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Zabawa we wczesnej terapii logopedycznej u dzieci
z zespolem Downa

1. Wprowadzenie

Zyjemy w czasach, w ktorych terapeuci i rodzice maja mozliwoé¢ korzystania
z bardzo wielu réznych, czasami wykluczajacych sie, czasami uzupetniajacych,
form terapii dzieci od okresu noworodkowego do wieku péznoszkolnego.
Wielo$¢ 1 roznorodnos¢ metod moga powodowac problem z wyborem tej,
ktora bedzie najkorzystniejsza dla konkretnego dziecka. Nierzadko siegamy
do metod kontrowersyjnych, ktorych tworcy obiecujg natychmiastowe i spek-
takularne efekty. W gaszczu wieloéci metod czasami gubimy z oczu czynnosci,
ktore powinny by¢ podtozem kazdej dtugofalowej, zaplanowanej pomocy
terapeutycznej udzielanej dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscia lub nie-
pelosprawnemu od chwili narodzin. Takg czynnoscia jest zabawa, rozumiana
z jednej strony jako specyficzna, naturalna, wrodzona i swoista forma dzia-
lalnos$ci dziecka, a z drugiej bedaca szczegdlna metoda, dzicki ktorej dziecko
wzbogaca swoje doswiadczenie 1 zdobywa informacje o otaczajacym $wiecie.
Aktywno$¢ matego dziecka realizuje si¢ w zabawie. Rozwdj ruchowy i rozwoj
jezykowy przebiegaja rownolegle, stad tez konieczno$¢ jednoczesnego sty-
mulowania tych funkcji poznawczych w terapii logopedycznej [Cieszynska,
Korendo 2016: 389].

2. Wspomaganie rozwoju dziecka

Podstawa wczesnej terapii dzieci, zwlaszcza ze zdiagnozowanymi nieprawi-
dlowosciami w rozwoju psychoruchowym, bedzie wspomaganie ich rozwoju
na kazdym etapie. Wspomaganie postrzegane jako zamierzone, ukierunko-
wane oddziatywanie rewalidacyjno-wychowawcze stymulujace rozwoj od
momentu rozpoznania zagrozenia do osiagnigcia dojrzalosci szkolnej przez
dziecko oparte powinno by¢ na diagnozie lekarskiej, pedagogicznej, psycho-
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logicznej, rehabilitacyjnej i logopedycznej. Sama terapia za$, prowadzona
przez zespot specjalistow (logopede, fizjoterapeute itd.) i rodzicoOw, rozumiana
jako dziatanie skoordynowane i kompleksowe, buduje bezpieczng przestrzen
dla dzieci z problemami rozwojowymi, zacheca je do eksperymentowania,
badania, poznawania wtasnych mozliwosci. Pozwala dziecku na zdobycie
wielu doswiadczen potrzebnych do osiggnigcia samodzielnosci, odpornosci
emocjonalnej, pewnej niezaleznosci w zyciu dorostym [Cytowska 2008: 17;
Kielar-Turska 2003: 20; Piotrowicz 2013: 30].

3. Wspomaganie rozwoju dziecka z zespolem Downa

Kazde dziecko ze zdiagnozowanym zespolem genetycznym powinno by¢
objete wezesnym wspomaganiem. Najczesciej wystepujaca zmiang uwarun-
kowang genetycznie jest zespot Downa (ZD)'.

Swiadomo$¢ podjecia wezesnego wspomagania rozwoju u dziecka z ZD
wsrod rodzicow wydaje si¢ coraz wigksza. W gabinetach logopedycznych dzia-
tajacych w przychodniach, os§rodkach wezesnej interwencji, wczesnego wspo-
magania rozwoju itd. nie dziwi widok niemowlecia wraz z opiekunem na kon-
sultacjach logopedycznych badz regularnej terapii [Kaptur 2017: 100]. Warto
jednak podkresli¢, iz rodzice dzieci z niepelnosprawnos$cia nadal w pierwszej
kolejnosci korzystaja z zajec fizjoterapeutycznych, a niejako pomocniczo
zasiegajg opinii u logopedy czy neurologopedy. Zdaniem logopedow wraz
z ¢wiczeniami fizjoterapeutycznymi powinna réwnolegle by¢ prowadzona
terapia logopedyczno-pedagogiczna, ktora wprowadzona w 1. roku zycia moze
m. in. zapobiec rozwini¢ciu lub pogiebieniu si¢ deficytow z obszaru ustno-twa-
rzowego [Regner 2008: 239].

