin-
ny znalez¢ si¢ na ostatnim miejscu w ustanawianiu priorytetow koniecznych
do wypracowania w czasie terapii logopedycznej dzieci z zespolem Downa.

Wykres 3. Priorytety w terapii logopedycznej dzieci z trisomig 21

90%

80%
80%

70%
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Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nastepnym pytaniem zadanym respondentom bylo to, co powinno by¢
brane pod uwage podczas projektowania terapii logopedycznej dziecka z ze-
spolem Downa.

W opinii specjalistow najwazniejszym elementem podczas projektowa-
nia terapii logopedycznej dziecka z zespolem Downa powinna by¢ diagnoza.
Odpowiedz ta zostala wyrézniona przez 17 ankietowanych. Kolejng kwestia,
ktora nalezy uwzgledni¢ podczas programowania postepowania terapeutycz-
nego, sa mozliwosci nawiazywania kontaktu, wskazane przez polowe respon-
dentow. W dalszej kolejnosci grupa badanych wskazala poziom rozumienia
dziecka jako istotny czynnik terapii, za$ stopien niepelnosprawnosci oraz po-
ziom sprawnosci percepcyjnych zostaly ocenione taka sama liczba odpowiedzi
przez grono 10 respondentéw (na 30 ankietowanych).
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Wykres 4. Czynniki uwzglednianie w terapii logopedycznej dziecka z zespolem Downa
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Zroédlo: opracowanie wlasne.

Periodycznos¢ spotkan o charakterze terapeutycznym jest nastepnym czyn-
nikiem, ktéry odgrywa istotna role w przebiegu oraz efektach pracy — zaréwno
dziecka, jak i logopedy. Fakt ten odnosi si¢ nie tylko do terapii logopedycznej
dzieci z zespolem Downa, ale i kazdej innej terapii mowy. Wyniki badan wska-
zaly, ze terapia logopedyczna dzieci z zespotem Downa najczesciej prowadzona
jest raz w tygodniu. Wielu logopedéw wskazalo jednak, ze ilos¢ spotkan nie jest
wystarczajaca. Nasuwa sie wiec wniosek, ze czestotliwo$¢ spotkan z dzieckiem
z trisomig 21 powinna by¢ uzalezniona od dyspozycji dziecka, poziomu jego
meczliwosci (czyli tego, jak szybko traci ono zainteresowanie spotkaniem tera-
peutycznym), zaangazowania oraz mozliwosci finansowych rodzicéw. Dwa—
trzy spotkania terapeutyczne moga pozytywnie wplyna¢ na rozwdj dziecka,
jednak tylko wtedy, gdy pozostaje ono w odpowiedniej dyspozycji, to znaczy
angazuje si¢ w prowadzone ¢wiczenia i nie jest nimi przecigzone czy znuzone.

Czas prowadzonych spotkan terapeutycznych z dzie¢mi z zespotem Do-
wna wydaje sie by¢ kolejnym istotnym wyznacznikiem sukcesu terapii. Logo-
pedzi nie sa zgodni w tej kwestii i posiadaja odmienne doswiadczenia. Wyniki
badania obrazuje ponizszy wykres.

Najliczniejsza grupa badanych odpowiedziata, ze jedno spotkanie z dziec-
kiem z zespolem Downa trwa zazwyczaj 30 minut. Nieco mniej specjalistow
pracuje z pacjentem przez 45 minut, a jeszcze mniej przez 60 minut. Niektorzy
jednak poswiecaja dzieciom mniej niz 30 minut, co wydaje si¢ niewystarczaja-
cailoscia, przy usrednionej czestotliwosci spotkan wynoszacej jedno spotkanie
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w tygodniu. W takim wypadku terapia logopedyczna powinna mie¢ miejsce
dwa razy na tydzien.

Wykres nr 5. Czas trwania jednych zaje¢ logopedycznych przeznaczonych dla dzieci
z trisomig chromosomu 21
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Zrédo: opracowanie wlasne.

Metody i techniki stosowane w pracy terapeutycznej
z dzietmi z trisomig 21

Bardzo waznym etapem, jak i umiejetnoscia owocujaca w pracy logopedy,
jest dobieranie wlasciwych metod i technik terapeutycznych, adekwatnych
do mozliwosci konkretnego pacjenta. W pracy logopedycznej z dzie¢mi z ze-
spofem Downa, ktore w wigkszosci przypadkow dotknigte sa niepetnospraw-
noscig intelektualna, wybranie technik oraz metod dydaktycznych wydaje sie
by¢ niezwykle istotnym punktem terapii. Z tego wzgledu, w obliczu podjetych
badan istotne stalo si¢ znalezienie odpowiedzi na pytanie, jakie metody i tech-
niki stosowane sa najczesciej w pracy z dzieckiem z omawianym zaburzeniem
genetycznym. Naleza do nich kolejno:
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— terapia zabawa,

— terapia integracji sensorycznej’,

— logorytmika,

— terapia Metoda Rodolfo Castillo Moralesa’,

— wspomagajace systemy znakow graficznych i metody relaksacyjne,
— wspomagajace systemy znakéw manualnych,

— Metoda Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne®,

— zabawy paluszkowe,

— terapia sensomotoryczna,

— Metoda Marii Montessori’,

— Metoda Dobrego Startu (MDS) M. Bogdanowicz®,
— Metoda fonogestow’,

— Metoda Tomatisa'’,

— Metoda krakowska'!,

— Metoda werbotonalna'.

Jedna z technik stosowanych w pracy z dzie¢mi, ktore przejawiaja trudnosci m.in. w ob-
szarze zdolno$ci ruchowych, umiejetnosci szkolnych, klopotéw z koncentracja czy nad-
wrazliwosci sensorycznej lub nadpobudliwosci psychoruchowej.

Ustno-twarzowa terapia regulacyjna, ktora zaktada stymulacje receptoréw czucia po-
wierzchniowego i glebokiego, a takze stymulacje receptoréw smakowych, przedsionko-
wych, wzrokowych i stuchowych.

Metoda Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne ktadzie nacisk szczegélnie na rozwoj swia-
domosci ciala i przestrzeni wokot.

Metoda kladzie nacisk na rozwijanie niezaleznosci i samodzielno$ci dziecka poprzez
przygotowane $rodowisko, indywidualizacje nauczania, rozwdj sensoryczny oraz nauke
poprzez zabawe.

Skupia si¢ na kompleksowym rozwoju dziecka, faczac nauke, zabawe i dzialania eduka-
cyjne. Zwraca uwage na indywidualne potrzeby i réznorodnos¢ dzieci.

Wrykorzystuje gesty, ruchy i elementy rytmiczne w celu wspierania procesu nauki czyta-
nia i pisania u dzieci poprzez multisensoryczne doswiadczenia jezykowe.

Koncentruje si¢ na poprawie zdolnosci stuchowych poprzez specjalnie dostosowane
¢wiczenia audytywne, ktére maja pozytywny wplyw na funkcje mozgu, integracje sen-
soryczng i rozwdj komunikacyjny.

Opiera si¢ na integracji sensorycznej i stosuje réznorodne bodzce sensoryczne w celu
wszechstronnego wspierania rozwoju dzieci z zaburzeniami neuromotorycznymi po-
przez stymulacje ich zmystow.

Skupia si¢ na rozwijaniu umiejetno$ci komunikacyjnych poprzez aktywng prace nad
percepcja stuchowa i doskonaleniem mowy, wykorzystujac specjalnie opracowane ¢wi-
czenia werbalne i tonalne.
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Wyszczegdlnione metody i techniki terapeutyczne postrzegane sa obecnie
za jedne z bardziej wskazanych do wlaczania w terapie logopedyczna dzieci
z zespolem Downa. Dobierajac poszczegolne z nich, nie mozna zapominac
o zainteresowaniach pacjenta. Cwiczenia z uwzglednieniem obiektow intere-
sujacych dla dziecka znacznie bardziej zaangazuja je w proces terapeutyczny,
sprawiajac, ze terapia stanie si¢ nie tyle obowiazkiem, ile przyjemnym spotka-
niem z sympatycznym logopeda, spedzonym na zabawie, przynoszacym pozy-
tywne dla rozwoju efekty.

W jaki sposob dobra¢ wlasciwe metody i techniki terapeutyczne dla kon-
kretnego dziecka? Pamigtajac o wielu mozliwych trudnosciach, z jakimi mie-
173 si¢ na co dzien dzieci z zespolem Downa, nalezy podejs¢ do tego zadania
bardzo indywidualnie, uwzgledniajac:

— stopien niepelnosprawnosci intelektualnej (lub jego brak);

poziom funkcjonowania dziecka;
— indywidualne potrzeby dziecka;
zainteresowania i preferowane przez dziecko aktywnosci;

— umiejetnosci oraz wiek dziecka.

