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Przedmiotem rozwazan w niniejszym opracowaniu sa ,,oligofrenologope-
dia” - specjalizacja logopedyczna, ktorej przedmiotem zainteresowania jest
problematyka rozwoju mowy dzieci uposledzonych umystowo w ré6znym stop-
niu, oraz ,,oligofrenologopeda” — bardziej utrwalone w pedagogice specjalnej
okreslenie odnoszone do logopedy, ktérego podmiotem oddziatywania rehabi-
litacyjnego, terapeutycznego badz rewalidacyjnego jest dziecko uposledzone
umystowo majace problem logopedyczny. Oba przytoczone pojgcia wywodza
si¢ z oligofrenopedagogiki — dzialu pedagogiki specjalnej, ktorego przedstawi-
ciele w obszarze zainteresowan tej dyscypliny poszukuja przestanek do wycho-
wania i nauczania dzieci upo$ledzonych umystowo oraz formuluja wnioski.

Pedagogika specjalna wyznacza cele, zasady, metody, a przede wszystkim
Hfilozofie” nauczania i wychowania osob niepetnosprawnych. Nie moze byc¢
inaczej, poniewaz pedagogika specjalna stanowi dziat pedagogiki ogolnej i tak
jak ona jest nauka humanistyczna, majaca walory spoleczne i znaczenie
praktyczne, co odzwierciedla si¢ zarowno w teorii, jak i praktyce wychowania
i nauczania. Takie usytuowanie pedagogiki specjalnej zawdzigczamy M. Grze-
gorzewskie;j.
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Mozna powiedzie¢, ze dopoki pedagogika specjalna bedzie zajmowac si¢
formulowaniem przestanek dla teorii i praktyki w zakresie procesoOw nauczania
1 wychowania dzieci oraz mlodziezy — niepelnosprawnych, jednostek specjalnej
troski, uposledzonych, op6znionych w rozwoju — dop6ty pozostanie dzialem
pedagogiki ogolnej. ,Jej przedmiotem jest dzialalnos¢ wychowawcza, ktorej
rozlegle cele obejmuja wyposazenie calego spoleczenstwa, a przede wszystkim
mlodego pokolenia, w wiedzg, sprawnosci zawodowe, zainteresowania, sys-
temy wartosci oraz wyksztalcenie postaw i przekonan” (Ok on, 1973). Po-
nadto od czasow, gdy Jan Amos Komensky (uwazany przez badaczy za tworce
pedagogiki nowozytnej) opublikowal Wielkq dydaktyke i zawarl w niej prze-
stanki do organizowania procesOw nauczania, w pedagogice specjalnej res-
pektuje si¢ zadania, jakie przed nia stawia nauka i spoleczenstwo.

Zakres dzialania pedagogiki specjalnej jest bardzo szeroki. Najczesciej
jednak zaznacza si¢ w procesach adekwatnych do potrzeb wychowania i na-
uczania jednostek odbiegajacych od normy. Mam tutaj na mysli procesy: rewa-
lidacji, resocjalizacji, rehabilitacji, terapii, ortodydaktyki. Ztozono$¢ i coraz
bardziej poszerzajacy si¢ obszar problematyki badawczej pedagogiki specjal-
nej, jak rowniez szeroka skala kategorii niepelnosprawnosci jako przedmiotu
jej zainteresowan powoduja, ze uzasadnione sa zdania o interdyscyplinarnym
charakterze jej badan podstawowych. Szczegdlnie wyraznie zaznacza si¢ ten
fakt w dzialach pedagogiki specjalnej, niezaleznie zreszta od typologii jedno-
stek odbiegajacych od normy czy klucza klasyfikacji. Jednak najbardziej
popularny jest podzial na:

o pedagogike resocjalizacyjng, ktora wspolcze$nie rozwija si¢ bardzo dyna-
micznie i poszerza swoj zakres zainteresowan, a przedmiotem jej zaintereso-
wania sa zagadnienia resocjalizacji osob niedostosowanych spolecznie oraz
wszystkie procesy patologii spolecznej powiazane z zaburzeniami rozwoju
spolecznego i mechanizmami przystosowania do otaczajacej rzeczywistosci
spoleczne;j;

e pedagogike leczniczg, ktora zajmuje si¢ ustalaniem mniej lub bardziej
zasadnych twierdzen teoretycznych procesu wychowania i nauczania jedno-
stek przewlekle chorych oraz kalekich;

o tyflopedagogike, ktorej przedmiotem badan jest proces wychowania i nau-
czania jednostek niedowidzacych i niewidomych (stabo widzacych, niewi-
dzacych, ociemnialych);

o surdopedagogike, ktdra zajmuje si¢ procesami wychowania i nauczania
jednostek gluchych i niedoslyszacych;

o oligofrenopedagogike, ktorej przedmiotem zainteresowania sa zjawiska
zwigzane ze specyficznym rodzajem uposledzenia — upo$ledzeniem umy-
stowym; w zwiazku z tym przedstawiciele tej dyscypliny zajmuja si¢
jednostkami upo$ledzonymi umystowo w réznym stopniu (lekkim, umiar-
kowanym, znacznym, glgbokim);
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o logopedi¢, nauk¢ o ksztaltowaniu prawidlowej mowy, usuwaniu wad wy-

mowy oraz nauczaniu mowy (Styczek, 1981).

W kazdym z dzialéw pedagogiki specjalnej, sklasyfikowanych przez
M. Grzegorzewska, mozemy dokona¢ charakterystyk zaréwno etiologicznych,
jak 1 symptomatologicznych, jesli idzie o zaburzenia rozwoju czlowieka
— W warstwie teoretycznej oraz empiryczne;.

W prezentowanym artykule ograniczono si¢ do tych zagadnien, ktore sa
zwiazane z procesem rewalidacji i terapii dzieci uposledzonych umystowo.
Dokonano wigc krotkiej charakterystyki dyscypliny pedagogicznej oraz pod-
miotu oddzialywania.

Oligofrenopedagogika

Nazwa wywodzi si¢ z greckiego oligos — malo, maly, i phren — umyst.
Oligofrenopedagogika dajac podstawy teorii i praktyki pedagogicznej, dotyczy
warstwy procesow rewalidacji i terapii. Zaznaczy¢ tu jednak trzeba, ze wsrod
dzieci uposledzonych umystowo spotykamy wigkszy odsetek dzieci z tzw. sprze-
zeniami, np. uposledzenie umystowe i niedostosowanie spoleczne. Wtedy na-
lezy poruszac si¢ takze w obrgbie procesow resocjalizacji. Widzimy, ze o tym,
jaki proces bedzie wiodacym, zadecyduje wiele czynnikow, a przede wszystkim
rozpoznanie diagnostyczne ustalajace charakter niepelnosprawnosci.

Tak jak termin ,,upo$ledzenie” nie jest w swojej warstwie znaczeniowej
jednoznaczny, gdyz ograniczaja go kryteria normy (np. statystycznej, moral-
nej, intelektualnej, spotecznej), tak uposledzenie ze wskazaniem uposledzonych
funkcji, np. intelektualnej, nie oddaje charakteru tegoz uposledzenia. Przy-
ktadowo, M. Grzegorzewska roznicuje uposledzonych umystowo (oligofrenia
i otepienie). Inni badacze wprowadzaja terminy ,niedorozwdj umystowy”,
»Wstrzymanie rozwoju mozgu i wyzszych czynnosci nerwowych” (jako cecha
diagnostyczna charakteryzujaca niedorozwdj umystlowy od urodzenia) itp.

Termin ,,upo$ledzenie umystlowe” odnosi si¢ do szeroko pojmowanego
zespolu roznorodnych wad rozwojowych, charakteryzujacych si¢ rozmaita
etiologia i szerokim wachlarzem objawow oraz zr6znicowanym stopniem za-
burzed w zachowaniu. Od roku 1968 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wprowadzila klasyfikacje zréznicowanych stopni uposledzenia umystowego,
kierujac si¢ przestankami humanitarnymi. Okreslenia stopni upo$ledzenia umy-
stowego nie moga w swojej warstwie treSciowej deprecjonowa¢, obraza¢, na-
znaczaé negatywnie upo$ledzonych. Stad generalnie odstgpuje si¢ w Polsce od
okreslen, ktoére mialy w przeszlo§ci znaczenie diagnostyczne, ale utrwalily si¢
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w swiadomosci spolecznej jako synonimy obrazajace godno$¢ czlowieka, np.
debil, imbecyl, idiota.

Przyjmujac za zasadne wysilki podejmowane przez Polske w celu zwigzania
si¢ z Unia Europejska, nalezy uporzadkowac takze terminologi¢ zwigzana
z standardami europejskimi. Tak wigc postugujac si¢ zroznicowanymi narze-
dziami badawczymi diagnozujacymi uposledzenie umystowe, kierowac si¢ po-
winni$my wskazaniami, dla ktorych standard wyznaczony jest przez tzw. od-
chylenie standardowe stosowanej skali. Zwykle w przypadku uposledzenia
umyslowego (normy intelektuainej) jest to przedzial od 15 do 17 punktéw na
jedno odchylenie standardowe. Pierwsze odchylenie standardowe nie swiadczy
o uposledzeniu (przedziat np. 100 — 16 = 84)

Drugie odchylenie standardowe (np. 83 — 16 = 67) to pogranicze normy,
czesto zwane ocigzaloscia umystlowa. Wykladnia pedagogiczna sformutowana
przez O. Lipkowskiego jest tutaj ciagle aktualna. ,,Pogranicze niedorozwoju
umystowego — poprzednio okre$lane jako ocigzalo$¢ umystowa — nie jest uzna-
wane za gorna granicg¢ uposledzenia umystowego, ale raczej za dolna granice
normy” (Lipkowski, 1977).

Jednoczesnie analizujac wskazania narzgdzi badawczych na poziomie 1,01
— 2,00, nalezy zwrdci¢ uwage na pewne utrudnienia diagnostyczne z wyroz-
nieniem jednostek:

— zaniedbanych pedagogicznie, kulturowo, §rodowiskowo,
— z deficytami parcjalnymi, okre§lanymi takze jako ubytki fragmentaryczne,
— o powolnym przebiegu procesow regulacji psychicznej,
- uposledzonych umystowo w stopniu lekkim intensywnie rehabilitowanych,
— 0 obnizonym poziomie sprawnosci intelektualnej (Kostrzewski, 1977).

Dlatego wielu badaczy wypowiada si¢ zdecydowanie za traktowaniem ilo-
razu inteligencji jako wskaznika informujacego o poziomie funkcjonowania
umyslowego, natomiast poziom mechanizmow przystosowawczych — szczegol-
nie przystosowania spolecznego — chce uczyni¢ podstawowym wskaznikiem
funkcjonowania uposiedzonych umystowo.

Przystosowanie spoleczne nalezy tutaj rozumie¢ jako ,efektywnos¢ lub
stopien, w jakim jednostka realizuje wymogi niezaleznoSci osobistej, odpo-
wiedzialno$ci spolecznej, oczekiwanej od jej wieku zycia i oraz srodowiska”
(Stankowski, 1991).