Celem wczesnego wspomagania dziecka z ZD jest m.in. wszechstronne
stymulowanie jego rozwoju, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb okre-
slonych na podstawie specjalistycznej diagnozy, opracowanie i realizowanie
programéw terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych dla objetego progra-
mem dziecka i jego rodziny, wspotpraca z rodzicami polegajaca na dostarczaniu
im wiedzy na temat potrzeb rozwojowych dziecka i sposobow ich zaspokaja-
nia, a takze wspieranie ich w trudnych sytuacjach czy udzielanie im pomocy
w planowaniu edukacji dziecka [Cytowska 2008: 20; Kowalczyk 2009: 31;
Piotrowicz 2013: 39—40].

1 Czgstos¢ wystepowania ZD wérdd noworodkdéw zywych, wedtug réznych zrodel, wynosi
1:600-700 dzieci [Sadowska, Mystek-Prucnal, Gruna-Ozarowska 2014: 37], 1 : 750 dzieci
[Kaczan, Smigiel 2012: 35-36], 1 : 800 dzieci [Kaczmarek 2014: 65; Wierzba 2014: 91].
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W tym zakresie miesci si¢ wezesna interwencja logopedyczna, rozumiana
dwojako: jako dziatania zmierzajgce do zmiany istniejgcych nieprawidtowosci
anatomicznych i/lub funkcjonalnych w obrebie aparatu oralnego oraz dziatania
1 starania zmierzajace do wywotania prawidlowego odruchu lub jego wyga-
szenia [Wisniewska 2012: 161] oraz jako udzielana w pierwszych latach zycia
pomoc w nabywaniu kompetencji jezykowych, komunikacyjnych, kulturowych
oraz rozwoju sprawnosci systemowych, komunikacyjnych, biologicznych
dzieci, u ktorych rozwo6j mowy moze by¢ zagrozony lub u ktérych nieprawi-
dtowosci juz zdiagnozowano [Gacka 2012: 31]%. Wczesna interwencja obecnie
rozumiana jest jako podejscie uprzedzajace, pozwalajace na przewidywanie
wystepowania okreslonych zespotow zaburzen, ktore — dzigki odpowiednio
prowadzonej terapii — moga zosta¢ zminimalizowane lub wyeliminowane
[Bteszynski 2015: 39; Kaczorowska-Bray 2012: 225].

Weczesne i intensywne usprawnianie dziecka z ZD, w tym takze logo-
pedyczne, przynosi efekty w dalszym, coraz lepszym jego funkcjonowaniu.
Teresa Kaczan przeprowadzita szereg badan pokazujacych zalety zastoso-
wania wczesnej, intensywnej, zroznicowanej jakosciowo i ilosciowo terapii.
Stwierdzita, iz niemowlgta z grupy rehabilitowanej byly zdrowsze, ich rozwoj
fizyczny — na skutek zmniejszonej wiotkosci — znacznie si¢ poprawit. Odno-
towano takze poprawe w badaniach wzroku, stuchu, komunikacji [Kaczan,
Smigiel 2012: 50; Kaczan 2008: 359]. Rowniez Jagoda Cieszynska potwier-
dza skutecznos$¢ podjecia natychmiastowej stymulacji, co w sytuacji dzieci
z ZD jest mozliwe juz od 1. miesigca zycia. Zaznacza, ze wyniki tak wczesne;j
stymulacji nie sg co prawda woéwczas wyraznie widoczne, ale ,,pozwalajg
zbudowa¢ drogi nerwowe dla ¢wiczenia wszystkich funkcji poznawczych”
[Cieszynska-Rozek 2013: 255]. Taka wczesna interwencja terapeutyczna nie
zawsze jest jeszcze norma, ale zdaniem badaczki i jej zespotu ,,rozpoczgcie
¢wiczen z dzie¢mi w wieku szesciu miesigcy znacznie ulatwia pozniejsza
prac¢ nad budowaniem systemu jezykowego i myslenia” [Cieszynska-Rozek
2013: 255-256]. W badaniach skutecznosci wezesnego wspomagania dzieci
z ZD zwraca si¢ takze uwage na duza role srodowiska rodzinnego w procesie
ksztaltowania si¢ umiejetnosci poznawczych i wyréwnywania deficytow roz-
wojowych [Sadowska 2014: 204].