Najistotniejszym elementem, ktory wplywa na skuteczno$¢ ¢wiczen logo-
pedycznych dzieci z zespolem Downa, jest nastawienie pacjenta. Na efekty te-
rapii logopedycznej bezposredni wplyw maja ponadto atrakcyjnos¢ i tematy-
ka stosowanych pomocy terapeutycznych. Na trzecim miejscu plasuja si¢ dwa
wyznaczniki — kontakt z innymi specjalistami oraz stan emocjonalny i uspo-
sobienie dziecka z zespolem Downa. Kolejnymi czynnikami, na ktére zwrocili
uwage specjalisci, okazaly sie: wspotpraca z rodzicami oraz miejsce, w ktérym
odbywa si¢ terapia logopedyczna. Za najmniej wazny element, ktory w opinii
respondentéw wplywa na skuteczno$¢ ¢wiczen logopedycznych, uznano czas
trwania prowadzonych ¢wiczen.

W dalszym etapie badania rozstrzygnieto, jakie pomoce dydaktyczne sto-
sowane sa najczesciej przez logopedéw prowadzacych terapie logopedyczna
dzieci z zespolem Downa. Odpowiedziami uzyskanymi od zdecydowanej
wiekszosci specjalistow okazaly si¢ przede wszystkim:

— pomoce do ¢wiczen oddechowych (rurki, banki mydlane czy $wieczki);

— gry edukacyjne (najczesciej ,Memory” — w tym réwniez stuchowe —

i.Doble”);

— autorskie tablice AAC (komunikacja wspomagajaca i alternatywna),

a takze Makaton i proste ilustracje;

— instrumenty muzyczne;



138 Eliza Kania-Oczko

— pacynki (zabawy paluszkowe);
— klocki i puzzle;

— figury zwierzat, lalki i pluszaki;
— plastikowe owoce i warzywa;

— zabawki i plansze sensoryczne;
- instrumentarium Orfla;

— materialy z Metody Montessori;
sprzet do terapii Tomatisa;

— pomoce do metody krakowskie;.

Kwestia poprawnosci artykulacyjnej w przypadku terapii logopedycznej
dzieci z zespolem Downa nie stanowi priorytetu. Obiera si¢ za niego wypraco-
wanie kompetencji jezykowej, pozwalajacej na skuteczng komunikacje werbal-
na z innymi osobami. Po osiagnieciu progresu w rozbudowie stownika czyn-
nego i biernego specjalisci moga skupic sie na pracy nad poprawna artykulagja.
Nalezy zacza¢ od ¢wiczen usprawniajacych narzady mowy oraz usprawniania
prawidlowego toru oddechowego. Wskazanymi elementami terapii logope-
dycznej sa ponadto: ¢wiczenia stuchowe, ¢wiczenia z elementami logorytmiki
oraz ¢wiczenia artykulacji w izolacji. Zajecia o charakterze terapeutycznym
warto urozmaici¢ o zabawy ruchowe. Ponad pofowa logopedéw bioracych
udzial w badaniach podkreslita z kolei, ze w prowadzonych przez siebie za-
jeciach logopedycznych, poswieconych pracy nad usprawnianiem artykulacji
dzieci z zespolem Downa, korzysta z ¢wiczen korygujacych nieprawidlowy
sposob polykania. Nieco mniej specjalistow wskazuje na zastosowanie masazy
logopedycznych, a takze stosowanie elementow terapii miofunkcjonalnej oraz
¢wiczenia lewopotkulowe.

Zdaniem o0s6b uczestniczacych w badaniu, poza praca z logopeda, dzieci
z zespolem Downa powinny zosta¢ objete opieka wielu specjalistow. Wielo-
specjalistyczna opieka moze znacznie zwigkszy¢ szanse na osiagniecie samo-
dzielnosci w dorostym zyciu. Zgodnie z przeprowadzonymi badaniami i ze-
branym materialem badawczym, terapeutami tymi powinni stac si¢ przede
wszystkim: terapeuta integracji sensorycznej, psycholog, pedagog, ortodonta,
audiolog, neurolog, fizjoterapeuta, rehabilitant oraz kardiolog.
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Srodowisko rodzinne a skutecznos$¢ terapii logopedycznej
dzieci z zespotem Downa

Wedlug oséb uczestniczacych w badaniu, aby starania logopedy oraz trud
dziecka wkladany w terapie logopedyczna mogly przynosi¢ trwale efekty,
niezbedne jest odpowiednie zaangazowanie rodzicéw oraz najblizszego oto-
czenia. Poza uczestniczeniem w przebiegu spotkan rodzic powinien réwniez
podejmowac scista wspolprace z innymi specjalistami. Czynny udzial w terapii
pozwala opiekunom posias¢ niezbedna wiedze oraz nauczy¢ sie tego, w jaki
sposob pracowac z dzieckiem w zaciszu domowym, by starania mogly odpo-
wiednio zaowocowac.

Jak rodzic moze wspomagac rozwéj dziecka z zespotem
Downa, pracujgc z nim w domu?

Poza praca w gabinecie dziecko z zespofem Downa wymaga utrwalania mate-
riatu dydaktycznego we wlasnym domu, w komfortowych i znanych dla siebie
warunkach. W opinii respondentéw terapia logopedyczna, ktora ma miejsce
jeden—dwa razy w tygodniu, nie bedzie w stanie zagwarantowa¢ pozadanych,
a co wazniejsze trwatych owocow oddziatywan terapeutycznych. Aby wzmoc-
ni¢ podjete starania, grupa osob badanych sugeruje samodzielna prace z dziec-
kiem. W jaki sposdb rodzice moga pracowac z pociecha z zespolem Downa, by
wspomagac jej rozwoj na wielu plaszczyznach?

Terapeuta, ktory pracuje z dzieckiem z zespolem Downa, zaleci opieku-
nom wykonywanie konkretnych ¢wiczen, ktore pozwola na utrwalanie mate-
riatu trenowanego podczas zajec z logopeda. Biorac pod uwage fakt, iz kazde
dziecko jest inne i zmaga si¢ z innymi trudnosciami, warto poprosic specjaliste
o wskazowki, polecane pomoce i materiaty dydaktyczne, ktére beda wsparciem
dla podejmowanych w domu staran. Trening oddechu moze przybra¢ posta¢
zawodow z rodzicem. Wykonywanie baniek mydlanych czy dmuchanie na sty-
ropianowe pifeczki tak, by wpadly do bramki, to tylko dwa przyktady z wielu
atrakcyjnych dla pociechy treningéw wplywajacych m.in. na wydtuzanie fazy
wydechowej i zwiekszanie pojemnosci pluc dziecka, u ktérego wyrdznia sie za-
burzenia czynnosci oddychania. Cwiczenia stymulujace rozwdj dziecka zma-
gajacego sie z zespolem Downa — zaréwno te obejmujace rozwoj mowy, jak
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i inne kompetencje — warto prowadzi¢ w formie zabawy, ubogacajac codzien-
ne aktywnosci o dawke przydatnych umiejetnosci i wiadomosci. Doskonatym
przykladem sa zabawy paluszkowe, ktore poza rozbudowywaniem stownictwa
wespra rozwoj pamieci stuchowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, a takze
ksztaltowanie orientacji w schemacie wlasnego ciala oraz usprawnia umie-
jetnosci z zakresu malej i duzej motoryki. Pomystem, ktory wzbogaci wspdl-
na zabawe, jest korzystanie z pacynek nakladanych na palce - taki dodatek
uatrakeyjni ¢wiczenie i zaangazuje dziecko do aktywnej pracy. Rozwdj zasobu
leksykalnego beda wspiera¢ zabawy tematyczne typu odgrywanie scenek, np.
zakupy w sklepie badz wizyta u lekarza. Wcielanie si¢ w rozmaite role mozna
rowniez potraktowac jako Trening Umiejetnosci Spotecznych, ktory pomoze
dziecku nawigzywac relacje z innymi ludZzmi, rozumie¢ emocje (swoje i innych
0s6b), zadawad pytania, stucha¢, a kiedy to konieczne — odmawia¢. Propozy-
cja wspolnej aktywnosci opiekuna i dziecka moze by¢ wplatanie elementow
z zakresu plastyki, tanca oraz muzyki. To dziedziny, w ktorych dzieci z zespo-
lem Downa czuja si¢ bardzo dobrze. Dzialania artystyczne podejmowane
przez dzieci wspdlnie z rodzicami korzystnie wplywaja na sfere emocjonalng
i psychiczna podopiecznego. Pamietajac o tym, ze terapia logopedyczna nie
sprowadza si¢ jedynie do ¢wiczen artykulacji i narzadéw mowy, do przyktado-
wych zabaw o charakterze terapeutycznym, ktore wspomoga rozwoj dziecka
z zespolem Downa, warto wlaczy¢ m.in.: ¢wiczenia z muzyka, powtarzanie
ustalonych elementow ruchowych w rytm melodii, zmienianie pozycji ciata,
spacerowanie z woreczkiem umieszczonym na glowie czy wspdlne spiewanie
prostych piosenek.