W wypadku trzeciego odchylenia standardowego mamy do czynienia
z uposledzeniem umystowym kwalifikowanym na poziomie lekkim, odchylenie
standardowe czwarte (51-36) — to umiarkowany stopien uposledzenia umy-
stowego, odchylenie standardowe piate — stopiefi znaczny (35-20), i odchylenie
standardowe szoste (19-0) — stopiefi uposledzenia gleboki.

Etiologia uposledzenia umystowego jest bardzo zréznicowana. W kry-
teriach porzadkujacych przyjmuje si¢ np. czas dzialania czynnikéw uszka-
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dzajacych. Mamy wtedy do czynienia z grupami czynnikéw wystepujacych
w okresach prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym. W stosunku do wszy-
stkich innych analiz czynnikéw wywolujacych lub powodujacych stan choro-
bowy musimy odnie$¢ si¢ co najmniej do podstawowych grup czynnikow
zewnatrzpochodnych (egzogennych) i wewnatrzpochodnych (endogennych),
coraz czgsciej nazywanych czynnikami wynikania zewnetrznego i wewnetrz-
nego.

W okresie prenatalnym najbardziej typowe sa grupy czynnikéw genetycz-
nych:

1) monogeniczne (strukturalne i metaboliczne),

2) wieloczynnikowe,

3) chromosomalne i inne.

W odniesieniu do okresu perinatalnego statystyki okreslaja grupy czynni-
kow zwiagzanych z: zakazeniami bakteryjnymi, wirusowymi i inwazjami paso-
zytniczymi; wadami zywienia, czynnikami chemicznymi, fizycznymi i immuno-
logicznymi; zaburzeniami lozyska i hipoksja wewnatrzmaciczna. Z okresem
okotoporodowym zwiazane sa zamartwica, uraz porodowy, wczesniactwo;
natomiast okres postnatalny to zakazenia, urazy, czynniki chemiczne, czyn-
niki zywieniowe, a takze socjokulturowe i inne (Wald, 1977). Nalezy tutaj
podkresli¢, ze mimo coraz doskonalszego rozpoznawania nie wszystkie przy-
czyny uposledzenia umystowego sa znane, a niektore znane nie sa dostatecznie
poznane.

Syntezy pogladéw przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych rozpowsze-
chnionych na gruncie pedagogiki specjalnej na temat etiologii uposledzenia
umyslowego dokonat O. Lipkowski i zawart je w najbardziej rozpowszech-
nionym mimo uptywu lat skrypcie dla studentow z zakresu pedagogiki spec-
jalnej (Lipkowski, 1977).

Przytoczone uwagi maja na celu wskazanie na wielowarstwowos$c i wielo-
plaszczyznowosS¢ problematyki pedagogiki specjalnej, poniewaz w praktyce nie
ma ,,czystych” przebiegdw realizacji procesu w formutach rewalidacji, reso-
cjalizacji, terapii psychopedagogicznej czy wreszcie rehabilitacji. W praktyce
dzialalno$¢ pedagogiczna warunkowana jest koniecznoscia indywidualizowa-
nia przytoczonych procesOw ze wzgledu na sprz¢zenia zaburzen w obrgbie
jednostek nozologicznych. Z tego punktu widzenia przygotowanie do pracy
nauczyciela wychowawcy w charakterze pedagoga specjainego jest zadaniem
nader trudnym i odpowiedzialnym. Decydujacy tutaj jest fakt funkcjonowania
pedagogdw specjalnych nie tylko w zréznicowanych strukturach organizacyj-
nych placowek o§wiatowo-wychowawczych (szkoly i przedszkola specjalne,
szkoly i klasy zycia, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze, mlodziezowe
osrodki szkolno-wychowawcze, zaklady poprawcze i inne formy organizacyjne
wychowawczego oddzialywania instytucjonalnego), ale takze w utrudnionych
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warunkach srodowisk wychowawczych i zréznicowanych podmiotéw naucza-
nia i wychowania.

Wybitny znawca przedmiotu O. Lipkowski uwaza, ze do pracy pedagogicz-
nej z jednostkami specjalnej troski, w ktorej trzeba stosowaé zasady terapii
pedagogicznej, pedagog musi by¢ przygotowany praktycznie i teoretycznie, by
moc spelniac podstawowe funkcje nauczyciela, wychowawcy, terapeuty. Wy-
odrebnit trzy zakresy umiejgtnosci w przygotowaniu pedagogicznym kadry
pedagogicznej:

1) ,,poznanie wychowankoéw: potrzebna wiedza z zakresu podstaw bio-
logicznych rozwoju czlowieka, z psychologii wychowawczej, psychologii kli-
nicznej spolecznie niedostosowanych, psychopatologii, podstaw patologii spo-
leczne;j,

2) techniki pracy wychowawczej z uwzglednieniem terapii pedagogicznej:
potrzebna znajomos$¢ metodyki pracy z grupa wychowawcza, metodyki zajeé
pozalekcyjnych i pozaszkolnych,

3) organizowanie i prowadzenie zajeé: potrzebna wiedza i umiejetnosci
pracy w jednym przynajmniej z nastgpujacych kierunkow: muzyki i §piewu,
zaje¢ plastycznych i technicznych, sportu i turystyki” (Lipkowski, 1976).

Do przytoczonego zestawu nalezy doda¢ znajomo$¢ zasad strategii i proce-
dur oddzialywania pedagogicznego. Mozna wtedy zalozy¢, ze tak przygotowa-
ny nauczyciel wychowawca powinien spelnia¢ oczekiwania mimo pelnienia
roznorodnych funkcji w zroznicowanych strukturach organizacyjnych szkol-
nictwa specjalnego.

W kregu logopedii. Przedmiot i zadania logopedii

Logopedi¢ umiejscawia si¢ w naukach pedagogicznych, w dziale pedagogiki
specjalnej. Najczesciej uzasadnia si¢ taka lokalizacje logopedii tym, ze realizu-
jac swe zadania, postuguje si¢ metodami pedagogicznymi.

Termin ,logopedia” pochodzi od dwoch greckich wyrazow: logos — stowo
oraz paidea — wychowanie. Logopedia jest nauka interdyscyplinarna. Pod-
stawy teoretyczne logopedii wkraczaja coraz glgbiej w domen¢ innych nauk
—zdawa¢ si¢ moze — z logopedia nie majacych nic wspdlnego. Wykorzystuje si¢
doswiadczenia akustyki psychofizjologicznej w celu wyjasnienia mechaniz-
moéw, np. styszenia czy elektroakustyki, na potrzeby przenoszenia formantow
wysokosciowych sygnalu jezykowego i metod badania shuchu (audiometria),
czy muzyki — na potrzeby wokalistyki, logorytmiki, terapii zajeciowej. Osig-
gniecia neurologii i neurofizjologii stwarzaja nowe mozliwosci podejmowania
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terapii w przypadkach fazji, lalii, artrii i innych zaburzen o uszkodzeniach
zlokalizowanych w ofrodkach korowych i podkorowych. Coraz czeéciej chirurg,
neurochirurg, stomatolog, ortodonta, foniatra, pediatra dostrzegaja koniecz-
nos$¢ wplatania w swoje dzialanie zawodowe elementéw pedagogicznych. Po-
nadto przedstawiciele jezykoznawstwa w dobie wspolczesnej postuguja sie
w celu okreslenia skomplikowanych zjawisk fonetycznych oprzyrzadowaniem
badawczym: kimografia, stroboskopia, palatografia oraz rentgenografia staty-
czng i filmowa. Zwiazki logopedii z wymienionymi dziedzinami wiedzy sa juz
utrwalone. Eksperymentalnie dochodzi si¢ wciaz do nowych, czestokroé za-
skakujacych, odkry¢ naukowych, ktore rzucaja $wiatlo na zagadki zwiazane
z funkcjonowaniem aparatu mowy czlowieka. Nie mozna nie dostrzegaé
wkladu cybernetyki jako nauki o sterowaniu i programowaniu zjawisk. Cyber-
netyka pomogla dokona¢ korelacji klasyfikacyjnych w zagadnieniach zwiaza-
nych z procesem mowy rozumianej jako nauka o lacznosci i komunikacji
werbalnej. Psychologia dostarcza nowych narzedzi i technik stosowanych
w diagnostyce i oddzialywaniu psychoterapeutycznym. Dostarcza takze rzetel-
nych przestanek do organizowania metodycznie zasadnych dziatan reedukacyj-
nych. Wspolczesni logopedzi zajmuja si¢ rowniez oddzialywaniami terapeu-
tycznymi na psychike pacjenta reedukowanego lub korzystaja z pomocy wy-
specjalizowanych psychoterapeutéw. Dzialania te sa konieczne, poniewaz
stusznie zaklada si¢, ze kazda jednostka majaca klopoty z prawidlowym
funkcjonowaniem albo tez z nawiazywaniem pozytywnych kontaktow (w tym
stownych) wymaga oddzialywan wspierajacych i podtrzymujacych jej dazenie
do prawidlowego funkcjonowania. Terapia taka nie ogranicza si¢ tylko do
pacjenta, lecz obejmuje takze srodowisko, w jakim jednostka funkcjonuje.
Obejmowanie akcja ,,oslaniajaca” szkoly, domu rodzinnego jest szczegOlnie
wazne wtedy, kiedy reedukacji podlega dziecko. W takich przypadkach bardzo
czesto ktores z rodzicow (lub wychowawca) powinno podjacé si¢ realizacji
zalecen logopedy.

Nauczanie mowy moze by¢ takze konieczne wtedy, kiedy rozwdj mowy
w ogole nie wystgpuje od urodzenia, oraz w przypadku, gdy nastapila utrata
mowy juz w jakims$ stopniu rozwinigtej i uksztaltowanej. Wady mowy maja
ponadto wielokrotnie decydujacy wplyw na nieprawidlowe ksztaltowanie si¢
osobowosci dziecka.

Przedmiotem logopedii jest szeroko poj¢te wychowanie obejmujace akt
porozumiewania si¢. Takie ujecie pozwala okreslic zadania, jakie przypadaja
logopedii w badaniach naukowych i praktyce. Zadania te mozna uja¢ w trzy
grupy:

1) zadania zwiazane z procesem mowienia, do ktorych naleia ortofonia,
profilaktyka, metodyka logopedyczna; nalezy wlaczy¢ do tej grupy wyrabianie
poprawnosci gramatycznej i ustalanie jej normy, rozumienie stosunkéw skla-
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dniowych i semantycznych, wzbogacanie zasobu stownikowego oraz ksztal-
towanie tzw. mownosci, tj. checi, odwagi, umiejetnosci wypowiadania sie,
gotowosci jezykowej;

2) problemy zwiazane z surdopedagogika (pedagogika ghichych / niestysza-
cych, niedostyszacych);

3) zagadnienia percepcji mowy dzwigkowej za posrednictwem surogato-
wym.