2 W tej czgsci nie brano pod uwage innego znaczenia terminu, zgodnie z ktorym wczesna
interwencja logopedyczna postrzegana jest jako dziatania podejmowane wobec 0sob doro-
stych [Gacka 2016: 14].
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4. Interdyscyplinarne oddzialywanie terapeutyczne w logopedii
Stymulacja ogdlnego rozwoju dziecka z ZD obejmuje szereg dziatan, do kto-
rych nalezg rowniez dziatania logopedyczne, m.in.: rehabilitacja ruchowa
w zakresie motoryki duzej i matej (pobudzanie do opanowania wzorcow i sche-
matow ruchowych, wlasciwe pozycjonowanie dziecka, np. w czasie poboru
pokarmu, pracy przy stoliku, precyzja kontroli rak i palcéw podczas chwytania,
manipulacji, reakcji obronnych i samoobstugi), ¢wiczenia reakcji prymarnych,
czyli reakcji ustno-twarzowych, sposobu oddychania, sposobu przyjmowania
pokarmu oraz sekundarnych, czyli rozumienia i aktywizowania mowy werbal-
nej, ¢wiczenie koordynacji wzrokowo-ruchowej, ¢wiczenie funkcji i czynno-
sci poznawczych prowokujacych do zdobywania do§wiadczen, dokonywania
wybordow, stymulacja polisensoryczna czy umiejetnos¢ nasladownictwa, ktora
jest szczegodlnie wazna przy ksztattowaniu i rozwijaniu kompetencji jezy-
kowych i wspélpracy przy umiegjetnosciach percepcyjnych czy ruchowych
[zob. np. Gacka 2016: 19-22; Piotrowicz 2013: 39-40].

Jedna z chetniej wykorzystywanych metod we wczesnej terapii logope-
dycznej u dzieci z ZD jest nalezaca do obszaru terapii neurobiologicznych,
nastawionych na stymulacj¢ wszystkich funkcji poznawczych, Metoda Kra-
kowska®. Zajecia prowadzone wedhug tej metody obejmujg takie elementy,
jak: terapi¢ stuchowa (oparta na programie ,,Stlucham i ucze si¢ méwic”),
stymulacj¢ nasladowania mowy (z wykorzystaniem Gestow Artykulacyjnych
i Manualnego Torowania Gtosek), terapi¢ funkcji wzrokowych, nauke wcze-
snego czytania (Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania®), programo-
wanie jezyka, diagnoze dominacji stronnej, stymulacj¢ zabawy, stymulacje
funkcji lewej potkuli mozgu, terapig zachowan spotecznych, stymulacje funkcji
motorycznych i manualnych, stymulacj¢ przetwarzania bodzcow smakowych,
zapachowych i dotykowych, stymulacje pamigci, ¢wiczenia kategoryzacji, ¢wi-
czenia myslenia sytuacyjnego i przyczynowo-skutkowego, ¢wiczenia myslenia
przez analogie, logoterapi¢ (rozumiang jako rozmowy z rodzicami, wyjasnianie
zasad terapii itd.) [np. Cieszynska-Rozek, Korendo 2016: 380].

5. Z teorii zabawy

Zabawa jest zjawiskiem spolecznym i kulturowym determinowanym wie-
loma czynnikami, m.in.: wiekiem dziecka, jego stanem psychofizycznym,
potrzebami, dos§wiadczeniami, poziomem rozwoju spoleczno-emocjonalnego,
warunkami socjalnymi i kulturowymi §rodowiska, w jakim si¢ ono wychowuje,
nastrojem, umiejetnosciami bawienia si¢ itp. To jedna z podstawowych form
aktywnosci cztowieka w kazdym wieku. Anna Izabela Brzezinska zaznacza,
ze zabawa



Zabawa we wczesnej terapii logopedycznej u dzieci z zespotem Downa 91

pojawia si¢ w r6znych fazach rozwoju i pelni r6zng w nich rolg. Przyczyniajac
si¢ do rozwoju, sama takze temu rozwojowi podlega. Jednak najpetniej rozwija
si¢ w okresie dziecinstwa i dlatego jest uwazana za taki rodzaj aktywnosci,
bez ktorego rozwdj dziecka po prostu nie moze przebiegaé prawidtowo. Praw-
dziwa zabawa, czyli stworzona przez dziecko od poczatku do konca, wystepuje
gtéwnie w wieku przedszkolnym, ktoéry nazywany bywa czasem po prostu
wiekiem zabawy. [Brzezinska i in. 2011: 5]

Zabawa jest jedng z metod wspomagania rozwoju dziecka, moze tez sta-
nowi¢ element diagnozy czy terapii. Z tego podziatu wyplywaja jej funkcje:
spoteczno-wychowawcza, ksztatcaca, diagnostyczna i terapeutyczna.