Wedlug 0sob uczestniczacych w badaniu, wprowadzenie opisanych wyzej
zabaw i ¢wiczen sprawi, ze dziecko bedzie odczuwac wigz i troske najblizszych.
Milos¢, zainteresowanie i czas poswigcany dziecku z trisomia 21 sa niezwykle
istotne. Wplywaja bowiem na samopoczucie, wicksze zaangazowanie w ¢wi-
czenia oraz budowanie niegasnacych relacji z rodzicami, rodzenstwem, dziad-
kami i innymi krewnymi, ktérzy uczestnicza w zyciu dziecka.
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Zespot Downa a trudnosci przejawiajgce sie w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym

Zespot Downa wiaze sie z szeregiem trudnosci oraz deficytéw, ktore opoz-
niaja lub utrudniaja dziecku zdobywanie poszczegdlnych umiejetnosci. Kaz-
de dziecko z omawianym zespofem genetycznym jest inne, na co wplyw ma
odmiana zespotu Downa (trisomia prosta, trisomia mozaikowa lub trisomia
z translokacja), jednak na podstawie wielu przypadkow mozna wyodrebni¢
najczesciej wystepujace trudnosci, z ktérymi zmagaja si¢ pacjenci w wieku
przedszkolnym i wezesnoszkolnym.

Trisomia 21 wiaze si¢ z opdznieniem rozwoju psychoruchowego. Osoby
z zespolem Downa z reguly zmagaja si¢ z hipotonia, czyli obnizonym napie-
ciem mig$niowym, co przeklada sie na problemy z wykonywaniem czynno-
$ci precyzyjnych w obrebie motoryki malej oraz trudnosci w prawidlowej
artykulacji dzwiekow (o ile dziecko komunikuje sie werbalnie). Przerosty
w stawach powoduja niezbornos¢ ruchow i wiotko$¢ calego ciata. To z kolei
warunkuje ksztaltowanie nieprawidlowej postawy, przygarbionej sylwetki,
charakterystycznego sposobu poruszania sig, opisywanego czesto jako ,kacz-
kowaty chod” oraz przemieszczania si¢ z glowa skierowana do podtoza (Ol-
chowik iin. 2012).

W odniesieniu do kompetencji jezykowych i porozumiewania z otocze-
niem, u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym obserwuje sie
znaczne ograniczeniaw komunikacjiinawiazywaniu relacjiinterpersonalnych.
Rozwdj mowy dzieci z zespolem Downa nie przebiega tak, jak w przypadku
rowiesnikow bedacych w normie intelektualnej. Oznacza to, ze przechodze-
nie przez poszczegolne etapy nabywania jezyka jest znacznie opdznione. Za-
burzenie mowy wynika z niepelnosprawnosci intelektualnej, jednak nie tylko
niepelnosprawno$¢ warunkuje opdznienie przyswajania jezyka. W przypadku
dzieci z trisomig 21 spotka¢ mozemy si¢ nie tylko z opdznionym rozwojem
mowy, ale i innymi, sprzezonymi dysfunkcjami, sprawiajacymi, ze wypowie-
dzi dziecka nie beda do konca zrozumiate. Nieptynnos¢ mowy", tachylalia®,

13 Zaburzenie pltynnego wypowiadania si¢ oraz zakldcenie tempa i rytmu wypowiedzi.

14 Znacznie przyspieszone tempo moéwienia, powodujace trudnosci w rozumieniu komu-
nikatéw. Tachylalia nierzadko wiaze si¢ réwniez ze znieksztalceniami glosek, metateza
sylab i stow, zacinaniem si¢ czy powtarzaniem.
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gietkot"®, czy dyzartria'® - to kilka przykladow, z jakimi moze zmaga¢ sie ta
grupa pacjentow. Charakterystyczne jest ponadto upraszczanie grup spotgto-
skowych, znieksztalcenie glosek oraz liczne substytucje, czyli zastepowanie
glosek innymi dzwigkami. Uwarunkowania anatomiczne sprawiaja, ze mowa
dzieci z zespolem Downa czgsto odznacza si¢ miedzyzebowoscia, bezdzwigcz-
na realizacja glosek oraz nieprawidlowa realizacja trzech szeregow: szeregiem
syczacym (wadliwa artykulacja dotyczy realizacji glosek /s/, /z/, /c/, /dz/), szu-
miagcym (dotyczy glosek /sz/, /z/, /cz/, /dz/) oraz ciszacym (nieprawidlowa
realizacja /$/, /z/, /¢/, /dz/). Makroglosja przyczynia si¢ do wadliwej realizacji
drzacej, dziastowej gloski ., Nieproporcjonalna, przero$nieta posta¢ jezy-
ka utrudnia jego wlasciwe ulozenie, powodujac wysuwanie sie mig¢snia poza
usta, nierzadko utrudnia rowniez domykanie buzi. To stan chorobowy cha-
rakterystyczny nie tylko w przebiegu trisomii, ale tez innych chorob i zaburzen
genetycznych, obecnych m.in. w przebiegu choroby Pompego, zespole Hurlera
(mukopolisacharydoza typu 1), zespole Beckwitha-Wiedemanna czy wrodzo-
nej niedoczynnosci tarczycy. W zakresie elementow suprasegmentalnych nalezy
wskazad, iz wypowiedzi 0oséb z trisomia 21 sa bardzo wolne, ciche, sprawiajace
wrazenie pozbawionych rytmu i braku wlasciwej intonacji (Sikorska 2016).
Wady i uszkodzenia stuchu, bedace jedna z nieodlacznych cech zaburzen
rozwoju dzieci z zespolem Downa, pociagaja za soba trudnosci, ktore przekta-
daja si¢ na jakos¢ mowy oraz nieprawidlowe realizacje dzwigkow. Ubytek stu-
chu wplywa na poglebianie si¢ wad i zaburzen mowy. Sposéb wypowiadania
poszczegdlnych glosek oraz wyrazéw uwarunkowany jest tym, w jaki sposob
dziecko odbiera je z otoczenia. Jesli ubytek stuchu jest umiarkowany, znacz-
ny lub gleboki, percepcja dzwiekow, a takze analiza i synteza stuchowa beda
znacznie ograniczone. Wady artykulacyjne w zespole Downa nie sa wiec uwa-
runkowane jedynie nieprawidfowosciami w zakresie budowy anatomicznej,
dysmorfig twarzy, niewlasciwa budowa jamy ustnej i obecnoscia wad zgryzu,
ale tez niedostuchem, ktéry bardzo czgsto znajduje odzwierciedlenie w wa-
dach takich jak: substytucje, znieksztalcenia (szczegolnie glosek trzech szere-
gow: szumiacego, syczacego i ciszacego, ktdre stosowane sa zamiennie), elizje,

15 Inaczej mowa beztadna. To zaburzenie plynnosci méwienia, chaotyczny sposdb
wypowiadania sie, ktéry wplywa na pozostale sfery zwigzane z komunikacja, jak
czytanie, poczucie rytmu czy pisanie.

16  Zaburzenie mowy dotyczace niewlasciwej artykulacji, spowodowane licznymi
nieprawidlowosciami w obrebie aparatu ruchowego mowy.
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bezdzwigczna realizacja glosek wynikajaca z braku kompetencji roznicowania
dzwigkow, reranie (rotacyzm) czy sygmatyzm (Sienkiewicz, Kochanek 2020).

Whnioski korncowe

Kazda terapia logopedyczna jest inna, poniewaz metody, techniki oraz narze-
dzia terapeutyczne dobierane sa zgodnie z indywidualnymi potrzebami dziec-
ka. Oznacza to, ze zupelnie inaczej przebiega¢ bedzie terapia dziecka z opdz-
nionym rozwojem mowy, inaczej pacjenta ze spektrum autyzmu czy dziecka
z niepelnosprawnoscia intelektualna, obarczonego dodatkowymi wadami
i deficytami, jak w przypadku dzieci z zespotem Downa. Aby osiagnac cel te-
rapeutyczny, istnieje potrzeba indywidualnego podejscia, wlasciwego doboru
pomocy (ksiazeczek, zabawek, instrumentow muzycznych, puzzli, opowiadan
czy ¢wiczen na motoryke mala i duza) oraz gotowosci do wykorzystania zain-
teresowan dziecka, by zajecia staly si¢ bardziej absorbujace i ciekawe. Chociaz
terapia logopedyczna posiada swoj plan, a zajecia najczesciej przeprowadzane
sa na podstawie przygotowanych wczesniej scenariuszy i konspektow, logo-
peda zawsze jest gotowy urozmaici¢ spotkania z dzieckiem, obserwujac jego
zachowania, humor czy aktualne potrzeby.