Zadania te realizowane sa w obrebie dzialow logopedii, ktore w zaleznosci
od stanu wiedzy, metodologii nauk i wyposazenia instrumentalno-technicz-
nego skupiaja si¢ wokotl: teorii mowy, ksztaltowania si¢ mowy dzieci niedo-
styszacych i gluchych, porozumiewania si¢ ghlucho-niewidomych, percepcji
wypowiedzi stownych i pisanych, fonetyki artykulacyjnej i akustycznej, a takze
audytywnej i wizualnej, zaburzen porozumiewania si¢ w przytoczonych za-
kresach, teorii kultury zywego stowa. Nie wyczerpuje to wszystkich mozliwo-
sci, ale jest mocno osadzone w praktyce.

~-Mozemy zalozy¢, ze w kazdym zespole klasowym znajduje si¢ przy-
najmniej jedno dziecko z wada mowy lub wymowy, ktére utrudnia normal-
ny tok pracy szkolnej. Kazdy nauczyciel, ktory zajmuje si¢ ksztaltowaniem
mowy dziecka i swoim dzialaniem dazy do zapobiegania powstawaniu wad
mowy i wymowy jest w jakim$ stopniu logopeda. Oczywiscie, nie wszyst-
kie przypadki zaburzen i wad nadaja si¢ do korygowania, reedukowania
w warunkach postepowania niespecjalistycznego. Jednak zdecydowana wigk-
szo$¢ to przypadki blahe, z ktérymi nauczyciel wprowadzony w tajniki ko-
rekcji wad wymowy powinien da¢ sobie rade. W tym celu nauczyciel musi
dysponowaé¢ odpowiednim zasobem wiedzy i umiejetnosci, ktére pozwola
mu skutecznie korygowaé i zapobiega¢ wadom wymowy. Srodki i dziala-
nia podejmowane dla osiagnigcia celu zaleza od: jednostki nozologicznej

(chorobowej), wieku ucznia, warunkow srodowiskowych” (Stankowski,
1986).

Oligofrenologopedia. Terapia logopedyczna
w pracy z dzieémi uposledzonymi umystowo

Praca logopedy w szkole specjalnej uwarunkowana jest nast¢pujacymi
czynnikami: stopniem i cechami uposledzenia umystowego, wielorakimi i zto-
zonymi zaburzeniami mowy, organizacja nauczania, postawami rodzicow.
Terapi¢ utrudniaja cechy dzieci uposledzonych umystowo, ktore manifestuja
si¢ zaburzeniami:
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— rozwoju ruchowego,

— autoorientacji,

— orientacji przestrzennej,

— koordynacji wzrokowo-ruchowo-stuchowej,
— percepcji wzrokowej, stuchowej,

— procesOw poznawczych,

— motoryki narzadéw mowy,

— mowy.

Praca logopedy z dzie¢mi z wielorakimi i sprzezonymi zaburzeniami
rozwoju psychofizycznego nie moze ogranicza¢ si¢ do ksztaltowania mowy
dzieci, ale calej ich osobowosci. Powinien on uwzgledniaé swoisty rozwéj
dzieci uposledzonych umystowo, usprawnia¢ jego zaburzone funkgcje, a szcze-
gllnie te, ktore z mowa maja bezposredni lub posredni zwiazek, np. orientacja
przestrzenna, koordynacja wzrokowo-ruchowo-stuchowa, spostrzeganie, anali-
za i synteza wzrokowo-stuchowa.

Zaburzenia mowy wspolwystepuja z zaburzeniami motoryki. Przejawiaja
si¢ one w postaci wzmozonego lub obnizonego napigcia migsniowego, wyste-
powania wspolruchow, dyskoordynacji ruchowej w obrgbie motoryki ,,duzej”
i ,malej”. Deficyt sprawnos$ci ruchowej u dzieci uposledzonych umystowo
obejmuje roézne sfery motoryki. Najwyzszy deficyt sprawnosci ruchowej wy-
stepuje u dzieci z niedoksztalceniem mowy (alalia). Objawia si¢ on ogranicze-
niem zasobu ruchow, nieprecyzyjnym ich wykonaniem, zakldceniem w lacze-
niu ruch6w oraz organizacjag ruchu w przestrzeni. Obserwuje sic wykonywa-
nie ruchow ,,wlasnych” z jednoczesnym brakiem umiejetnosci wyuczenia si¢
nowych. Ruch jest czgsto chaotyczny. Konsekwencja wymienionych zaklocen
jest dyskoordynacja ruchowa, stuchowo-ruchowa, wzrokowo-ruchowa oraz
statyczna. U dzieci z zaburzeniem plynnosci moéwienia wystgpuje glownie
zaburzenie napig¢cia migSniowego, a takze dyskoordynacja ruchowa.

Zwigkszanie ilosciowe i stopniowanie trudnosci wykonywanych ¢wiczen
dostosowuje si¢ do mozliwosci dzieci. Dzieci wykonuja ¢wiczenia ruchowe
z uzyciem przyborow (woreczkow, pitek, wstazek, sznurkéw), co koreluje
z bezposrednim dziataniem, manipulowaniem przedmiotem i jego obserwacja.
W toku podejmowanych czynnosci dzieci poznaja jgzyk (nazwa, przeznaczenie
przedmiotu). Manipulowanie przedmiotem daje poczucie radosci, przezycia
sukcesu — ,laczy umyst i cialo”. Zadowolenie z podjgtej czynnosci wyzwala
potrzebe komunikacji, dzielenia si¢ swoimi przezyciami.

Sprzezone zaburzenia mowy u dzieci uposledzonych umystowo sa bardzo
trudne do usuni¢cia i wymagaja stosowania niekonwencjonalnych metod
pracy. Tradycyjne formy i metody pracy w usuwaniu zaburzen mowy sa mato
skuteczne. Obserwowanie dzieci uposledzonych umystowo w czasie zajec
sklania do wyboru prowadzenia terapii logopedycznej technikami zaczer-
pnigtymi z metod stymulujaco-terapeutycznych (Stankowski, 2000).
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Wybrane metody oddziatywan
stymulujaco-terapeutycznych

Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne (Bogdanowicz, 1994).
Pedagogika Zabawy (Zaorska, 1995).

Psychostymulacyjna Metoda Ksztaltowania Rozwoju Mowy i Myslenia.
Kinezjologia Edukacyjna Paula Dennisona.

. Holistyczna terapia widzenia — Trening widzenia.

Proponowany wybor metod terapeutycznych w pracy z dzieCmi uposledzo-
nymi umyslowo jest wynikiem poszukiwan, refleksji nad skutecznoscia od-
dzialywan logopedycznych. Stwarzanie optymalnych warunkéw ulatwiajacych
wspomaganie rozwoju psychofizycznego dzieci uposledzonych umystowo skie-
rowaly moja uwage na formuly Gestalt, w ktorej pedagog rozumie wlasne po-
trzeby psychofizyczne, ma wlasny system wartosci i dlatego moze wejs¢ bar-
dziej prawdziwie i autentycznie w kontakt z dziemi i pomoc im w wyborze
wartosci.

Terapia logopedyczna prowadzona w atmosferze zaufania, otwartosci
w komunikacji wyzwala aktywnos$¢, niweluje napig¢cie emocjonalne. Tworca
terapii Gestalt, Fritz Perls, zwraca uwage na wystgpowanie w kontakcie tera-
peutycznym trzech elementow: osobowego spotkania, aktualnej $wiadomosci
wlasnych przezyC, gotowosci do eksperymentowania (S¢kowski, 1995).

Terapia uwzgledniajaca wymienione przez F. Perlsa elementy umozliwia
samorealizacje przez rozumienie samego siebie, wlasnych przezy¢, emociji,
mysli, zachowan. Tworcy terapii Gestalt poszukiwali takich metod, ktore
ulatwiaja kontakt z samym soba, a takze z innymi. Biorac pod uwagg istotg
zwiazku migdzy psychika i motoryka dziecka oraz znaczenie tej relacji rozwoju
dla caloksztaltu procesoOw poznawczych i emocjonalnych w procesie terapii
logopedycznej, wybieram te metody, dla ktérych ,jezyk ciala” jest podstawa
kontaktow interpersonalnych.

Podstawowa forma zaj¢¢ w wybranych metodach na potrzeby terapii logo-
pedycznej jest zabawa i ¢wiczenia zabawowo-zadaniowe. Zabawa jest jedna

z podstawowych form wyrazania potrzeb, wyzwalajaca aktywne poznanie
otaczajacego Swiata.

Aol ol

Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne

Cwiczenia prowadzone metoda Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne zo-
staly opracowane w zasadzie dla dzieci glgbiej uposledzonych umystowo. Sto-
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sowanie ich rowniez w pracy z dzie¢mi uposledzonymi umystowo w stopniu
lekkim jest uzasadnione, poniewaz doskonale pobudzaja dzieci do celowej
aktywnosci ruchowej, daja poczucie wladania wlasnym cialem. Zajecia prowa-
dzone metoda W. Sherborne ulatwiaja nawiazanie kontaktow interpersonal-
nych. Dzieci uposledzone umystowo bardzo czgsto nie reaguja na bodzce
plynace z otoczenia. Brak inicjatywy, slaba aktywnos¢, brak motywacji do
dzialania s3 wyrazem braku zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa, wlasnej
wartosci. W omawianej metodzie dziecko nawigzuje kontakt fizyczny i wzro-
kowy, wspoldziala z partnerem (osobg dorosta lub rowiesnikiem).

Aktywnos¢ ruchowa w Ruchu Rozwijajacym ma korzystny wplyw na
usprawnienie zarowno w zakresie motoryki ,,duzej”, jak i precyzji ruchow.
Wykonywanie ¢wiczen ruchowych w tej metodzie daje dzieciom uposledzonym
poczucie sprawnosci ruchowej, radosci i sukcesu, ¢wiczy funkcje poznawcze.
Trudno$ci w zapamigtywaniu i odtwarzaniu ¢wiczen sa eliminowane przez
wielokrotne ich powtarzanie. Pozytywne przezycia emocjonalne poprawiaja
komunikacj¢ dziecka z otoczeniem.

Pedagogika Zabawy

Kulturowe pojecie zabawy omawia J. Huizing, tworzac definicj¢, wedlug
ktérej zabawa jest dobrowolna czynnoscia lub zaj¢ciem w pewnych ustalonych
granicach czasu, przestrzeni dobrowolnie przyjetych lecz bezwarunkowo obo-
wiazujacych regul, jest celem samym w sobie, towarzyszy jej uczucie napigcia
i radoSci oraz $wiadomos¢ odmiennosci od zwyczajnego Zzycia.

Obecnie pedagodzy zabawy powoluja si¢ jeszcze na inne uzasadnienie,
ktore wniosta wspolczesna psychologia, a zwlaszcza psychoterapia i do$wiad-
czenie praktykoéw poszukujacych bardziej skutecznych metod uczenia sig.