Juz w 1948 roku rosyjski psycholog sportu Peter Antonowicz Rudik zapro-
ponowat klasyfikacje, ktora do dzis cieszy si¢ pewnym powodzeniem. Wycho-
dzac od praktyki pedagogicznej, badacz wyodrebnit cztery kategorie zabaw:
a) konstrukcyjne, b) twoércze, ¢) dydaktyczne, d) ruchowe [podaj¢ za: Okon
1987]. 1 tak zabawy konstrukcyjne zaspokajaja potrzebe tworczej aktywnosci
dzieci, wzbogacaja ich wiedz¢ o materiatach i konstrukcjach, uczg zmienia¢
rzeczywistos¢. Zabawy tworcze, zwane rowniez nasladowczo-czynnosciowymi
czy tematycznymi, sprawiajg, ze dzieci wyrazaja w sposob tworczy intere-
sujace je strony otaczajacego zycia. Przygotowywane przez wychowawcow
zabawy dydaktyczne stuzg przede wszystkim uczeniu si¢ dzieci, a gtownie
rozwojowi ich spostrzegawczosci, uwagi, pamieci, myslenia, wzbogacaniu
wiedzy i ksztatltowaniu mowy. Natomiast zabawy ruchowe wptywaja na roz-
woj fizyczny dzieci, a posrednio ksztattujg takze takie cechy charakteru, jak
$mialos¢, wytrwatos¢, wola zwycigstwa, liczenie na wlasne sity. Przedstawiona
klasyfikacja nie ukazuje genezy bawienia si¢ i przechodzenia od jednej grupy
do drugiej, kazda z grup zabaw jest niejako niezalezna od siebie.

6. Dlaczego zabawa?

Zabawa jako element terapii powinna by¢ uwzgledniana we wspomaganiu
kazdego dziecka z deficytami rozwojowymi. Szczegdlnie sprawdzi si¢ na zaje-
ciach logopedycznych u dzieci z ZD. W trakcie zabawy dziecko z trisomig
21 wykorzystuje swe dobrze rozwini¢te umieje¢tnosci niewerbalne, takie jak
kontakt wzrokowy czy $§miech i gaworzenie, ktore sprawiajag mu bardzo duza
przyjemnos¢. Sue Buckley, specjalistka w zakresie rozwoju mowy dzieci z tym
zespotem genetycznym, niejednokrotnie podnosita wage przedwerbalnych
zdolnosci komunikacji dziecka. Pisata m.in.:
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Zachecajcie do kontaktu wzrokowego, usmiechdéw, $piewania, gaworzenia
imowcie do dziecka juz w pierwszych tygodniach zycia. Podazajcie za obiek-
tem zainteresowania dziecka i mowcie, co teraz robi, na co patrzy lub czym si¢
bawi. Probujcie rozwija¢ uwage dziecka i utrzymujcie jego uwage na zadaniu
[...]. Wspomagajcie patrzenie, stuchanie i na§ladowanie. Smiech, gaworzenie
i spotkania z innymi — wszystko to rozwija ruchowo$¢ twarzy i rozwija mie-
$nie twarzy. Pracujcie nad dzwigkami, zache¢cajcie dziecko do nasladowania
dzwiekow i znakow [...]. Spiewanie, praca nad stowami i dzwigkami — to
Swietna zabawa i sposob na zachecenie dzieci i maluchow. [podaje za: Kaczan
2012: 51]

Inna badaczka, Elzbieta M. Minczakiewicz, zwraca uwage na fakt, iz istot-
nym elementem stymulacji i wspomagania dziecka beda odpowiednio dobrane
i prawidlowo przeprowadzone zabawy usprawniajace aparat ruchowy oraz
uktady: oddechowy, artykulacyjny, fonacyjny. Zabawy te polegaja takze na
uczeniu poprawnego poruszania si¢, siedzenia, oddychania przez nos, zamy-
kania jamy ustnej, umiejetnosci gryzienia, zucia, potykania i nasladowania
roéznego rodzaju sygnatow [Minczakiewicz 2001].

W latach 50. ubieglego wieku nakladem Naszej Ksiegarni ukazata sie
ksiazka Wandy Szuman, zatytutowana Zabawy z najmlodszymi dziecmi.
Autorka w przystepny sposob wyjasniata w niej specyfike zabawy — ,,zabawe
dorostych przy dziecku i na dziecku” [Szuman 1951: 8]. Majac wyksztatcenie
pedagogiczne oraz doswiadczenie w pracy z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia
(gtownie niewidomymi), glosita teze, iz ,,zabawa jest przygotowaniem do
zycia” [Szuman 1951: 8].