Niezwykle wazne jest to, by dzialania terapeutyczne, majace na celu
usprawnianie calosciowego rozwoju dziecka z zespolem Downa, w tym przede
wszystkim rozwoju komunikacji, rozpoczaé juz od pierwszych dni zycia dziec-
ka. Najwazniejszym aspektem pracy logopedycznej jest wowczas to, by skupi¢
si¢ na usprawnianiu zaburzonych funkgji i stymulowaniu pacjenta do chet-
nego podejmowania komunikacji z otoczeniem, uwzgledniajac jego indywi-
dualne mozliwosci, stopien niepetnosprawnosci intelektualnej, meczliwosci
oraz zdolnosci wykonawcze. Wraz z przystepowaniem do kolejnych etapow
pracy logopedycznej z dzieckiem, nalezy pamietac o priorytetach, ktore jej
przy$wiecaja, a sa nimi kolejno: jakakolwiek umiejetnos¢ komunikowania sie
z otoczeniem, wzbogacanie zasobu sfownika czynnego i biernego, praca nad
komunikacja werbalna, a pézniej dbalos¢ o aspekty zwiazane z poprawnoscia
jezykowa: gramatyka oraz prawidtows artykulacja, ktore w przypadku terapii
logopedycznej dzieci z zespotem Downa powinny by¢ najmniej istotnymi ce-
lami zaje¢. Kolejnym aspektem, uwzglednianym w czasie prowadzenia terapii
logopedycznej dzieci z trisomia chromosomu 21, jest czestotliwos¢ spotkan.
Zgodnie z odpowiedziami udzielonymi przez specjalistow, pacjenci powinni
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uczeszezaé na terapie logopedyczna czgsciej niz raz w tygodniu. Czas zajec po-
winien by¢ dobierany indywidualnie, z uwzglednieniem uwarunkowan i moz-
liwosci dziecka, takich jak poziom uwagi, meczliwos¢ oraz zaangazowanie
podczas prowadzonych ¢wiczen. Niezwykle wazne jest wigc stosowanie w te-
rapii ciekawych i adekwatnych dla pacjenta metod oraz technik terapeutycz-
nych, ktére wymagaja tym samym od logopedy wnikliwej obserwacji dziecka,
jego zainteresowan, a takze mozliwosci wykonawczych.

Aby terapia logopedyczna dzieci z zespolem Downa mogla przynosic
oczekiwane efekty, nalezy wiacza¢ w nia takie metody i techniki terapeutyczne,
ktére zaangazuja dziecko do pracy i beda dla niego interesujace. Warto jednak
pamietac o tym, Ze na rezultat ¢wiczen z logopeda — powiazany ze stosowany-
mi technikami oraz metodami terapeutycznymi — wplyw maja réwniez: na-
stawienie dziecka, atrakcyjnos¢ zajec, wspotpraca z innymi specjalistami, stan
emocjonalny, wspdlpraca z najblizszym otoczeniem, miejsce terapii (dzieci
z zespolem Downa najchetniej pracuja w placéwee szkolnej oraz w miejscach,
ktore sa im dobrze znane), a takze czas trwania ¢wiczen logopedycznych. Na
poczatku nacisk kladzie si¢ na komunikacje niewerbalng oraz zabawy glosem,
przechodzac nastepnie do trudniejszych, znacznie bardziej wymagajacych
etapow rozwoju mowy. Kiedy mowa jest bardzo zaburzona, a podejmowane
proby i starania nie przynosza oczekiwanych rezultatéw, zalecane jest, by w te-
rapi¢ logopedyczna dzieci z zespolem Downa wlaczy¢ elementy komunikacji
wspomagajacej i alternatywnej (AAC). Dzigki zastosowaniu prostych znakéw
graficznych i nieskomplikowanych gestow z zakresu AAC, dzieci z omawia-
na aberracja chromosomowa moga rozwina¢ zdolno$¢ porozumiewania sie
z otoczeniem, a terapia logopedyczna staje sie korzystniejsza dla omawianej
grupy pacjentow — nie tylko w przypadku wigkszego stopnia niepetnospraw-
nosci intelektualnej.

Wsparcie najblizszego otoczenia oraz zaangazowanie w terapie logope-
dyczna dzieci z zespolem Downa jest niezwykle wazne. Dzieci z trisomia chro-
mosomu 21 potrzebuja opieki, mitosci, zrozumienia, cierpliwosci i obecnosci
najblizszych - czuja wtedy nie tylko ich milo$¢, ale tez troske oraz obecnos¢.
Poza emocjonalnymi przestankami warto zwrdci¢ takze uwage na aspekt
praktyczny. Zaangazowanie otoczenia dziecka w ¢wiczenia terapeutyczne
prowadzone przez logopede poskutkuja poprawnym wykonywaniem ¢wiczen
w domu, bedacych niezbednym elementem, ktéry przyblizy dziecko do wy-
pracowania jak najlepszych efektow terapii logopedyczne;.



Zespot Downa — z jakimi trudnosciami wigze sie trisomia? 145

Terapia logopedyczna dzieci z zespolem Downa powinna by¢ postrzegana
jako kompleksowa opieka i wspomaganie rozwoju dziecka z niepelnospraw-
noscia, zmagajacego sie z poklosiem aberracji chromosomowej. Wymaga ona
jednak wspotpracy z szeregiem innych specjalistow, ktorzy powinni zostaé
uwzglednieni w codzienna rehabilitacje dziecka, w celu osiagniecia jak naj-
korzystniejszych efektow, by w przysztosci mogto ono funkcjonowaé w spo-
leczenstwie jako osoba samodzielna i samowystarczalna, ktora potrafi mowic
o swoich potrzebach, krzywdach, ktorych doswiadcza, radosciach, marze-
niach, ale i planach na dalsze zycie.
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Edukacja artystyczna a ksztattowanie postawy
tworczej i wrazliwosci estetycznej dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym — propozycje

oddziatywan praktycznych

Artistic education and shaping creative attitudes
and aesthetic sensitivity in pre-school and early
school-age children — proposals for practical
interventions

Abstrakt

W ciggu minionych lat zaobserwowa¢ mozna zwiekszone zainteresowanie edu-
kacjg artystyczng. Oddziatywania te zajmujg szczegdlne miejsce w edukacji
elementarnej, gdzie z uwagi na potrzeby rozwojowe i mozliwosci najmtodszej
grupy uczniow pozwala ona na tworczy rozwdj i wprowadza w $wiat szero-
ko rozumianej estetyki. Obcowanie dziecka ze sztukg umozliwia wyzwolenie
w nim swobodnych reakcji i zachowan, w sposéb naturalny oddziatuje na jego
rozwijajaca sie psychike i osobowos¢ oraz pozwala na dokonywanie samodziel-
nych wyboréw dotyczacych dziatalnosci artystycznej. Ksztattowanie postawy
tworczej i wrazliwosci na estetyke odbywac sie moze nie tylko w ramach edu-
kacji szkolnej, ale takze by¢ okazjg do wspdélnego spedzania czasu z rodzicem.
Zaletg oddziatywan logorytmicznych jest uwrazliwienie na elementy muzycz-
ne, wsparcie rozwoju mowy, ksztattowanie koordynacji wzrokowo-ruchowe;j
i stymulowanie procesow myslowych. Sensoplastyka jest formg wsparcia i ak-
tywizacji wszystkich zmystow dziecka. Pozwala stymulowac potaczenia nerwo-
we dzieki zaangazowaniu licznych osrodkéw w mozgu, a takze wspierac rozwoj
koordynacji i ekspresji tworczej dziecka. Zajecia teatralne wspierajg ekspresje,
pobudzajg fantazje i pomagajg dziecku wcieli¢ sie w wybrane role. Dzieki tym
zaletom stanowig one wsparcie w rozwoju spotecznym dziecka, pobudzajg jego
wrazliwos¢ i empatie, a takze wspierajg umiejetnos¢ wyrazania wiasnych uczu¢
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i emocji. Artykut przedstawia propozycje aktywnosci z zakresu logorytmiki,
sensoplastyki i edukacji teatralnej, ktore w tatwy sposéb moga zostac zaaran-
zowane w formie zabawy i zaproponowane dzieciom w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym w ramach wsparcia ich ogélnego rozwoju.