Inspiracje teoretyczne czerpie pedagogika zabawy z psychologii humanis-
tycznej, w ktorej zaklada sig, ze czlowiek jest zdolny do wzrostu i rozwoju
oraz posiada zdolno$¢ uczenia si¢ na podstawie wlasnego doSwiadczenia.
Tworzenie w czasie zabawy odpowiednich warunkow i atmosfery sprzyjajacej
rozwojowi, akceptacja i autentyczno$¢, empatyczne zrozumienie dziecka umo-
zliwiaja samorealizacje przez poznanie siebie, wlasnych emocji, zachowan.

Pedagogika zabawy korzysta z bardzo réznych pomystow, utatwiajacych
kontakt z dzieckiem, grupa, wymian¢ mys$li i odczu¢ bez Igku przed ocena.
W doborze zabaw rezygnuje si¢ z tych, ktore stwarzaja nadmierne napigcie
emocjonalne, spowodowane rywalizacja, o$mieszaja jej uczestnikow, a preferu-
je te, ktore sprzyjaja aktywnosci wszystkich jej cztonkéw, wymuszaja po-
shugiwanie si¢ roznymi $rodkami (stowo, gest, ruch, taniec, dotyk, dzwigk).
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Sytuacje w czasie zabawy ucza wypowiadania si¢, wyrazania odczué, poszano-
wania innych, pozwalaja dostrzec walory uczestnikéw grupy ze wzgledu na ich
roine doswiadczenia, umiejgtnosci. Udzial w zabawie jest zacheta do dzialania
i pobudza zainteresowania, niesie rado$¢ i zadowolenie ze wspélnego od-
krywania i przezywania pewnych tresci. Poznanie siebie nawzajem wzbogaca
kontakty pozawerbalne i werbalne (Zaorska, 1995).

Psychostymulacyjna Metoda Ksztattowania
Rozwoju Mowy i Mys$lenia

Psychostymulacyjna Metoda Ksztaltowania Rozwoju Mowy i Myslenia
opiera si¢ na zatozeniach bioenergetyki — dziedziny psychoterapii dynamicznej,
stworzonej przez Aleksandra Lovena i Johna Pierrakosa. W Polsce autorami
metody psychostymulacji opartej na zalozeniach bioenergetyki sa: logopeda
Matgorzata Mlynarska i psycholog Tomasz Smereka.

W metodzie tej dziecko traktuje si¢ jako nierozerwalna jednosc cielesno-
-duchowa. Wszelkie procesy psychiczne wedlug tworcoOw tej metody przebiega-
ja w ciele cztowieka i przez cialo si¢ wyrazaja. Kazda mysl, uczucie i emocja
znajduje swoj wyraz w zywym ciele. Odczuwane subiektywnie oddzielanie
umystu od ciala traktowane jest przez bioenergetyke jako przejaw zaburzenia
dynamicznej rownowagi organizinu. Zaburzenie funkcji poznawczych i moto-
rycznych powoduje zaklocenie ukladu stosunkéw migdzy dzieckiem a otocze-
niem. Zaburzenie w kontaktach z ludzmi jest wynikiem zakl6écenia przeptywu
energii, obserwujemy wowczas zjawisko blokow (tj. ograniczenie przeptywu
energii w ciele). Blokowi energetyczno-mig§éniowemu towarzyszy blok w §wia-
domosci, tlumienie lub wypieranie impulsow.

Napiecie mig§niowe wywiera takze negatywny wplyw na jakos¢ oddechu
i glosu dziecka. Dla procesu psychostymulacji w tym aspekcie istotne jest
aktywizowanie psychiki i ciala dziecka. W omawianej metodzie ruch trak-
towany jest jako przejaw ekspresji osobowosci. Autorzy tej metody stwarzaja
mozliwo$¢ angazowania ciala i umystu w aktywnos¢ poznawcza. Naturalna
i spontaniczna aktywno$¢ dzieci nie stanowi dzialalnosci zywiolowej i chao-
tycznej. Prowadzac zajecia ta metoda, terapeuta jest partnerem, ktory czynnie
uczestniczy w zabawie.

Wykorzystujac na zajeciach Cwiczenia i zabawy prowadzone metoda psy-
chostymulacji, realizuje si¢ nastgpujace cele terapii logopedyczne;:

— aktywizowanie naturalnych procesow nabywania mowy,
— wzmacnianie naturalnych wzorcow oddychania, emisji glosu oraz zaan-
gazowanie calego ciala w komunikacj¢ stowna,

5 ,Chowanna” 2004
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— rozwijanie naturalnych form aktywnosci z uwzglednieniem aktywnosci
tworczej, angazujacych emocje, wyobraznie,

— wyzwalanie ekspresji calego ciala,

— laczenie réznych elementow percepciji wzrokowej, stuchowe;j i kinestetyczne;.

Stosowane techniki relaksu sa swoista ,,praca z cialem”, prowadza do
rozluznienia calego ciala dziecka, sa wprowadzeniem do éwiczen oddechowo-
-glosowych. Techniki wyzwalajace glos w pozycji lezacej na brzuchu oraz
w zabawach ruchowych sprzyjaja uwolnieniu oddechu brzuszno-dolnozeb-
rowego.

Glos w metodzie psychostymulacji traktowany jest jako przedluzenie na-
turalnego oddechu i powinien wyptywac bez niepotrzebnych napie¢ migs$nio-
wych. Uruchomienie wibratorow ciala powoduja ¢wiczenia na desce wib-
rujacej. Daje ona mozliwos¢ pracy nad glosem, wzmaga odczucie wlasnego
glosu plynace z wnetrza ciala.

Aparat artykulacyjny usprawnia si¢ przez gimnastyke oparta na ,,pracy
z cialem”. Sa to ¢wiczenia z paleczkami, koordynujace ruchy jezyka, rak, nog
z percepcja stuchowa, wzrokowa i czuciowa. Ten rodzaj sprawnosci jest
szczegOlnie zaburzony u dzieci z porazeniem moézgowym i wiaze si¢ z niskim
poziomem sprawnos$ci motorycznej (szczegélnie w zakresie praksji oralnej),
trudno$ciami w autoorientacji i orientacji przestrzennej. Realizujac ¢wiczenia
z paleczkami, konsekwentnie przestrzega si¢ doboru kolorow — w prawej rece
dzieci trzymaja paleczke niebieska, a w lewej — paleczke czerwona. Cwiczenia
z paleczkami ustalajg lateralizacjg, czucie wlasnego ciala, usprawniaja koor-
dynacj¢ wzrokowo-stuchowo-ruchowa, pomagaja w rozwoju czucia ukladu
narzadow artykulacyjnych.

Jedna z form kreacji ruchowych w metodzie psychostymulacji sa rytmoges-
ty. Rytmogesty sa przyporzadkowane dzwigkom mowy [a, o, e, u, 1, v, ¢, al.
Ruchy rak towarzyszace wymowie samogltosek prowokuja do otwarcia krtani
oraz wskazuja uktad warg. Dziecko catym cialem tworzy figury odpowiadajace
graficznemu obrazowi danej samogloski. Rytmogesty poprawiaja wyrazisto$c
mowy. W czasie zabawy dzieci wykonuja rytmogesty, wypowiadajac stowo
lub zdanie w ruchu tanecznym. W zabawach stowno-ruchowych metody
psychostymulacji wprowadza si¢ kreacje ruchowe towarzyszace wypowiada-
nym zdaniom. Interpretacja stowno-ruchowa zdan jest dla dzieci uposledzo-
nych trudna.

Zabawy sa tak skonstruowane tematycznie, Ze rozmowa staje si¢ naturalna
konieczno$cia. Istotne dla stymulowania procesow stlowno-myslowych w tej
metodzie jest roznicowanie bodzcow, modyfikowanie sytuacji. Wieloznaczno$¢
bodzcéw stymuluje wyobrazni¢ i wymaga uzupelnienia komunikowania si¢ za
pomoca przekazu stownego. Terapeuta stara si¢ t¢ motywacje podtrzymac,
wchodzac w zywy dialog z dzieckiem. Pomocne w rozwijaniu myslenia twor-
czego, swobodnego kojarzenia sa plansze kreowane, ktore w trakcie rozmowy
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dzieci sukcesywnie wypelniaja obrazkami. Metoda psychostymulacji zgodnie
z opinig jej autorow znajduje si¢ w fazie tworzenia, a o jej ksztalcie decyduja
raczej doSwiadczenia niz przeslanki teoretyczne.

Kinezjologia Edukacyjna Paula Dennisona

Tworca Kinezjologii Edukacyjnej — Paul Dennison — wprowadza model
terapii, w ktorym umyst i cialo traktowane sa jako calos¢. Wykorzystujac
wiedzg o zlozonosci struktury mozgu, traktuje swiadomos$¢ jako niewielka
czg$¢ wiedzy czlowieka o sobie samym. Cialo w omawianej metodzie jest
skarbnica doswiadczen, dzigki ktorym czlowiek moze dziata¢ i mysle¢. Czes¢
Kinezjologii Edukacyjnej zwana Gimnastyka Mozgu (I-111 stopien) skupia si¢
na usprawnieniu funkcji poznawczych czlowieka przez odblokowanie zdolno-
sci adaptacji do srodowiska. Usprawnianie funkcji poznawczych pomaga efek-
tywnie dziala¢, a takze wspomaga funkcje analizy i systemy informacji.

Zgodnie z koncepcja Paula Dennisona najwazniejszym czynnikiem warun-
kujacym sprawne dzialanie cztowieka w otoczeniu jest gotowosc do uczenia sie,
umiejetnos¢ wykorzystania naptywajacych informacji. Gimnastyka Mozgu po-
budza i usprawnia pracg zmysiow, czyniac proces uczenia si¢ bardziej efektyw-
nym. Wykorzystujac badania naukowe nad wplywem ukladu limbicznego na
zdolno$ci adaptacyjne czlowieka, Kinezjologia Edukacyjna stosuje w terapii
prace nad emocjami — arteterapi¢.

Metoda Kinezjologii Edukacyjnej jest eklektyczna, stosuje osiagnigcia me-
dycyny naukowej i nickonwencjonalnej (medycyna chinska). Walory pedagogi-
czne omawianej metody zawieraja si¢ w mozliwosci jednoczesnego diagnozo-
wania i terapii. Diagnoza i terapia pozwalaja na uzyskanie informacji do-
tyczacych rozwoju funkcji poznawczych. Kinezjologia Edukacyjna jest metoda
terapii pozwalajacej na: oczyszczanie bloké6w emocjonalnych, usprawnienie
procesow poznawczych, uczenie sig.