Jagoda Cieszynska i Marta Korendo w swych publikacjach pokazuja para-
lele migdzy podstawowg aktywnoS$ciag dziecka, czyli zabawg, a mowa [np. Cie-
szyhska, Korendo 2007: 195-221, 2016: 386-393]. Na przyktadzie dzieci
rozwijajacych si¢ normatywnie wskazaly wzajemne relacje migdzy zabawg
a rozwojem systemu jezykowego. Wedlug wymienionych wyzej badaczek
nasladowanie w zabawie prostych ruchow az do bardziej ztozonych sekwencji
z regulami powoduje formowanie si¢ w umysle dziecka schematow dziata-
nia, ktore potem przektadaja si¢ na budowanie jezyka. Zabawa stanowi wigc
nicodzowny element terapii prowadzonej Metoda Krakowska® i odgrywa tak
samo istotnag rolg jak np. tworzenie kompetencji komunikacyjnej i jezykowej.
Szczegoblnie wazna powinna by¢ w programach terapeutycznych przeznaczo-
nych dla dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, w tym tez dla dzieci z ZD.

Autorki Wczesnej interwencji terapeutycznej zaproponowaty podzial roz-
woju zabawy uwzgledniajacy kryterium wieku. Stad wyr6znity zabawe w okre-
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sie niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym. W tym artykule opisatam
zabaw¢ w dwoch pierwszych okresach zycia dziecka. Funkcja zabaw na tym
etapie rozwoju polega przede wszystkim na opanowaniu wtasnego ciata, przed-
miotdw 1 materiatow. Spetniaja ja gtdéwnie zabawy funkcjonalne, w ktorych
,»dziecko realizuje zadania bezposrednio dostepne zmystom, nie potrafi jednak
przewidywac dalszego rozwoju sytuacji” [Jedrzejowska 2014: 154].

7. Zabawa w okresie niemowlecym

W okresie niemowlecym badaczki wyr6znity pigé etapow ksztattowania si¢
zabawy: a) do 4. miesigca zycia — zabawe palcami, b) do 6. miesigca zycia —
zabawe grzechotkami, ¢) do 8. miesigca zycia — zabawe¢ nowymi przedmiotami,
d) do 10. miesigca zycia — zabawe przez nasladownictwo, ¢) do 12. miesigca
zycia — §wiadome korzystanie z zabawki.

Jak zauwaza Radostaw Piotrowicz, okresem najbardziej sprzyjajacym sty-
mulacji jest czas aktywnego czuwania [Piotrowicz 2013: 41]. W tym stanie
terapeuta, a potem rodzic, moze wdraza¢ zabawy z wykorzystaniem przedmio-
tow, a we wcezesniejszym okresie niemowlgcym takze wlasnego ciata. Dziecko
jest wowczas gotowe do interakcji z rodzicem i logopeda: skupia wzrok na
twarzy osoby doroslej, koncentruje si¢ na kontrastowych kolorach, chetnie
uczestniczy w zabawach ruchowych, dotykowych i paluszkowych.

Czteromiesigczne niemowle czgsto ma juz umiejetnosé wykonywania ste-
reotypowych ruchéw palcami, ktére poczatkowo sa niezdarne i niezborne.
Ruchom manipulacyjnym towarzyszy wydawanie dzwigkéw zblizonych do
samogtosek. Jagoda Cieszynska i Marta Korendo podkre$laja, Ze na tym eta-
pie zabawy dziecko koordynuje schematy chwytania i postrzegania, zarowno
wzrokowego, jak i suchowego [Cieszynska, Korendo 2007: 200]. Zabawy pal-
cami przygotowuja niemowle do chwytania przedmiotow w dalszych etapach
rozwoju. Pomagaja tez odkrywac przyjemno$¢ z odczuwania wlasnego ciata.
Logopeda, a potem rodzic, moze stymulowac zabawe, wykorzystujac do tego
celu np. ksigzeczki czy zabawki w kontrastowym kolorze (czarnym, biatym,
z6tym i czerwonym). Umieszczenie atrakcyjnych kolorystycznie przedmiotow
w polu widzenia dziecka powinno zachgci¢ niemowle do wyciggnigcia dtoni
w ich kierunku. W tym wieku niemowle¢ nie bedzie jeszcze umiato dobrze
chwyta¢, ale powinno juz przytrzymywac zabawke przez chwile. Bedzie tez
podejmowato proby umieszczenia jej w jamie ustnej, ¢wiczgc niejako przy
okazji koordynacje reka — usta.

Umiejetnosci manipulacyjne doskonalg sie¢ w kolejnych miesigcach zycia
dziecka. Szesciomiesi¢czne niemowle chetnie i pewnie bedzie wykorzystywato
w zabawie przedmioty wydajace dzwieki — grzechotki. Trzymanie grzechotki
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w rece, przektadanie jej do drugiej reki pozwolg na ¢wiczenie analizatora shu-
chowego. W terapii dziecka z ZD wazne jest, aby ten etap zabawy trwal sto-
sunkowo dtugo, gdyz manipulowanie zabawkami bezposrednio przektada si¢
na manipulowanie dzwigkami, czyli gaworzenie samonasladowcze. Logopeda
moze w tym celu wykorzysta¢ grzechotki czy proste instrumenty muzyczne,
takie jak np. marakasy, kotatki, deszczownice.