Stowa kluczowe: edukacja artystyczna, wspieranie rozwoju, logorytmika, sen-
soplastyka, teatr

Abstract

Over the past years, an increased interest in art education has been observed.
These interactions occupy a special place in elementary education, where, given
the developmental needs and capabilities of the youngest group of students,
it allows for creative development and introduces them to the world of widely
understood aesthetics. A child’s exposure to art enables him to unleash free
reactions and behaviors, naturally affects his developing psyche and persona-
lity, and allows him to make independent choices about artistic activities. The
formation of creative attitudes and sensitivity to aesthetics can take place not
only within the framework of school education, but also as an opportunity to
spend time together with a parent. The advantage of logorhythmic interactions
is sensitization to musical elements, support of speech development, formation
of eye-hand coordination and stimulation of thought processes. Sensoplastics
is a form of support and activation of all the child’s senses. It helps stimulate
neural connections by engaging numerous centers in the brain, and supports
the development of coordination and creative expression of the child. Theater
classes support expression, stimulate imagination and help the child take on se-
lected roles. With these advantages, they provide support for the child’s social
development, stimulate sensitivity and empathy, and support the child’s abili-
ty to express his own feelings and emotions. The article presents suggestions
for activities in the field of logorhythmics, sensoplastics and theater education,
which can easily be arranged in the form of play and offered to preschool and
early elementary school children in support of their overall development.

Key words: art education, developmental supporting, logorhythmics, sensopla-
stics, theater
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Mowiac o wieloaspektowym wspieraniu rozwoju, wyrdzni¢ mozna liczne ak-
tywnosci adresowane do dzieci juz od ich najmfodszych lat. W wielu placow-
kach przedszkolnych jako dodatkowa forme aktywnosci proponuje si¢ miedzy
innymi: zajecia sportowe skupiajace sie na rozwoju fizycznym dziecka; zajecia
wykorzystujace elementy integracji sensorycznej, ktore facza w sobie aspekt
wielozmystowosci i doswiadczania; czy tez zajecia jezykowe, ktore w pozy-
tywny sposob oddzialuja na pamiec dziecka. Obecnie jednymi z najpopular-
niejszych form zajeciowych staja si¢ aktywnosci, ktore przez swoj muzyczny
czy artystyczny charakter oddzialuja wieloplaszczyznowo na rozwdj dziecka.
Edukacja artystyczna faczy w sobie bowiem wiele aspektow, ktore wraz z roz-
wojem muzykalnosci czy wrazliwosci artystycznej u dziecka §wiadomie od-
dzialuja takze na sfere psychiczna i fizyczna poprzez stymulowanie tempa oraz
jakosci ogolnego rozwoju dziecka (Wojtanowska-Janusz 2014: 36). Cechy takie
jak: wrazliwos¢, kreatywnos$¢, pewno$c siebie czy skupienie sa istotne nie tylko
w poczatkowym etapie zycia kazdego czlowieka — wdrazane od najmlodszych
lat ksztaltuja postawy niezwykle wazne w dorostym zyciu.

Edukacja artystyczna skupia si¢ m.in. na odkrywaniu wartosci, rozwija-
niu wrazliwosci uczuciowej i estetyki, umiejetnosci poznawczo-percepcyj-
nych i manualnych, postaw tworczych, kreatywnych, a takze réznych form
inteligencji: jezykowej, muzycznej, plastycznej, ruchowej czy emocjonalnej
(Michalowska 2011: 72). Nalezy ponadto wspomnie¢ o wymiarze poznaw-
czo-emocjonalnym, ktéry w proponowanych artystycznych aktywnosciach
w szczegblny sposob zacheca odbiorce do podjecia refleksji. Umiejetnosc ro-
zumienia emocji, a takze nazywania ich, jest niezwykle istotna, dlatego wia-
$nie poprzez kontakt ze sztuka dziecko zaczyna uswiadamia¢ sobie: Co przy-
nosi mu rado$¢? Co wywoluje w nim poczucie niezadowolenia? Co uznaje
za fadne, dobre? Co jest zte, brzydkie? Co jest dla niego wazne, a co mniej
istotne? (Jabtonska, Malinowska 2016: 77). W ten sposob dziecko uczy sie
wyrazania wlasnej opinii i spostrzezen, a takze ksztaltuje poczucie bycia
waznym.

Logorytmika
Obecnie znanych jest wiele metod, ktore przez swoj artystyczny charakter

wspieraja rozwoj dziecka. Jedna z najpopularniejszych metod, faczaca w sobie
¢wiczenia rytmiczne oraz logopedyczne, jest tzw. logorytmika, definiowana
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przez Anng¢ Walencik-Topitko jako ,rodzaj oddzialywan muzykoterapeutycz-
nych, ktory ma na celu skorygowanie lub usprawnienie komunikacji jezyko-
wej, jak tez zapobiezenie powstawaniu odstepstw w tymze procesie” (Walen-
cik-Topitko, 2005: 15). Dzigki proponowanej metodzie wyr6zni¢ mozemy
korzysci wplywajace na wszechstronny rozwoj dziecka:

— wykorzystanie wspélzaleznosci muzyki oraz ruchu;

— uwrazliwienie na elementy wspolne dla muzyki i wypowiedzi (rytm,

tempo, akcent,

fraza, artykulacja, dynamika, tonacja);
— stymulowanie sprawnego myslenia i koncentracji uwagi;

wprowadzanie dziatan uspoleczniajacych oraz wychowawczych;

— ksztaltowanie prawidlowej koordynacji wzrokowo-ruchowej;

— korygowanie zaburzen percepcyjnych oraz technicznych;

— ksztaltowanie i usprawnianie prawidlowego oddychania i operowania

oddechem (Kantyka 2014: 15).

Podstawowym celem zaje¢ jest maksymalne umuzykalnienie dzieci, przy
jednoczesnym wspieraniu prawidlowego procesu nabywania mowy (Kasprzyk
2019: 43). Podczas zabaw logorytmicznych warto skupic si¢ na zaangazowaniu
cafego ciala, ktore w odpowiedni sposéb zareaguje na ustyszany dzwiek, a wiec
na koordynacji stuchowo-ruchowej. Nieodzownym elementem ¢wiczen logo-
rytmicznych jest takze pofaczenie aktywnosci fizycznej z odpowiednio dobra-
nym sfowem, tekstem czy sylaba. Zajecia moga by¢ organizowane grupowo lub

indywidualnie.

Zabawy i ¢wiczenia logorytmiczne

1. Roztanczona piosenka

Cel zabawy: wspieranie $wiadomosci orientacji przestrzennej w kontekscie
schematu wlasnego ciala, stymulacja percepcji wzrokowej oraz stuchowej,
wzmacnianie koordynacji ruchowej.

Przebieg zabawy: dzieci za pomoca ruchéw staraja si¢ odzwierciedli¢ stowa
piosenki. Zwickszajac stopien trudnosci, wprowadzamy elementy zmiany
tempa, barwy glosu czy glosnosci (np. $piewanie szeptem), a takze roznicuje-
my ruchy wykonywane przez raczki i nozki (np. nézka skacze, raczka stuka —
stukamy pigscia w podloge).
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Spiewamy na melodie ,, Panie Janie™:

Jedna raczka, druga rgczka - raczki dwie, rgczki dwie!

Macha jedna rgczka, macha druga rgczka.

Machajg dwie! Machajg dwie!

Jedna nézka, druga nozka — nozki dwie, nozki dwie!

Tupie jedna nézka, tupie druga nozka.

Tupig dwie! Tupig dwie! (tekst autorski)

Cwiczenie ksztaltuje poczucie rytmu i tempa, a takze usprawnia szybka
reakgje stuchowa na sygnaly optyczne, muzyczne i stowne (Budkowska 2018:
121). Wykorzystanie muzyki w codziennych aktywnosciach dziecka ma pozy-
tywny wplyw na jego rozwoj. Wspiera ksztaltowanie kompetencji jezykowych,
motorycznych czy funkgji poznawczych.

2. Pokaz — wysoko czy nisko?

Cel zabawy: rozwoj motoryki duzej oraz koordynagji stuchowo-ruchowej,
ksztaltowanie stuchu muzycznego, wspieranie zdolnosci do wykonywania pla-
nowanych ruchow.

Srodki dydaktyczne: do wykonania ¢wiczenia wykorzystujemy dzwoneczki.

Przebieg zabawy: dziecko ilustruje ruchem wysokos¢ dzwieku: niski dzwick —
kucamy, wysoki dzwick — stajemy na paluszkach. Urozmaiceniem moze by¢
w tej zabawie zmiana reakcji na dzwigk (np. wysoki dzwigk — machamy racz-
kami, niski — chowamy raczki za plecy). Uczestnictwo w zabawach muzycz-
nych sprzyja ksztaltowaniu umiejetnosci komunikacyjnych, budowaniu wiezi
emocjonalnych oraz zwigkszeniu poczucia wlasnej wartosci u dzieci poprzez
doswiadczenie sukcesu w wykonywaniu zaplanowanych ruchéw. Dodatkowo,
urozmaicenie reakgji na dzwieki moze wzbogaci¢ ¢wiczenie, angazujac dzieci
w dynamiczna i kreatywna zabawe.