W pracy z dzie¢mi uposledzonymi umyslowo wykorzystuje si¢ ¢wiczenia
i zabawy usprawniajace percepcj¢ wzrokowa, stuchowa, czucie kinestetyczne,
koordynacj¢ wzrokowo-shuchowo-ruchowa. Szczegblnie wazne w usprawnie-
niu pracy mozgu sa cwiczenia na przekraczanie linii Srodka: ruchy naprzemien-
ne, symetryczne bazgranie, leniwe 6semki; oraz ¢wiczenia energetyzujace: picie
wody, punkty ziemi, punkty przestrzeni, punkty rownowagi, punkty na my-
Slenie, punkty pozytywne, integracja trzech wymiarow (lateralnosci, stabilno-
$ci, koncentracji). W celu odblokowania emocji stosuje si¢ afirmacje: oczysz-
czanie, samoakceptacja, wiez, harmonia, zmiany, rozluznienie, niezaleznosc,
dowarto$ciowanie, zadowolenie, przyswajanie, tagodnos¢. Cwiczeniem rozluz-

5
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niajacym, wyciszajacym i przygotowujacym do otwarcia si¢ na przyjmowanie
informacji jest pozycja Cooka. Dzieci po kilku zajeciach bardzo chetnie
przyjmuja t¢ pozycje¢ i potrafia same wybra¢ moment wyjscia z niej. Szczegdlng
trudnes¢ sprawia dzieciom uposledzonym wykonywanie ruchéw naprzemien-
nych. Umiej¢tnos¢ Sledzenia wzrokiem ruchow ciala, jego koniczyn, wymaga
dlugotrwalego i systematycznego treningu.

Ze wzgledu na poziom rozwoju umystowego, zaburzony przeplyw infor-
macji, w sprawdzianach nawykow pracy (wymiardw, lateralnosci, stabilnosci,
koncentracji ) nie jest wskazane ,,oporowanie” mig$ni. Wykorzystuje si¢ jednak
wybidrczo éwiczenia i zabawy usprawniajace wymiary:

— lateralnoSci ciala (ruchy calym cialem w lewo — w prawo)
— stabilnosci ciala (ruchy gbéra — doét)
— koncentracji ciala (ruchy w przéd — w tyl)

Cwiczenie usprawniajace omawiane wymiary maja znaczenie w uspraw-
nianiu autoorientacji, orientacji przestrzenne;.

Do odblokowania emocji oraz otwarcia si¢ na przyjmowanie informacji
dobiera si¢ odpowiedni kolor pomocy i srodkow, np. balondéw, piteczek,
sznurkOw, wstazek, szarf. Interpretacja koloru w Kinezjologii Edukacyijnej
zaadaptowana przez J. Thie i uzupelniona przez P. Dennisona jest nastepu-
jaca:

— Czerwony — ogien — stosunki z ludZmi, intuicja; motywacja — jestem
— samoakceptacja, przyswajanie, harmonia, wigz.

— Z6lty — ziemia — potrzeby i Zywotnos¢ — widzenie; motywacja — czuje
— rozluznienie, zadowolenie.

— Szary - metal — nagrody i sukces — smak; motywacja — ceni¢ — dowarto-
sciowanie, oczyszczanie.

— Niebieski — woda — zaufanie i przekonanie — stuchanie; motywacja — akcep-
tuje¢ — niezaleznos¢, lagodnosc.

— Zielony — drzewo — rozwoj i plany — zapach; motywacja — dzialam — zmiany,
wybor.

— Fioletowy — powietrze — ciato, umyst (rozum), emocje i pierwiastek spoleczny
— dotyk!.

Holistyczna terapia widzenia — Trening widzenia

Trening wzroku okre§lany jest w kinezjologii terminem ,wizjonetyka”.
Wazrok i widzenie to umiejetno$é interpretacji i nadawania znaczenia informa-

! Kolor w arteterapii jest wskazowka diagnostyczna, ale rowniez narzgdziem terapeutycznym
wplywajacym na stan emocjonalny dziecka.
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cjom naplywajacym przez oczy. Jednak informacje te nie zawsze sa zgodne
z rzeczywistoscia. Zgranie pracy oczu i ciala jest warunkiem widzenia §wiata,
zdarzen i siebie takimi, jakimi sa. Laczenie naturalnych ruchow oczu i ciala
prowadzi do zintegrowanego widzenia.

Deficyt ruchu wywiera szczegOlnie negatywny wplyw na zdrowie dziecka
i jego widzenie. Na poziomie psychologicznym obnizenie ostrosci widzenia
wystepuje w sytuacjach stresowych i wowczas dziecko odbiera informacije
znieksztatcone, ,,wygodne” dla podswiadomosci.

Badania naukowe potwierdzaja zwiazek migdzy ruchem catego ciala (szcze-
golnie roznymi partiami mig$ni, np. migsien nadgrzebieniowy — wymiar late-
ralnosci, czgs¢ obojczykowa migsnia piersiowego wigkszego — wymiar stabil-
noSci, migsien najszerszy grzbietu — wymiar koncentracji) a sprawnoscia
oczu. W kinezjologii wykorzystuje si¢ wiedzg okulistyczna (anatomia, fizjo-
logia funkcjonowania oka), jak rowniez wiedz¢ o psychologicznym aspekcie
widzenia.

Wykorzystujac do$wiadczenia Batesa, Warszawski O$rodek Holistycznej
Terapii Widzenia opracowal program zawierajacy schematy pracy ze wszyst-
kimi wymiarami widzenia. W treningu widzenia stosuje si¢ cwiczenia inte-
grujace i rozwijajace: wymiar lateralnosci ciala, wymiar stabilnosci ciala
i widzenia oraz wymiar koncentracji ciala i1 widzenia.

Lateralnos¢ — wymiar calosciowego systemu ,,ciato — intelekt” — odpowiada
za wspoldziatanie miedzy prawa i lewa potowa ciata. Cwiczenia lateralnego
wymiaru ciala i widzenia rozwijaja nawyki koordynacji ruchow migdzy prawa
i lewa potowa ciala oraz oczu, uszu, tj. obuocznego widzenia, obuusznego
styszenia; koordynacji lewej i prawej reki, lewej i prawej nogi, ruchow calego
ciala. Przekraczanie przez prawe i lewe oko linii srodkowej wzroku prowadzi
do skupienia wzroku na przedmiotach statycznych i poruszajacych si¢, a na-
stepnie do widzenia obuocznego. Widzenie obuoczne decyduje o dowolnym
kierowaniu ruchami oczu podczas czytania i pisania.

Stabilnos¢ — wymiar calosciowego systemu ,,cialo — intelekt” odpowiada za
wspoldziatanie miedzy gora i dotem ciala, zintegrowana praca myslenia racjo-
nalnego (gérna potowa ciala) i kinestetyki — emocji, uczuc i ruchow (dolna
czg$¢ ciala) oraz za integracj¢ funkcji przyczynowo-warunkujacych i emo-
cjonalnych obszaréw moézgu. Cwiczenia wymiaru stabilnoéci rozwijaja nawyki
koordynacji mi¢gdzy ,mysla a ruchem”, co ma wplyw na opanowanie wielu
nawykoéw i umiejetnosci. Nawyk wodzenia oczami w gorg i w dol rozwija
zdolnos$¢ percepciji $wiata w pionie (organizuje ruch podczas chodu, tanca,
rysowania, w geometrii, matematyce).

Koncentracja — wymiar calosciowego systemu ,cialo — intelekt”, odpo-
wiada za wspoldzialanie migdzy przodem i tylem ciata, za wspotprace gornych,
przyczynowo-warunkujacych, i dolnych obszaréw moézgu odpowiedzialnych za
przetrwanie. Cwiczenia w tym wymiarze powoduja skupienie §wiadomosci na
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szczegOlach percypowanego przedmiotu, zdarzenia i na calosciowa ich per-
spektywe. Cwiczenia w wymiarze koncentracji rozwijaja umiejetnos¢ korzys-
tania ze starych doSwiadczen w nowych sytuacjach. Stan tego wymiaru ma
wplyw na rozumienie wiasnych i zachodzacych wokél nas dziatan, slow.

Stosowanie ¢wiczen w omawianych wymiarach jest spojnym systemem
usprawniajacym cialo i intelekt. W pracy z dzieémi uposledzonymi umy-
stowo terapeuta musi stosowac ¢wiczenia ciata, éwiczenia oczu, éwiczenia uszu
oraz zabawy i gry nakierowane na koordynacj¢ ruchéw calego ciata zaadap-
towane do ich poziomu psychofizycznego.

Istota Kompleksowej Terapii Logopedycznej’

Terapia logopedyczna w szkole specjalnej jest skladnikiem rewalidacji
(indywidualnej i grupowej ). U wigkszosci uczniow szkoly specjalnej wystepuja
zaburzenia mowy. Szanse efektywnej terapii logopedycznej zwieksza stosowa-
nie intensywnych, systematycznych i trafnie dobranych ¢wiczen prowadzonych
z mlodszymi dziecmi (kl. I-III) szkoly specjalnej i szkoly zycia. Terapia
logopedyczna z uwagi na kompleksowos¢ dzialan stymulacyjno-terapeutycz-
nych ma specyfikg, swoisty rytm, metody pracy, ktore nie zawsze musza by¢
zgodne z programem rewalidacji prowadzonym przez nauczycieli.

Wiele jest programow psychoterapeutycznych stosowanych w terapii dzieci
z zaburzeniami mowy. Zasady konstruowania programow stymulacji i te-
rapii mowy moga wynikac z modeli: nauczania jezyka, psychoterapii, psycho-
edukacji.

W literaturze i praktyce kompleksowa terapi¢ logopedyczna okresla si¢
jako caloksztalt dzialan stymulacyjno-terapeutycznych, konsultacyjnych i dia-
gnostycznych majacych na celu usunigcie zaburzenia mowy, poprawe sprawno-
$ci komunikacyjnych pozawerbalnych i werbalnych na miar¢ indywidualnych
mozliwosci dziecka. Kompleksowos¢ logopedyczna w tym aspekcie jest zatem
zespolowym i systemowym dzialaniem wielu specjalistow (logopeda, psycho-
log, lekarz) stwarzajacym dziecku z zaburzeniami mowy warunki psychofi-
zyczne umozliwiajace rozwijanie kreatywnosci jgzykowej oraz motywacji do
dzialania. Tak obszerny zakres jest cecha oddzialywan psychopedagogicznych

2 Przykladem wspierania procesu rewalidacji dzieci upofledzonych umystiowo w stopniu
lekkim i umiarkowanym jest propozycja autorskiego programu kompleksowej terapii logo-
pedycznej opracowanego i realizowanego przez mgr J. Brzozowska (pedagog specjalny i logo-
peda) w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym (dla dzieci uposledzonych umystowo)
w Tychach.
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w aspekcie interdyscyplinarnym. Dziecko pozostaje w systemie okreslonych

warunkow spolecznych, przyrodniczych i kulturowych. W praktyce oznacza to

konieczno$¢ brania pod uwage miedzyludzkich kontaktow dziecka w szkole,

w okreslonym srodowisku. W kompleksowej terapii logopedycznej istotne sa:

wspoipraca z rodzicami lub opiekunami dziecka, a takie wlasciwy kontakt

mi¢dzy logopeda a dzieckiem, ktére w procesie terapii powinno by¢ trak-
towane jako jedno§¢ psychofizyczna w relacji z otoczeniem.