Manipulowanie prostymi przedmiotami w obu dloniach przektada sie
w kolejnych etapach rozwoju dziecka na umiej¢tnos¢ chwytania dwoch roz-
nych rzeczy obiema r¢kami. Widoczna w ruchach dtoni precyzja oznacza
coraz doktadniejsze ruchy artykulatoréw. O$miomiesigeczne niemowle z zain-
teresowaniem bedzie przygladato si¢ znikajacym z jego pola widzenia przed-
miotom. Upuszczanie zabawek na ziemig, szukanie przedmiotow ukrytych
pod zastong (pielucha, kocykiem) przez logopede czy rodzica sprawiaja, ze
w umysle dziecka formutuje si¢ stato$¢ przedmiotu [Cieszynska, Korendo
2007: 202-203]. Dziecko wtacza nowe obiekty (przedmioty) w wycéwiczone
juz schematy dzialania. Ten etap zabawy w terapii dziecka ZD bedzie mocno
wydtuzony w czasie. Warto wzmocni¢ zabawy w ukrywanie, wykorzystu-
jac do tego celu dodatkowo dzwigk. Szukanie schowanego, nastawionego na
okreslony czas budzika czy ciekawego wizualnie minutnika bedzie bardziej
atrakcyjne dla dziecka niz szukanie zwyklego drewnianego klocka. Jedng
z czescie] wykorzystywanych przez logopedow zabaw jest ,,A kuku”. Jezeli
terapeuta wykorzysta do zakrycia siebie lub dziecka kolorowa chuste, dodat-
kowo przyciagnie wzrok niemowlecia i sprowokuje go do wydobywania ciagu
dzwigkow?.

Dziesieciomiesieczne niemowle potrafi sledzi¢ ruchy dorostych [Cieszyn-
ska, Korendo 2007: 203]. To czas, w ktorym stara si¢ nasladowaé czynno$ci
zaproponowane przez terapeute lub rodzica. Zapamigtanie catej sekwencji
ruchow w obrgbie motoryki duzej bedzie sie bezposrednio przektadalo na
motoryke matg (mowge). Dziecko stara si¢ powtorzy¢ podawane wraz z gestem
dzwigki w rodzaju: pa, pa (polecenie: zrob pa, pa), da, da (polecenie: zrob da,
da) lub same gesty: rece uniesione ku gorze (polecenie: pokaz, jaki jestes duzy),
rece zlaczone w gorze (polecenie: pokaz, jak tadnie tanczysz), rece roztozone
(pytanie: gdzie jest auto? Nie ma), klepanie si¢ po brzuchu (polecenie: pokaz,
Jjak smakowat obiadek) itd. W terapii logopedycznej warto wykorzysta¢ jak
najwiecej czynnosci imitujacych zachowanie osob dorostych: rozmawianie

3 Zestaw zabaw usprawniajacych umiej¢tnos$ci komunikacyjne niemowlecia, takze takiego,
u ktérego przyswajanie j¢zyka nie przebiega zgodnie z normg, mozna znalez¢ w publikacji
Od zabawy do mowienia [Macho$ 2012].
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przez telefon, zegnanie si¢, witanie. To rowniez czas wlaczenia zabaw palusz-
kowych*. Czgsto logopeda jest ta osoba, ktora uczy rodzica dziecka dawnych
zabaw, typu: Idzie rak nieborak, Lata osa koto nosa, Kosi, kosi tapki, Sroczka
kaszke warzyta. Juz w potowie XX wieku Wanda Szuman zauwazyta, ze

poprzez zabawe paluszkami, tysigce razy powtarzang, uczy si¢ mate dziecko
wykonywania palcami wielu prostych ruchow, potrzebnych mu w pézniej-
szym zyciu, przy zabawie i pracy. Dla osob, ktore nie obserwuja systema-
tycznie rozwoju dziecka, pojawianie si¢ tych ruchow wydaje si¢ rownolegte
do stopniowego wzrostu dziecka, niejako bez jego zastugi i wspotdziatania.
Tymczasem matka i kazdy pilny obserwator potwierdzaja stale, ile wysitkow,
niepowodzen i rado$ci przezywa mate dziecko, zanim nauczy si¢ wyodrebnié
kazdy ze wspomnianych ruchéw. Np. przy ruchach chwytania mozemy tatwo
spostrzec nastgpujace stadia: probe chwytania kazdego przedmiotu dwoma
rekami 1 wyprostowanymi palcami, potem juz ze zgietymi palcami i tylko
jedna reka; pozniej dopiero chwyta dziecko odpowiednio nastawionymi pal-
cami jednej re¢ki 1 to zazwyczaj najpierw pierwszym i drugim. [Szuman 1951:
8-9]

Zebrane i opisane przez torunskg pedagog w historycznej juz publika-
cji Zabawy dla najmtodszych dzieci zostaly przywotane w pozycjach wspot-
czesnych autorow, m.in. Krzysztofa Sasiadka (Zabawy paluszkowe), Anety
Winczewskiej i Piotra Winczewskiego (Catkiem nowe zabawy paluszkowe.
Usprawnianie dloni dzieci).