3. Zabawa paluszkowa

Cel zabawy: rozwdj motoryki malej, usprawnianie koordynacji reka-oko,
wspieranie rozwoju mowy, stymulowanie percepcji stuchowej i wzrokowej,
stymulacja wielozmystowa.

Przebieg zabawy: zadaniem dziecka jest poruszanie palcami dloni zgodnie
z instrukcja zawarta w wypowiadanym tekscie:

Kiedy storce rano wstaje — zacisnigte w pie$¢ dlonie szeroko sie otwieraja

i wietrzyk powoli ustaje, — palce wyprostowanych dloni zaczynaja sie porusza¢
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chmurki po niebie wirujg, — dtonie poruszaja si¢ na boki (lewo-prawo)

malych spiochow wypatrujg. — dfonie ukladaja si¢ na ksztatt lunety

Pierwsza wstala sarenka - pokazujemy kciuk

i juz smacznie zajada ziarenka — palce wskazujace dotykaja podtogi rysujac
ziarenka

Druga obudzita si¢ sowa, — pokazujemy palec wskazujacy

ktora w swej dziupli czesto si¢ chowa. — chowamy jedna dfon w drugiej

Trzeci pokazat sig jez, — pokazujemy palec $srodkowy

oj ktujacy to jest zwierz. — palcem wskazujacym dotykamy wnetrza drugiej dfoni
Czwarty przybiegt lisek, — pokazujemy palec serdeczny

ten to dopiero urwisek — palec wskazujacy skierowany w gére porusza si¢ na-
przemiennie w lewo i prawo

Pigtym zwierzakiem byl mis, — pokazujemy maly palec

a co mis przekgsi dzis? — obie rece otwieraja sie grzbietem w dof (tekst autorski).

Zaleta zabaw paluszkowych jest bez watpienia fakt, iz stymuluja dziecko
wieloplaszczyznowo. Oprécz licznych zalet wspierajacych m.in. sprawnosci
manualne niezbedne podczas nauki pisania, sa rowniez forma zabawy pogte-
biajacej wiez emocjonalna miedzy dzieckiem a rodzicem. Jest to takze forma
treningu uwaznosci i koncentracji uwagi, ktora dziecko kieruje na swoje dlo-
nie, badz dlonie dorostego. Ponadto zabawy paluszkowe moga stac si¢ sposo-
bem na roztadowanie napie¢, zrelaksowanie i wyciszenie.

4. Zabawa oddechowa

Cel zabawy: wydluzenie fazy wydechowej, zwickszenie swiadomosci w kon-
tekscie odpowiedniego operowania oddechem, ksztaltowanie zdolnosci kon-
centracji i skupienia uwagi, ksztaltowanie poczucia wlasnej wartosci.

Srodki dydaktyczne: piteczka pingpongowa lub piteczka uformowana z folii

aluminiowe;.

Przebieg zabawy: zadaniem dzieci jest dmuchanie na piteczke w taki sposob,
aby w jak najszybszym tempie pokonata przygotowany wczesniej za pomoca
klockow tor. Jezeli pitka wypadnie poza wyznaczona trase, dziecko bedzie mu-
sialo wrdci¢ na start i zacza¢ od poczatku. W zabawie dzieci biorg udziat in-
dywidualnie lub grupowo. Przed rozpoczeciem ¢wiczenia nauczyciel demon-
struje dziecku sposob operowania oddechem, a takze zwraca uwage na wazne
aspekty z nim zwigzane — sposob ulozenia artykulatorow czy poprawnos¢
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wykonania zadania. Zabawa ksztattuje poczucie wlasnej wartosci, poniewaz
kazdy uczestnik bedzie mogh odnies¢ swoj indywidualny sukees. Jesli jednak
¢wiczenie przybierze forme aktywnosci grupowej, wzbogacone zostanie do-
datkowo o element pracy zespolowej, zaciesniajacej wiezi i ksztaltujacej po-
czucie przynaleznosci do grupy.

Sensoplastyka

Wspolczesny swiat dostarcza bardzo wiele zréznicowanych bodzcow, ktore
maja duzy wplyw na rozwdj dziecka, a o ich prawidlowy odbiér warto zadba¢
juz od najmlodszych lat. Integracja sensoryczna, czyli przetwarzanie wielozmy-
sfowe, to termin okreslajacy precyzyjniej ,procesy percepcji zmystowej wrazen
docierajacych do naszego ciata i integrowanych w ukladzie nerwowym tak, by
mogly by¢ uzyte do powstania odpowiednich reakcji” (Maas 1998: 18). Edu-
kacja przedszkolna w odniesieniu do tresci plastycznych skupia si¢ w glownej
mierze na stymulowaniu ekspresji tworczej dziecka — uzasadnieniem jest fakt,
iz w tym czasie zauwazalne s3 istotne zmiany w sposobie rysowania, a takze
w manipulowaniu przedmiotem przez dziecko (Lapot-Dzierwa 2009: 2). Po-
przez rysowanie, malowanie czy tworzenie réznorodnych prac plastycznych
dzieci moga wyrazac swoje emocje i doswiadczenia wizualnie, czego nie zawsze
sa w stanie dokonac stowami. Praca z réznorodnymi materiatami i technikami
plastycznymi sprzyja rozwijaniu kreatywnosci, samodzielnosci oraz poczucia
wlasnej wartosci, co ma pozytywny wplyw na ogélny rozwoj dziecka. Pofacze-
nie opisanych wcze$niej form wspierajacych prawidlowy rozwéj dziecka sta-
nowi wiec sensoplastyke. Poprzez swoj wielowymiarowy charakter metoda ta
angazuje wszystkie zmysly dziecka: wzrok, stuch, wech, smak, dotyk, ale takze
wplywa na jako$¢ polaczenia i analizy dostarczanych do mézgu bodzcow po-
przez stymulowanie receptorow. Wykorzystanie tej metody wplywa takze na
rozwdj mowy, poniewaz poprzez usprawnianie motoryki malej stymulujemy
takze osrodek w mozgu, ktory odpowiada za mowe, a ktory znajduje sie w bar-
dzo bliskim sasiedztwie osrodka odpowiadajacego za prace dloni. Ponadto
sensoplastyka w swoich zalozeniach odwoluje si¢ przede wszystkim do braku
ograniczen, poniewaz dziecko, otrzymujac pelna dowolnos¢ i swobode dziata-
nia, zaczyna samodzielnie ksztaltowac takie wartosci jak: che¢ doswiadczania,
kreatywne i tworcze myslenie czy ciekawos$¢, stwarzajac tym samym szanse na
wszechstronny rozwoj.
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Zabawy sensoplastyczne

1. Piankolina

Cel zabawy: rozwoj zdolnosci motorycznych, stymulowanie zmystu dotyku
oraz koordynacji reka—oko, wspieranie kreatywnych dziatart manualnych, po-
budzanie wyobrazni dziecka.

Srodki dydaktyczne: aby stworzy¢ potrzebna mase, nalezy wymiesza¢ make
ziemniaczana, pianke do golenia oraz ptyn do mycia naczyn. Dodatkowo wy-
korzysta¢ mozna rowniez: ryz, platki kukurydziane, drobne koraliki, barwniki
Spozywcze.

Przebieg zabawy: mase plastyczna wykorzysta¢ mozna m.in. do tworzenia
przeroznych budowli, ksztaltow i dekoracji czy odbijania dfoni i stop. Ponadto
zabawe urozmaici¢ mozna o elementy dodatkowe (ryz, ptatki kukurydziane,
drobne koraliki, barwniki spozywcze), dziecki czemu mozliwe bedzie two-
rzenie odmiennych od siebie tekstur. Sposobéw na zabawe jest bardzo wiele,
wszystko zalezne jest od kreatywnosci i pomystow dziecka.

Zabawa wspiera rozwdj sensoryczny i motoryczny, a takze zacheca do eks-
ploracji i kreatywnego myslenia. Mieszanie koloréw czy tworzenie nowych
odcieni rozwija zmyst estetyki oraz pozwala na eksperymentowanie i nauke
poprzez doswiadczanie.

2. Kolorowy ryz

Cel zabawy: pobudzanie kreatywnosci dziecka, rozwéj zdolnosci manual-
nych, umiejetnosci poznawczych oraz zmystu dotyku, wspieranie koordynacji
reka—oko.

Srodki dydaktyczne: ryz i barwnik spozywczy lub kolorowa bibuta.