Post¢powanie terapeutyczne uwarunkowane jest:

— psychologicznym (opartym na empatii), Swiadomym ukierunkowaniem na
wlasciwosci psychiki dziecka, majacym na celu rozhamowanie, odblokowa-
nie funkcji psychicznych, tonowanie (obniZenie napiecia emocjonalnego),
stymulowanie, czyli pobudzanie funkcji psychicznych, usprawnianie zabu-
rzonych funkcji;

— lingwistycznym (opartym na materiale jgzykowym), korygujacym zaburzenia
funkcji mowy, rozwijajacym komunikacje werbalna;

— pedagogicznym, modyfikujacym zachowanie, ¢wiczenie, uczenie sig.

W pracy logopedycznej z dziecmi uposledzonymi umystowo wspolpraca ze
specjalistami ogranicza si¢ do wymiany informacji o aktualnym poziomie
rozwoju psychofizycznego dzieci. Nauczyciele uczestniczacy w zajeciach tera-
peutycznych prowadzonych przez logopede ograniczaja si¢ na ogét do roli
wolontariuszy. Nie prowadza jednak, instruktazowo prezentowanych przez
logopede, cwiczen i zabaw na swoich zajeciach lekcyjnych czy rewalidacyjnych.
Zainteresowanie oferta logopedyczna, w ktorej dominuje praca z cialem, wy-
kazuja jedynie nauczyciele kultury fizyczne;j.

Wigkszos¢ rodzicow dzieci uposledzonych umystowo nie angazuje si¢
w proces terapii. Specyfika mojej pracy logopedycznej przyczynita si¢ do
realizacji pomyshu prowadzenia kompleksowej terapii logopedycznej w ramach
zaje¢¢ rewalidacyjnch w miodszych klasach (I-111) szkotly podstawowej specjal-
nej i w szkole zycia.

Kompleksowos¢ terapii logopedycznej polega na wszechstronnym oddzia-
lywaniu na osobowos$¢ dziecka za posrednictwem polisensorycznego, systema-
tycznego i ukierunkowanego stymulowania rozwoju psychofizycznego. Dobor
¢wiczen i zabaw ma rowniez charakter terapeutyczny, zaspokaja potrzeby
dziecka (akceptacji, uznania, mitosci, dostrzegania wlasnego rozwoju), wy-
zwala aktywnos§¢ pozawerbalna i werbalna, niwelujac napigcie emocjonalne.
Sadze, ze czeste i systematyczne prowadzenie kompleksowych zaje¢ terapeu-
tycznych jest bardzo wazinym etapem w procesie usprawnienia kompetenciji
komunikacyjnych dzieci uposledzonych umystowo.

Proponowany program stymulacyjno-terapeutyczny ma konstrukcje zgod-
na z zalozeniami psychoterapii. Podstawowa jednostk¢ stanowi sesja. Sesja
moze zaczynac sie od prostej zabawy i zmierza¢ do rozwiazania coraz trud-
niejszych zadan. Strukture sesji wyznacza program. Program ma uklad spiral-
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ny, poniewaz problemy w nim zawarte oraz pobudzanie, rozwijanie i uspraw-
nianie zaburzonych funkcji powracaja w réznorodnych kombinacjach. Celem
proponowanego programu jest usprawnienie zaburzonych funkcji, a takze
rozwijanie komunikacji pozawerbalnej oraz werbalnej dzieci uposledzonych
umystowo w stopniu lekkim i w stopniu umiarkowanym (kl. od I do III).
Cecha wspo6lng wybranych przeze mnie metod jest traktowanie dziecka jako
jednoSci ciala i intelektu, a podstawg¢ kontaktow interpersonalnych stanowi
JJezyk ciala”.

Do realizacji programu zastosowano omoéwione juz uprzednio przestan-
ki i propozycje metody Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne, Pedagogiki Za-
bawy, Psychostymulacyjnej Metody Ksztaltowania Rozwoju Mowy i Myslenia
M. Mlynarskiej 1 T. Smereki, Kinezjologii Edukacyjnej P. Dennisona oraz
Holistycznej terapii widzenia — Treningu widzenia M. Markiewicza.

Wiele ¢wiczen i zabaw w czasie realizacji programu moze ulec modyfikacji,
poniewaz struktura programu jest otwarta, nie musi stuzy¢ okreslonej teorii,
a raczej wspiera dzialania rewalidacyjne z punktem cigzkosci przesunigtym na
efekt logopedyczny.

Podstawowe informacje o programie Kompleksowej Terapii Logopedycznej.

1. Oferta programowa przeznaczona jest dla dzieci uposledzonych umy-
stowo w stopniu lekkim i umiarkowanym.

2. Program jest ukierunkowany na: rozwigzywanie problemu komunikacji
pozawerbalnej i werbalnej dzieci uposledzonych umystowo, stymulowanie roz-
woju psychofizycznego (autoorientacja, orientacja przestrzenna, koordynacja
wzrokowo-ruchowo-stuchowa, motoryka, czucie kinestetyczne, motoryka na-
rzadow mowy).

3. Program ma charakter kompleksowy — zawiera zbior uporzadkowanych
éwiczen stymulacyjno-terapeutycznych.

4. Program opiera si¢ na metodach diagnostycznych — zawiera spraw-
dziany funkcji percepcyjno-motorycznych i komunikacji pozawerbalnej i wer-
balne;j.

5. Program jest otwarty na pomysly, innowacje wynikajace z praktyki
i uwzglednia badania naukowe.

e W program wltaczono pomoce, ktore uwzgledniaja: poziom rozwoju psy-
choruchowego dzieci uposledzonych umystowo, stymulacj¢ i terapi¢ zabu-
rzonych funkcji, wszechstronne wykorzystanie.

e Program jest dostosowany do potrzeb terapii dlugoterminowe;.
Organizacja sesji. Sesje programowe prowadzi si¢ pi¢¢ razy w tygodniu.

Czas trwania sesji dla dzieci lekko uposledzonych umystowo wynosi 30-45

minut, a dla dzieci umiarkowanie uposledzonych — 30 minut. Dobér dzieci

do grup zajeciowych poprzedzaja sprawdziany funkcji percepcyjno-motorycz-
nych. Profile sprawnoéci funkcji percepcyjno-motorycznych wykonane przed
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rozpoczgciem terapii i w czasie realizacji programu pozwalaja na weryfikacje
1 modyfikacj¢ postgpowania stymulacyjno-terapeutycznego. Prowadzeniem za-
je¢ szeScioosobowej grupy powinien zajmowac si¢ logopeda i nauczyciel.
Realizacja programu terapii w teamie logopeda — nauczyciel sprzyja wlasciwej
realizacji ¢éwiczen, pomaga w analizie programu, wzbogaca doswiadczenia
i umiejetnosci prowadzacych je terapeutow.

Wszyscy bioracy udzial w sesji powinni mie¢ ubranie pozwalajace na swo-
bodne ruchy ciala. Najlepiej, jesli dzieci ¢wicza boso, daje to poczucie oparcia,
bezpieczenstwa. Dla efektow terapii wazne sa rowniez warunki lokalowe, prze-
strzen, odpowiednie podloze (parkiet), Swieze powietrze. Prowadzenie zajec
nie wymaga uzycia przyrzadow. Przydatne w realizacji programu sg wykonane
przeze mnie pomoce i przybory (np.: paleczki, wstazki, miotetki, woreczki,
sznurki). Program uwzglednia zaréwno potrzeby calej grupy, jak i indywidual-
ne potrzeby kazdego czlonka grupy. Do grupy terapeutycznej przewiduje
kwalifikowanie dzieci o tych samych zaburzeniach funkcji percepcyjno-moto-
rycznych z problemami sfery emocjonalnej. Mysle, ze nie nalezy unika¢ sytu-
acji konfliktowych, poniewaz w zyciu dziecko znajduje si¢ w roznych relacjach
miedzyludzkich. W sytuacjach konfliktowych dziecko ma okazj¢ nauczy¢ sig,
jak moze postgpowac z pozytkiem dla siebie. Sytuacje w grupie powinny dawac
mu mozliwo$¢ bycia silnym i umiec t¢ sile wykorzysta¢, by pomodc innym,
a takze korzysta¢ z pomocy innych.

Sytuacje, w ktorych znajduja si¢ dzieci w procesie terapii, nie zawsze s3
zgodne ze scenariuszem zajeC. Program zajg¢ nie zawsze odpowiada dzieciom
w danym dniu (pobudzenie, ospatosc) i wtedy modyfikuj¢ zajecia zaleznie od
biezacych potrzeb dzieci, ich aktywnosci i propozycji wlasnych, nie zapomi-
najac o celach kompleksowej terapii logopedycznej.

Sesja sklada si¢ konstrukcyjnie z trzech podstawowych czesci:

I. Czegs¢ wstgpna:

— zaspokojenie potrzeb samoakceptacji dzialania, zmiany;

— rozwijanie kontaktow i porozumiewanie si¢ przez ruch; rownowazenie sfery
emocjonalnej;

- zabawy: integracyjne, rozluzniajace, pobudzajaco-hamujace;

— afirmacje.

II. Czes¢ glowna:

— ¢éwiczenia, zabawy stymulujaco-terapeutyczne usprawniajace funkcje percep-
cyjno-motoryczne oraz komunikacj¢ pozawerbalng i werbalna;

— stymulowanie wymiaréw lateralnosci, stabilnosci, koncentracji; opanowanie
umiejetnosci napinania i rozluzniania migsni;

— trening widzenia;

- ¢éwiczenia i zabawy: oddechowe, motoryki, autoorientacji, lateralizacji, ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowo-stuchowej, orientacji przestrzennej, napinania
i rozluzniania mie$ni, motoryki narzadow mowy, stowno-ruchowe.
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III. Czes¢ koncowa:

— wywolywanie nastroju zadowolenia, radosci z udzialu w zajeciach;
— zaspokojenie potrzeby uznania, wlasnej wartosci;

— przygotowanie do podjecia aktywnego udzialu w innych zajeciach;
— ¢wiczenia i zabawy: oddechowe, wyciszajace, uspokajajace;

— afirmacije.

W czasie realizacji programu moga pojawic si¢ wyniki, ktorych nie prze-
widuje¢, moga one by¢ pozytywne albo negatywne. Opracowujac program
terapii, planujac jej przebieg i wyniki, nie potrafi¢ wszystkiego przewidzie¢ do
konca. Opracowany przeze mnie program kompleksowej terapii logopedycznej
jest otwarty na zmiany.

Doboér dzieci do grup terapeutycznych poprzedza sprawdzian poziomu
funkcji percepcyjno-motorycznych oraz sprawnosci pozawerbalnych i werbal-
nych. Oceny poziomu funkcji i umiej¢tnosci dokonuj¢ za pomoca prob i zadan
praktycznych. Program terapii funkcji percepcyjno-motorycznych jest wery-
fikowany w fazie realizacji co trzy miesiace. Analiza poziomu poddawanych
terapii funkgji i sprawnosci moze pomoc w modyfikacji dotychczasowego po-
stgpowania stymulacyjno-terapeutycznego lub decydowac o jego zakonczeniu.
Sprawdziany funkcji percepcyjno-motorycznych i sprawnosci komunikacyj-
nych zawieraja cwiczenia o roznym stopniu trudnosci i moga by¢é wykorzy-
stane do oceny poziomu percepcyjno-motorycznego dzieci upo$ledzonych
w stopniu lekkim i umiarkowanym. Formulowanie poleceni stownych jest do-
stosowane do poziomu rozwoju tychze dzieci. Profile sprawnosci funkcji
percepcyjno-motorycznych moga by¢ wykorzystane do analizy postgpowania
stymulacyjno-terapeutycznego w stosunku do kaidego dziecka.