Umiejetnos¢ nasladowania, a nastepnie powtarzania sekwencji najpierw
ruchéw calego ciata, potem dloni, a na koncu dzwigkow jest najwiekszym
osiaggni¢ciem tego etapu zabawy [Cieszynska, Korendo 2007: 204]. Dziecko
rozumie stowa, nasladuje wypowiedzi dorostych, aby w efekcie budowac stowa
ztozone z sylab otwartych.

W ostatnim, pigtym etapie zabawy okresu niemowlecego dziecko swiado-
mie korzysta z przedmiotéw, zar6wno zabawek, jak i przedmiotow codzien-
nego uzytku. Wykorzystujac przedmioty jako narzedzia, modyfikuje jedno-
czesnie schematy dziatan. To przeniesienie dzialan z jednych obiektow na
inne $wiadczy o prawidtowym rozwoju. U dzieci z ZD etap zabawy z wyko-
rzystaniem narzedzi moze by¢ przedtuzony nawet do 3. roku zycia. Dziecko

4 Pierwszy zbior zabaw manipulacyjnych przedstawil Lukasz Gotebiewski w opracowaniu
z 1831 roku, natomiast nazwa zabawy paluszkowe zamiennie stosowana z terminem gry
paluszkow zostata uzyta przez Wande Szuman w publikacji Zabawy z najmtodszymi dziecmi
[podaje za: Winczewska, Winczewski 2018: 10-11].
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normatywnie si¢ rozwijajace poznaje nowe obiekty, bedac w ruchu — pelzajac,
czworakujac, chodzac. Dzieci z dodatkowym chromosomem w wieku 12 mie-
siecy nie zawsze samodzielnie siedzg. Dlatego tez nie widac jeszcze u nich
peinej korelacji migdzy ruchem a mowg. Dziecko rozumie polecenia, moze
powtarzac sylaby, ale jeszcze nie wyrazy. Nie buduje takze jednowyrazowych
wypowiedzi, tak jak jest to w przypadku dzieci bez obcigzen genetycznych
[Cieszynska, Korendo 2007: 207].

8. Zabawa w okresie poniemowlecym
Po ukonczeniu 1. roku zycia dziecko poszukuje przede wszystkim nowych
efektow wlasnych dzialan. Manipuluje zabawkami, przedmiotami codzien-
nego uzytku, cze$ciami ubran — wlacza te obiekty w sfere swoich dziatan,
przeksztatcajac istniejace schematy. Ten sam gest moze oznacza¢ rézne czyn-
nosci, np. roztozone rece beda nasladowaty ruch ptaka, samolotu czy wiatru.
Podobnie dzieje si¢ z dzwigkami, np. zreduplikowane sylaby tu, tu imituja
odgtosy wydawane przez pociag albo stonia, io, io — to sygnal karetki lub osta
(wymawiany z inng intonacja). Stowa i gesty sa wiec wieloznaczne — dziecko
wykonuje takie same dziatania wobec réznych przedmiotéw. Na tym etapie
rozwoju warto wlaczy¢ do zabawy jak najbardziej zroznicowane pod wzgle-
dem faktury, cigzaru, wielkosci przedmioty do manipulacji, np. klocki, ktore
mozna nastgpnie wktadac do sortera, stoika, pudetka, przewozi¢ samochodem,
uktada¢ z nich mur. Dzieci z ZD w okolicach 2. roku zycia chetnie naktadaja
krazki na drazek piramidy, segreguja pod wzgledem koloru przedmioty, dopa-
sowujg zwierzaki do drewnianej uktadanki, wktadajg figury geometryczne do
otworéw uktadanki.