Przebieg zabawy: pierwszym elementem zabawy jest odpowiednie przygoto-
wanie ryzu. Jesli barwimy go barwnikiem spozywczym, to wystarczy dodaé
odpowiednia ilos¢ danego koloru i dokladnie wymiesza¢. Wykorzystujac dru-
gi sposob barwienia, nalezy dodac ryz do miski z woda, w ktdrej zanurzony
jest kawatek bibuty w wybranym kolorze. Po kilku minutach odlewamy wode
i odsaczamy ryz z nadmiaru wody. Przykladem zabawy moze by¢ stworzenie
kolorowych butelek lub stoikéw z ryzem, ktore dzieki kreatywnosci dziecka
wypelnia si¢ wielobarwnym, warstwowo poukladanym ryzem. Uczestnictwo
w procesie barwienia ryzu oraz tworzenia kolorowych warstw w butelkach
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angazuje dzieci w proces myslenia i logicznego rozumowania, co sprzyja roz-
wijaniu ich umiejetnosci poznawczych, takich jak rozumienie przyczynowosci
czy relacji przestrzennych. Dodatkowo zabawa wspiera kreatywnos¢ dziecka,
dajac tym samym szanse na wszechstronny jego rozwdj.

Fot. 1. Ryz w stoiku

Zrédlo: archiwum wlasne.

3. Sciezka sensoryczna

Cel zabawy: pobudzanie percepcji wzrokowo-ruchowej, wspomaganie koor-
dynacji ruchowej, motorycznej oraz zdolnosci manipulacyjnych, doskonale-
nie zdolnosci rozpoznawania, analizowania oraz interpretowania bodzcow
zewnetrznych.

Srodki dydaktyczne: kawalki tkanin, piorka, ryz, makaron, bibuta, kamyczki,
liscie, pompony poliestrowe, futro, wata, itp.

Przebieg zabawy: zadaniem dziecka jest przygotowanie kilku rézniacych sie
od siebie pod wzgledem strukturowym fragmentow $ciezki, po ktorych be-
dzie pdzniej spacerowac. Materialy przyklei¢ mozna do kartonu lub ulozy¢
odpowiednimi grupami bezposrednio na podtodze. Po przygotowanej $ciezce
sensorycznej dzieci poruszaja sie bosymi stopami. Zabawa dostarcza dziecku
roznorodnych bodzcow. Dzigki wielosci tekstur oraz materialow dzieci maja
mozliwos¢ odkrywania nowych doznan sensorycznych, co przyczynia si¢ do
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ich ogolnego rozwoju poznawczego i motorycznego. Zabawa sprzyja réwniez
rozwijaniu zdolnosci analitycznych oraz interpretacyjnych, umozliwiajac dzie-
ciom odkrywanie réznych aspektéw otaczajacego swiata poprzez doswiadcza-
nie roznych faktur i powierzchni.

Fot. 2. Sciezka sensoryczna

Zrédlo: archiwum wiasne.

4. Malowanie na mleku

Cel zabawy: rozwdj kreatywnosci i tworczego myslenia, pobudzanie zmystow,
rozwijanie umiejetnosci motorycznych, wspieranie rozwoju poznawczego.

Srodki dydaktyczne: mleko, olej, kolorowe barwniki spozywcze, patyczki,
pedzle, waciki higieniczne.

Przebieg zabawy: na plaski talerz wylewamy mleko i kilka kropel oleju, nastep-
nie dodajemy barwniki i calo$¢ mieszamy, faczac ze soba kolory. Powstala na
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talerzu mieszaning barw mozna dodatkowo przenies¢ na kartke papieru za
pomoca réznych narzedzi, takich jak patyczki, pedzle czy waciki higieniczne.
Urozmaiceniem ¢wiczenia moze by¢ préba identyfikacji kolorow — dziecko
nazywa barwy powstajace na talerzu, a nastepnie odtwarza je na kartce papieru.

Poprzez eksperymentowanie z réznymi barwnikami i tworzenie abstrak-
cyjnych kompozycji na talerzu dzieci maja okazje do wyrazania siebie poprzez
sztuke i odkrywania wlasnej wyobrazni. Dzigki skupieniu uwagi na detalach
i precyzyjnej pracy z narzedziami, dzieci doskonalg swoje umiejetnosci kon-
centracji i cierpliwosci.

Powyzsze zabawy i ¢wiczenia sensoplastyczne poprzez zaangazowanie
wielu zmystow wspieraja przede wszystkim umiejetno$¢ odbierania, przetwa-
rzania oraz interpretowania bodzcow dostarczanych do mozgu dziecka. Pod-
czas zabaw moze ono samodzielnie podejmowac decyzje, co wplywa na jego
pewnos¢ siebie, a takze daje szanse na rozwijanie kreatywnosci i tworczego
myslenia. Bardzo waznym elementem jest takze zaangazowanie palcow i dfoni,
przez co usprawniana jest motoryka mata oraz koordynacja reka—oko. Zaba-
wy sensoplastyczne wspieraja dziecko wielotorowo, wzmacniajac prawidlowy
rozwoj poznawczy, ksztaltujac zdolnos¢ koncentracji uwagi, a takze stymulujac
prawidlowy rozwéj mowy.

Zajecia teatralne

Kontakt dziecka z teatrem rozumie¢ mozna nie tylko w sposéb dostowny,
ale takze jako stwarzanie sytuacji, w ktorych bedzie moglo wyraza¢ swoja
ekspresje tworcza: w mowie, ruchu, gescie, spiewie czy rysunku (Karbowni-
czek, Nowakiewicz 2015: 216). Podczas zajec teatralnych dzieci wypracowu-
ja rézne techniki aktorskie, skupiajac si¢ m.in. na: dykgji, ekspresji twarzy,
intonacji glosu czy mowie ciata. Poprzez uczestnictwo w kulturze dziecko
ksztaltuje nie tylko swoja osobowos¢, ale takze wyznacza swoj system war-
tosci, ksztaltuje pewne normy i zachowania oraz wzory postepowania (Pro-
kosz 2016: 230). Gtownym celem edukacji teatralnej jest wigc pobudzanie
wrazliwosci, zachecanie do stawiania pytan, a takze do poszukiwania odpo-
wiedzi (Prokosz 2016: 234). Naturalng potrzeba dziecka jest dazenie do zro-
zumienia $wiata i zachowan ludzkich, zaspokojenia ciekawosci, opanowania
jezyka oraz przewidywania stanow rzeczy (Kojs 1999: 71). Teatr integruje
sfowo, muzyke, ruch, plastyke, elementy rzeczywistosci i fikeji, wplywajac



158 Justyna Grybos

tym samym wieloaspektowo na prawidfowy rozwoj dziecka. Warto wspo-
mnie¢, iz zajecia teatralne moga by¢ wsparciem dla dziecka takze jako forma
relaksacyjna, poniewaz poprzez angazowanie si¢ w przeprowadzane zaba-
wy i ¢wiczenia moze ono w przyjaznej i bezpiecznej atmosferze swobodnie
wyrazac siebie i swoje emocje. Jedna z najwazniejszych wartosci, jaka niesie
wraz z soba wykorzystanie technik teatralnych, jest to, ze dzieci ucza si¢ po-
konywania wlasnych lekow, ksztattuja umiejetnos¢ pracy w grupie, respek-
tujac potrzeby innych, $wiadomie i celowo wykorzystuja swoja wyobraznig,
a w zwiazku z tym zdobywaja pewnos¢ siebie i wiare we wlasne mozliwosci.
Najwazniejszym fundamentem zabaw teatralnych jest kreatywnos¢, a sztuka
uwazana jest za jedna z najskuteczniejszych metod sprzyjajacych rozwojowi
postawy tworczej u dziecka (Lewartowicz 2020: 42).

Zabawy i ¢wiczenia teatralne

1. Zgadnij kim jestem?

Cel zabawy: zwigkszanie kreatywnosci, ekspresji tworczej oraz wyobrazni,
wspieranie poczucia pewnosci siebie, rozwoj umiejetnosci spotecznych.

Przebieg zabawy: zadaniem dziecka jest wcielenie si¢ w role danego bohatera
z bajek, ktorego moze wybra¢ samodzielnie lub wylosowac z przygotowanych
wezesniej propozycji. Za pomoca gestu i mimiki przedstawia swoja postac,
a pozostali uczestnicy zabawy zgaduja, kto jest prezentowanym bohaterem.
Zabawe mozna przeprowadza¢ réwniez w grupie — uczestnicy podzieleni sa
na dwie grupy i odgaduja w wyznaczonym czasie wylosowane postacie, gre
wygrywa druzyna z najwieksza iloscia zdobytych punktow za prawidlowe roz-
szyfrowanie przedstawionego bohatera.