Przyklady sprawdzianéw czynnosciowych dla wybranych funkcji:

1. Oddychanie:

a) sprawdzian dla dzieci umiarkowanie uposledzonych umyslowo: potéz
sie na plecach z rekami wzdhuz tulowia, potoz woreczek na brzuchu, oddychaj,
unie$ woreczek w gore i opus¢ go (wdech — wydech); stan prosto, chodz po
pokoju i dmuchaj na piorko tak mocno, zeby uniosto si¢ nad twoja glowa;
poldz sie na brzuchu z glowa na bok i rgkami wzdhz tulowia, nasladuj karetke
pogotowia: eoeoeo.....; potdz si¢ na plecach z rekami wzdluz tulowia, uginaj
nogi i oprzyj cale stopy o podloge, nasladuj syczenie Zmiji: sssss.....; staf
prosto z rekami wzdluz tulowia, unies rgce bokiem w gorg, weiagnij powietrze
— wdech, opusé rece bokiem, wypusC powietrze — wydech;

b) sprawdzian dla dzieci lekko uposledzonych umystowo: poldz si¢ na
plecach z rekami na brzuchu, ugnij nogi i oprzyj cale stopy o podioge, od-
dychaj gieboko tak, zeby twoje rece unosily si¢ w gore i opadaly; stan prosto
z rekami wzdhuz tulowia, wznie§ ramiona bokiem w gorg, wciagnij powietrze
— wdech, wykonaj przysiad i opu$¢ ramiona bokiem w do6t, wypus¢ powietrze
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- wydech; usiadz, krzyzujac nogi, obejmij dlofimi klatke piersiowa nad pep-

kiem (na wysokosci dolnych zeber), oddychaj gleboko tak, zeby twoje dlonie

rozsuwaly si¢ na boki; poloz si¢ na plecach, nogi ugnij w kolanach i oprzyj cale
stopy o podioge, nasladuj syczenie zmiji: ssssss....., poléz si¢ na brzuchu

z glowa na bok i rgkami wzdtuz tulowia — nasladuj karetke pogotowia:

€0€0€o0.....

Sprawdzian zawiera proby oddychania brzuszno-dolnozebrowego. Cwicze-
nie oddychania w réznych pozycjach (lezenie, siad, stanie) sa polaczone z praca
rak, nog oraz artykulacja. Wykonanie przez dziecko prob oddychania pozwala
na okreslenie toru oddychania, dtugosci wydechu i sily wydechu.

2. Autoorientacja:

a) polecenia:

— pokaz r¢ee, dotknij glowy dlonmi, dotknij ramion dtonmi, dotknij brzucha
dlonmi, dotknij nég dlonmi, dotknij kolan dtonmi, dotknij stop dlofimi,
dotknij nosa palcami rak, zakryj oczy dtonmi, dotknij uszu palcami rak, do-
tknij ust palcami rak, chwy¢ palcami rak wlosy;

- pokaz, gdzie lalka ma: glowe, oczy, nos, usta, uszy, wlosy, ramiona, rece,
brzuch, nogi, kolana, stopy;

-~ powiedz, czego dotykam (co pokazuj¢): glowe, oczy, nos, usta, uszy, wlosy,
ramiona, r¢ce, brzuch, nogi, kolana, stopy.

Prawidlowe nazywanie czesci ciala wymaga od dziecka postugiwania si¢
jezykiem dwuklasowym, tzn. uzycia zasad gramatycznych.

3. Orientacja przestrzenna i poruszanie si¢ W przestrzeni:

a) sprawdzian dla dzieci umiarkowanie uposledzonych umystowo: stojac,
poldz woreczek na glowie, stojac, poloz woreczek na podlodze, kigknij na
kolana, wtoz woreczek do kosza, klgczac wyjmij woreczek z kosza, poldz si¢ na
brzuchu; usiagdz, w siadzie skrzyznym, poléz woreczek przed soba, poloz
woreczek za soba, poléz woreczek po prawej stronie, poldz woreczek po lewej
stronie; w siadzie rozkrocznym rozsun nogi na bok i potéz woreczek migdzy
nogami; przejdz dowolnym krokiem od klocka do klocka (klocki utozone
w linii prostej na podiodze), idz do tylu po skakance (polozonej w linii proste;j
na podlodze); biegnij wokét lezacej na podlodze obreczy w jedng strong
i w druga stron¢ (w prawo, w lewo); przeskocz skakank¢ z jednej strony na
druga (z prawej strony na lewa strong¢ i z lewej strony na prawa strong);
poruszaj si¢ na czworakach miedzy klockami, jesli pokaze¢ zielony krazek
- ruszaj si¢, a je$li czerwony — zatrzymaj si¢ w miejscu, stoj.

b) sprawdzian dla dzieci lekko uposledzonych umystowo: poldz si¢ na
plecach na podlodze, potéz si¢ na brzuchu na podlodze; usiadz w siadzie
skrzyznym na podlodze i popatrz w gorg, usiadz w siadzie skrzyznym na pod-
lodze i popatrz w dot; wstan, zrob krok do przodu, zréb krok do tyhu, zréb
krok w prawa strong, zrob krok w lewa strong; obracaj si¢ dookola siebie
w prawo, obracaj si¢ dookola siebie w lewo; idZz po skakance do przodu (po-
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lozonej w linii prostej na podlodze), idz do tytu po skakance (potozonej w linii
prostej na podlodze); biegnij po ulozonym na podlodze sznurku w prawo,
biegnij po sznurku w lewo (kolo ulozone ze sznurka), przeskocz skakanke
z prawej strony na lewa i z lewej strony na prawa; usiagdZ na krazku w siadzie
skulonym (podkurcz nogi), poruszaj si¢, odpychajac si¢ nogami i rekami: do
przodu, do tylu, w prawo, w lewo.

Zadania wykonywane w sprawdzianie orientacji przestrzennej maja charak-
ter stymulujacy i diagnostyczny. Obserwacja dziecka w czasie wykonywania
zadania informuje o pracy wymiaréw ciala na poziomie funkcjonalnym. Ruchy
calym cialem w lewo, w prawo sa sprawdzianem wymiaru lateralno$ci. Ruchy
calym ciatem w gore i w do6t sa sprawdzianem stabilnosci. Ruchy calym cialem
w przod i w tyl sa sprawdzianem koncentracii.

Stopien trudnosci wykonywanych prob jest rozny. Wlaczenie do éwiczen
przyboréw (woreczki, sznurek, obrecz, klocki, skakanka, krazki) aktywizuje
do synchronizacji pracy ciala oraz oczu i uszu.

4. Lateralizacja:

a) czynnosci: stojac, popatrz przez lornetke, usiadz w siadzie skrzyznym
i patrz do $rodka butelki (oko); potoz si¢ na brzuchu, przyl6z muszelke do
ucha, co styszysz? kto§ dzwoni, podnies stuchawke telefonu (ucho); pokaz, jak
jesz lyzeczka budyn z miseczki; wytrzyj tablicg gabka (r¢ka); kopnij pitke
do bramki, przeskocz na jednej nodze przez skakanke¢ polozona na podlodze
(noga).

Sprawdzian pozwala na okreslenie dominacji: oka, ucha, rgki, nogi.

5. Koordynacja wzrokowo-ruchowa:

a) proby: w siadzie skrzyznym turlaj pitke do instruktora, w siadzie skrzyz-
nym podaj pitke gora (nad glowa) do przodu, w siadzie skrzyznym podaj pitke
gbéra (nad glowa) do tyhu; stojac, rzué pitk¢ do tarczy, rzu¢ woreczek do kosza
stojacego na podlodze, kopnij pitke do bramki; z lezenia przodem przewrdc sig
do lezenia tylem; idZ na czworakach do przodu i tylu; wstan bez pomocy rak;
chodz (przy akompaniamencie muzycznym), wymachujac rekami: w gore
—w dél, do przodu - do tylu, bokiem w gore, bokiem w dol; przejdz do siadu
skrzyznego i powr6¢ do siadu; idac, tocz obrgcz dowolna rgka przed siebie.

6. Koordynacja stuchowo-ruchowa:

a) proby: poldz sie na plecach, jedZz na rowerze zgodnie z tempem granym
na cymbatkach; stojac, uderzaj pilka o podloge zgodnie z sygnalami bgbenka,
przerzucaj pileczke z jednej reki do drugiej reki (w podanym tempie); usiadz
w siadzie skrzyznym i nasladuj odglosy nagrane na kasecie magnetofonowej:
deszcz — uderzanie palcami rak o podlogg; grzmot — uderzanie r¢kami o po-
dloge; wichura — sklony w prawo i w lewo z rgkami wzniesionymi do gory,
nasladowanie szumu: szszsz......, skaczace pilki — nasladuj skaczaca pilke
zaleznie od gry na bebenku: ciche uderzanie — niskie podskoki, glo$ne uderza-
nie — wysokie podskoki, tancz przy muzyce.
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Sprawdzian koordynacji wzrokowo-ruchowej i stuchowo-ruchowej okresla
poziom koordynacji lewej i prawej reki, lewej i prawej nogi, lewego i prawego
ucha, lewego i prawego oka; poprawne wykonanie zadan swiadczy o integracji
pracy ciala, widzenia i slyszenia; trudnosci w wykonaniu sprawdzianu potwier-
dzaja zaburzenie funkcji percepcyjno-motorycznych.

7. Napinanie i rozluznianie mig¢$ni:

a) proby: poloz si¢ na plecach, nasladuj chéd po suficie; zrob przysiad
podparty, nasladuj koci grzbiet; poloz si¢ na brzuchu, odpychaj od siebie
rekami balon i przyciagnij go do siebie; usiadz w siadzie skrzyznym, $ciskaj
piteczke palcami i wypus¢ ja na podloge (na sygnal dzwigkowy); stan na
palcach, wyciagnij rece w gore i dotknij rgkami balonu zaczepionego na
sznurku przy suficie.