Poprzez wcielanie si¢ w role ulubionych postaci z bajek dzieci maja okazje
do wyrazania siebie poprzez gestykulacje i mimike, jednoczesnie rozwijajac
umiejetnosci komunikacyjne i ekspresje tworcza. Dodatkowo, wspdlna zaba-
wa w grupie promuje budowanie relacji i zacie$nianie wiezi miedzy uczestni-
kami, rozwijajac umiejetnosci spofeczne i komunikacyjne.
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2. Teatr tanca

Cel zabawy: stymulowanie umiejetnosci motorycznych, usprawnianie ko-
ordynacji ruchowej, wspieranie rozwoju emocjonalnego, proceséw poznaw-
czych oraz wspomaganie budowania umiejetnosci spofecznych.

Przebieg zabawy: zadaniem dzieci jest poruszanie si¢ w rytm dowolnego utwo-
ru instrumentalnego (przykltadowo: Minuetto, Luigi Boccherini). W' trakcie
taiica nauczyciel wypowiada stowa, ktére dzieci powinny wyrazi¢ za pomoca
ruchu. Moga by¢ to nazwy emocji jak: zlos¢, rados¢, smutek, strach lub przy-
kladowo nazwy zwierzat: ston, ptak, kon, waz.

Zabawa wzmacnia wiez dziecka z reszta grupy i nauczycielem. Poprzez
interpretacje réznorodnych emociji i poje¢ za pomoca ruchu w rytm muzyki,
dzieci maja okazje do wyrazania swoich uczu¢ i doznan w sposéb dynamiczny

i ekspresyjny.

3. Lustro

Cel zabawy: usprawnianie koncentracji uwagi oraz pamieci, stymulowanie
percepcji wzrokowej i stuchowej, ksztaltowanie umiejetnosci pracy w zespole,
wspieranie koordynacji ruchowej oraz kreatywnosci tworczej.

Przebieg zabawy: do wykonania tego ¢wiczenia dzieci powinny by¢ dobra-
ne w pary. Zabawa polega na powtarzaniu réznych gestow lub rymowanych
wierszykow. To od osoby przedstawiajacej zalezy wowczas, w jaki sposob be-
dzie chciala wyrazi¢ czy pokaza¢ ruch lub wymawiany tekst. Moze ona takze
potaczy¢ ekspresje ruchowa z artykutowaniem wiersza. Druga osoba powin-
na odzwierciedli¢ wszystko, co zostalo pokazane lub powiedziane, w doklad-
nie taki sam sposob. Proponowana zabawa zacheca dziecko do aktywnego
uczestnictwa poprzez nasladowanie gestow i wypowiedzianych stow swoje-
go partnera. Poprzez aktywne uczestnictwo dzieci maja mozliwos¢ doskona-
lenia umiejetnosci komunikacyjnych i empatii, co sprzyja budowaniu relacji
i zacie$nianiu wigzi.

4. 0dtworz to!

Cel zabawy: stymulowanie kreatywnosci i wyobrazni, kreowanie $wiadomosci
ciala i percepcji przestrzennej, ksztaltowanie umiejetnosci pracy zespotowej
i wspolpracy, wzmacnianie koncentracji.

Srodki dydaktyczne: chusta animacyjna.
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Przebieg zabawy: dzieci facza si¢ w pary i po kolei ukrywaja si¢ pod chusta
animacyjna. Zadaniem reszty dzieci jest odtworzenie pozy, ktora zostanie im
wskazana przez pare znajdujaca sie pod chusta, rozpoznaja przybrana poze
wylacznie po ksztalcie. Po chwili chusta jest $ciagana, a kazdy zespot poréwnu-
je swoja pozg z rzeczywistym utozeniem pary, ktora znajdowata si¢ pod chusta.
Celem zabawy jest stymulowanie kreatywnosci i wyobrazni, dzieci ucza sie
tworzenia réznorodnych ksztattéw i poz, co ma pozytywny wplyw na ich rozwdj
poznawczy. Zabawa stwarza takze warunki sprzyjajace budowaniu wigzi miedzy
dzie¢mi, co sprzyja rozwojowi ich umiejetnosci spotecznych. Jest to okazja do
odkrywania i eksplorowania wlasnego ciala oraz przestrzeni wokot siebie.

Podsumowanie

Edukacja artystyczna odgrywa niezwykle wazna i znaczaca role w rozwoju
dziecka poprzez swoj wieloplaszczyznowy i wieloaspektowy charakter oddzia-
tywan. Wplywa bowiem na rozwéj kreatywnosci, umiejetnosci spotecznych,
percepcyjnych, manualnych, sprzyja rozwojowi wyobrazni, samooceny, sty-
muluje procesy myslowe, wspiera w uporzadkowaniu dostarczanych do mé-
zgu bodzcow, a takze wzbogaca swiadomos$¢ dziecka w odniesieniu m.in. do
roznorodnosci kulturowej. Ponadto warto wspomnie¢ o badaniach J. Uszyn-
skiej-Jarmoc, ktorych celem bylo okreslenie efektow wspierania dziecka w pro-
cesie rozwoju jego dyspozycji kreacyjnych i autokreacyjnych, budowania ob-
razu, pojecia i koncepdiji ,Ja; dzigki stwarzaniu mu optymalnych warunkow
do podejmowania tworczej aktywnosci spontanicznej, inspirowanej lub kiero-
wanej przez nauczyciela, jak réwniez dzigki stosowaniu roznorodnych metod
pracy edukacyjnej (Uszynska-Jarmoc 2007: 253). Wskazano wowczas m.in.
na poprawe wynikow plynnosci i oryginalnosci myslenia, ksztattujac dane
umiejetnosci w sposob trwaly (Uszyniska-Jarmoc 2007: 404). Podsumowujac
swoje badania, Uszynska-Jarmoc podkreslita znaczenie stymulowania roz-
woju kompetencji dziecka poprzez metody wspierania aktywnosci tworczej
(Uszynska-Jarmoc 2007: 411). Dzigki sztuce i dziataniom artystycznym dziec-
ko ma mozliwos¢ odkrywania, poznawania i odnajdywania samego siebie.
Sztuka pozwala na odkrywanie nowych sposobow patrzenia na $wiat oraz na
rozwijanie wyobrazni i kreatywnosci, co moze prowadzi¢ do dalszego rozwoju
osobistego i intelektualnego. Dodatkowo sztuka jest szansa na roztadowanie
emocji i zregenerowanie sil: ,,przez sztuke i w sztuce ludzie tworza swoj wlasny



Edukacja artystyczna a ksztattowanie postawy tworczej 161

swiat ksztaltow i barw, dzwiekéw i stow, zdarzen i problemow, przezy¢ i wzru-
szen, doznan osobistych i wspdlnych” (Suchodolski 1997: 160). Przedstawiony
rodzaj zabaw buduje wigzi w grupie miedzy dzie¢mi, a wykorzystanie ich w ra-
mach aktywnosci domowych - sprzyja umacnianiu sie wiezi rodzica z dziec-
kiem. Ponadto atrakcyjnos¢ zabaw moze wplyna¢ pozytywnie na przelamy-
wanie niesmiafosci dziecka. Stosujac powyzsze propozycje zabaw, zachgcamy
dziecko do czynnego brania udziatu w ¢wiczeniu, dzieki czemu wzmacnia ono
poczucie swojej przynaleznosci do grupy, co moze zapobiec ewentualnym wy-
kluczeniom. Artystyczne aktywnosci stanowia warto$ciowa forme spedzania
czasu z dzieckiem, wieloplaszczyznowo i holistycznie wplywaja na jego rozwdj.
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W rece czytelnikéw oddajemy monografie poswiecong
wspomaganiu funkcjonowania dzieci w wieku przed-
szkolnym i wczesnoszkolnym, ktére przejawiaja trudno-
Sci rozwojowe. Autorki podjety problematyke dotyczaca
oddziatywan wspierajacych i terapeutycznych w réz-
nych obszarach i zakresach. [...]

Opracowanie zawiera wybor zagadnien dotyczacych
wybranych trudnosci rozwojowych. Niniejsza mono-
grafie dedykujemy przede wszystkim rodzicom dzieci
z szeroko rozumianymi trudnosciami rozwojowymi,
ufajac, ze znajda w niej wartosciowe informacje i wska-
z6wki dotyczace oddziatywan terapeutycznych i wy-
chowawczych. Wyrazamy takze nadzieje, ze niniejsza
publikacja bedzie uzyteczna dla poczatkujacych spe-
cjalistow — pedagogow i logopeddw, ktérym towarzy-
szy¢ mogq liczne pytania dotyczace pracy z dzie¢mi
z szeroko rozumiang niepetnosprawnoscia.
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