Umiejetno$¢ napinania i rozluzniania migsni wywiera wplyw na oddycha-
nie i glos dziecka. Nieekonomiczna praca napig¢tych mig¢éni powoduje zaburze-
nie koordynacji stuchowo-ruchowej i wzrokowo-ruchowej. Proby napinania
i rozluzniania migéni zawarte w sprawdzianie pozwalaja na obserwacj¢ pracy
miesni w czasie wykonywania zadan i sprawdzenie ich napigcia za pomoca
dotyku.

b) motoryka narzadéw mowy: proba warg: trzymaj wargami serduszko
z papieru, usmiechnij si¢ do ulubionej zabawki, pokaz, jak parska kon; ,,zliz”
dolng warga czekolade z gornej wargi, ,,zliz” gérna warga czekolad¢ z dolne;j
wargi, przesun wargi w miejsce, gdzie czujesz ciepto (przesuwanie kacikow ust
w lewo, w prawo — wzmocnione uzyciem bodzca termicznego — cieply tampon
z waty), przytrzymaj wargami trabke — uktadanie warg w ryjek, poslij calusa
lalce, misiowi — cmokanie wargami; proba j¢zyka: dotknij jezykiem kropki na
kartce, zliz jezykiem czekolad¢ z brody, zliz jezykiem czekolade z nosa, zliz
jezykiem czekolad¢ z podniebienia, odklej jezykiem skrawek papieru przy-
klejonego za gornymi zebami (walek dzigslowy), obeymij jezykiem stomke,
~pokaz” jezykiem, jak idzie kon — klaskanie jezykiem, obliz jezykiem wargi
posmarowane czekolada.

Sprawdzian motoryki narzadow mowy zawiera proby o roznym stopniu
trudnosci. Proby warg i jezyka prowadzone sa w formie zabawy. Obserwacja
dziecka w czasie wykonywania prob pozwala na okreslenie sprawnosci moto-
rycznej narzadow mowy.

8. Komunikacja:

a) sprawdzian dla dzieci uposledzonych umyslowo w stopniu umiarko-
wanym:
~ zabawy ortofoniczne:

« nasladuj glosy pokazywanych zwierzat (imitacje, maskotki zwierzat):
kot — miau kura - ko, ko
koza - me kaczka — kwa, kwa,
krowa — mu ges - g6, £¢
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owca - be indyk - gul, gul
pies — hau, hau kurczgta — pi
kon - ihaha golab - gu, gu

o sprobuj powtorzy¢ za instruktorem glosy zwierzat:
kot - miau kura — ko, ko
koza - me kaczka - kwa, kwa
krowa — mu ges - B¢, g¢
owca — be indyk  — gul, gul
pies — hau, hau kurcz¢ta — pi
kon - ihaiha golab - gu, gu

s zabawa w rozpoznawanie i nazywanie zrodla dzwieku (jesli dziecko nie
potrafi nazwaé zrodla dzwigku, pokazuje go): $miech; burza; bgbenek;
kroki; Spiew; rozmowa, placz; deszcz; dzwon; warkot motoru; ¢wierkanie
ptakoéw; glosy zwierzat na wiejskim podworku;

e zabawa ,Skacze pitka” (muzyka i stowa J. Hilchen):

Skacze pitka po podlodze
klap, klap, klap.

Gdy do ciebie rzucam pitke,
to ja lap!

Skacze pitka po podlodze

stuk, stuk, stuk.

Gdy nie zlapiesz to

ucieknie

chociaz nie ma nog!

Prowadzacy podrzuca lub odbija pitk¢ ze stowami:

.skacze pitka”; prowadzacy toczy pitk¢ do dziecka ze slowami:

Weci pilka, lap”; dziecko przy stowach ,klap, klap, klap” klaszcze w r¢ce,
a przy stowach ,stuk, stuk, stuk” uderza rgkami o podlogg, powtarzajac stowa:
klap, stuk;
o zabawa ,Zwierzatka i Basia” (muzyka i stowa 1. Pfeiffer):

Kotek miauczy miau, miau, miau,

piesek szczeka hau, hau, hau,

krowka ryczy mu, mu, mu,

Basia placze buu, buu, buu.

Kurka gdacze kod-kodak,

kaczka kwacze kwa, kwa, kwa,

indyk wota gul, gul, gul,

Basia pije dul, dul, dul.

Dziecko nasladuje poruszanie si¢ zwierzat, czynnosci i wydawane przez nie
glosy;



Terapia logopedyczna... 79

b) sprawdzian dla dzieci lekko uposledzonych umystowo:
— zabawa ortofoniczna:

o nasladuj glosy pokazywanych zwierzat (imitacje, maskotki zwierzat lub
rysunki):

kot - miau kura - ko, ko
koza — me kaczka - kwa, kwa
krowa — mu ges - ge, g¢
owca - be indyk  — gul, gul
pies — hau, hau kurczeta — pi

kon - ihaiha golab - gu, gu

» zabawa w rozpoznawanie i nazywanie zrodla dzwicku: burza; bebenek;
kroki; Spiew; rozmowa; placz; deszcz; dzwon; warkot motoru; ¢wierkanie
ptakéw; glosy zwierzat na wiejskim podworku;

— nominowanie:

o zabawa ,Pilkarz” (do muzyki Grazy Daisy) — krotkie opowiadanie histo-

ryjki Na boisku pitkarskim:

4 takty przygrywki

prawa rgka w gore — hej — 2x

lewa regka w gore — hej — 2x

prawa noga wymach do przodu - kop - 2x

lewa noga wymach do przodu — kop — 2x

faul — pokazujemy, gdzie nas boli (biodra, kolana) — oj, boli, boli — 2x

walka na boisku — ,mlynek” wykonywany rgkami — 2x

prawa noga wymach do przodu - kop — 2x

lewa noga wymach do przodu — kop — 2x

bramka — prawa r¢ka w gore — 2x

lewa reka w gore — 2x
wymach rak w gorg — gol!
wymach rak w gor¢ — gol!

o zabawa ,Nasza pilka” (Danuta Gellnerowa Nasza pitka. ,\Mis” 1986,
nr 14): nauczyciel siedzi naprzeciwko dziecka (lub stoi) i odbija pitk¢ od
podlogi:

Nasza pitka malowana
skacze co dzien
juz od rana,
jak zaczarowana!
Dziecko (podskakuje jak pilka):

— Pilka, pitka

raz i dwa!

Rzucasz ty,

lapi¢ ja!
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Nauczyciel (rzuca pitk¢ do dziecka):
~ Pilka, pitka
raz, dwa, trzy!
Rzucam ja,
lapiesz ty!

Dziecko (turla pitk¢ do prowadzacego zajecia):

~ Raz jest moja,
raz jest twoja.

Zestaw pomocy: proponowane pomoce to: niebieskie i czerwone prostokaty
samoprzylepne, niebieskie i czerwone wstazki, niebieskie i czerwone woreczki,
niebieskie i czerwone krazki, niebieskie i czerwone szarfy, niebieskie i czerwone
balony, niebieskie i czerwone szale, niebieskie i czerwone piteczki, kolorowe
wstazki, kolorowe sznurki, kolorowe szarfy, kolorowe balony, kolorowe
piteczki, kolorowe krazki, kolorowe obregcze, kolorowe skakanki, kolorowe
pionki, pileczki, pileczki pingpongowe, chusta, guma, maskotki, muzyka na-
grana na kasecie magnetofonowe;j.

W omawianym programie jedno ¢wiczenie jest realizowane z uzyciem
roznych pomocy lub ta sama pomoc wykorzystywana jest do roznych ¢wiczen.
Wykorzystanie niebieskich i czerwonych prostokatow samoprzylepnych, wsta-
zek, woreczkéw stymuluje autoorientacj¢, orientacj¢ przestrzenna, koordy-
nacj¢ wzrokowo-ruchowa. Cwiczenie usprawniajace dane funkcje w czasie
realizacji programu jest wspomagane réznymi pomocami, np. ¢wiczenie
autoorientacji realizowane jest z uzyciem:

— niebieskich i czerwonych prostokatow samoprzylepnych,
niebieskich i czerwonych wstazek,
niebieskich i czerwonych krazkow,
niebieskich i czerwonych balonow,
niebieskich i czerwonych pileczek.

Stosowanie proponowanych pomocy ulatwia przyswajanie umiejetnosci,
usprawnia zaburzone funkcje, wspomaga umiejetnoSC porozumiewania si¢
jezykowego i niejezykowego. Walorem terapeutycznym wymienionych pomocy
jest ich wplyw na rozluznienie ciala, jednoczesnie — obniZenie napig¢cia emo-
cjonalnego. Manipulowanie przyborami (woreczki, balony, pileczki) czyni
proces przyswajania umiejetnosci atrakcyjnym i latwiejszym. Wykonanie ¢wi-
czenia dowarto$ciowuje, daje poczucie zadowolenia z wykonywanej czynnosci.
Wyzwolenie aktywnosci ruchowej usprawnia koordynacj¢ wzrokowo-rucho-
wo-stuchowa, co ma znaczacy wplyw na motoryke¢ narzadow mowy.

W programie Kompleksowej Terapii Logopedycznej wszystkie pomoce
wykorzystane sa do treningu widzenia. Zgranie pracy oczu i ciala pozwala na
widzenie otaczajacego $wiata takim, jaki jest. Laczenie pracy oczu i pracy ciala
prowadzi do zintegrowanego widzenia, jest spéjnym systemem usprawniaja-
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cym cialo i intelekt. Efektem kompleksowego oddzialywania stymulacyjno-

-terapeutycznego na cialo i intelekt jest rozwijanie oraz usprawnienie komuni-

kacji niewerbalnej i werbalnej dzieci uposledzonych umystowo. Wszechstronne

uzycie pomocy, np. balonéw, pileczek, wstazek, woreczkow, sprawia dzieciom
rados¢, pozwala bawi¢ si¢ i uczy¢. Pomoce sa zatem wainym elementem
programu stymulacyjno-terapeutycznego, a ich dobor uwzglednia: cele ¢wi-
czen, poziom rozwoju psychofizycznego, wartosci stymulacyjne, wartosci
terapeutyczne.

W toku prowadzonych zaj¢¢ nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

— uczestniczenie dziecka w zajgciach jest dobrowolne (instruktorzy moga
zachecaé, ale nie zmuszac),

- w nawigzywaniu kontaktu z kazdym dzieckiem szczegélnie wazny jest
kontakt wzrokowy i dotykowy,

— w grupie zajeciowej kazde dziecko jest najwazniejsze,

— stopien trudnosct ¢wiczen i zabaw dostosowany jest do mozliwosci roz-
wojowych dzieci,

— ¢wiczenia pobudzajace, dynamiczne prowadzone s3 naprzemiennie z ¢wicze-
niami relaksacyjnymi,

— realizujac scenariusz sesji, uwzglednia si¢ stan emocjonalny dzieci w czasie
kazdych zajec,

~ kolejnos¢ wprowadzania ¢wiczen w pozycji lezacej, siedzacej i stojacej jest
metodycznie uzasadniona i praktycznie zweryfikowana,

— istotne dla zapamietania ruchu jest wykonywanie ¢wiczen w poczatkowej
fazie w miejscu,

— utrudnieniem dla dzieci jest wykonywanie ¢wiczen laczacych kilka elemen-
tow, np. oddychanie z praca nog, rak i manipulowaniem przyborem (np.
woreczek, pitka),

— uzycie przyborow, pomocy dydaktycznych aktywizuje dziecko do dzialania,
rozwija myslenie i koordynacje wzrokowo-ruchowo-stuchowa, a w czasie
zabaw stowno-ruchowych ma wplyw na usprawnienie komunikacji rucho-
wej, niejezykowej i jezykowe;.
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