Po 2. roku zycia pojawiajg si¢ zabawy konstrukcyjne, ktore ¢wiczg spraw-
no$¢ manualng dziecka i przygotowuja do zabaw tematycznych. Zdaniem
Jagody Cieszynskiej i Marty Korendo

niezmiernie wazne jest, aby podczas stymulacji poprzez zabawy konstrukcyjne
nie zapomina¢ o specjalnym wspieraniu tych dzieci, ktére do tej pory takiej
aktywnosci zabawowej nie przejawiaty. Chodzi o wykonywanie dziatan r¢ka
dziecka, a potem prezentowanie sposobow wykonywania zadania przez tera-
peute. Umiejetno$¢ podjecia zabawy konstrukcyjnej klockami uczy dostoso-
wania si¢ do zasad, jest bezposrednim wyznacznikiem gotowosci do uczenia
si¢ regul jezykowych. [Cieszynska, Korendo 2007: 210]

To wsparcie wazne jest dla dzieci z ZD, ktore nie zawsze potrafig samo-
dzielnie wykona¢ ¢wiczenie. Pomoc terapeuty w zabawie ulatwi zrozumienie
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mechanizmu towarzyszacego wykonywanemu zadaniu. Przyktadowo, najpierw
logopeda pokazuje, jak karmi¢ butelka lalke, a potem uktada lalke w obje-
ciach dziecka i przytrzymuje butelke przy ustach lalki. Na kolejnych zajeciach
dziecko samo w wyniku nasladowania bedzie umiato nakarmi¢ lale. Nasla-
dowaniu czynnos$ci towarzyszy powtarzanie wypowiedzi dorostych. Zabawy
konstrukcyjne pokazujg sekwencj¢ dziatan potrzebng potem w nauce mowie-
nia, czytania i pisania.

Ostatni etap zabawy w okresie zZlobkowym to poczatki zabawy tematycz-
nej, ktora uzalezniona jest od ilosci i jako$ci interakcji dziecka z dorostym.
Dzieci z ZD dos¢ sprawnie radzg sobie z zabawami imitujacymi zachowanie
dorostych, takimi jak zabawy w gotowanie (mieszanie sktadnikow w garnku),
pranie (wieszanie prania), majsterkowanie (wkrecanie §rubek), fryzjera (cze-
sanie), mechanika samochodowego (odkrecanie kot od samochodu). Naslado-
wanie czynnos$ci sprawia im duza przyjemno$¢ i prowokuje do okreslonych
dziatan jezykowych: tworzenia dwusylabowych wyrazow oraz taczenia wyra-
z6wW w wypowiedzenia.

9. Podsumowanie

Sue Burkley, amerykanska psycholog specjalizujgca si¢ w pracy z dzie¢mi
z trisomig 21, pisala, ze wczesne i ciggle nauczanie sprawia, ze dziecko z ZD
jest mniej opdznione, gdyz szybciej osiaga poszczegolne etapy rozwoju. Jest
ono tez mniej uposledzone, poniewaz zdobywa wiecej umiejetnosci i wzbo-
gaca zasob wiedzy, a przez to staje si¢ coraz bardziej samodzielne [podaje za:
Kaczan 2012: 39].

Wykorzystana we wczesnym wspomaganiu zabawa pozwala na harmonijny
rozw6j wszystkich funkcji poznawczych. Prowadzenie zabaw w terapii logo-
pedycznej stymuluje i motywuje dzieci do mowienia, dziata profilaktycznie
1 terapeutycznie.

W przypadku dzieci bez zespolu genetycznego mozna méwié¢ o wzajem-
nych powigzaniach mi¢dzy rodzajem zabawy a mowa. Jagoda Cieszynska
zauwaza, ze zabawa polegajaca na takich samych dziataniach na réznych
przedmiotach znajduje odzwierciedlenie w stosowaniu przez dziecko wyra-
z6w wieloznacznych. Budowanie konstrukcji mozna przetozy¢ na budowa-
nie wypowiedzen wielowyrazowych, uzywanie zdrobnief, wtaczenie za$ do
dziatan zabawy tematycznej skutkuje tworzeniem wypowiedzen ztozonych,
stosowaniem w wypowiedziach neologizméw [Cieszynska 2000; Cieszynska,
Korendo 2007: 214]. U dzieci z trisomia 21 kazdy etap zabawy bedzie wydtu-
zony w czasie o kilka miesigcy, a nawet lat. Rozwdj mowy w zwigzku z tym
takze bedzie przebiegat z opdznieniem [Kaczan, Smigiel 2012: 53; Kaczmarek
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2014: 78; Minczakiewicz 2001: 41-50]. Wazne jest, aby dostosowac jako$¢
stymulacji do aktualnego poziomu kompetencji dziecka w roznych obszarach.
Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych powinno odbywac si¢ we wspol-
nym polu uwagi.

Aktywizowanie mowy dziecka przez wlaczenie do terapii zabawy jest
skuteczne w przypadku kazdego dziecka, takze z zespotem genetycznym.
Wykorzystanie jej w terapii logopedycznej pozwoli dziecku w przysztosci
przewidywac i planowa¢ wilasne dzialania. Obserwacja aktywno$ci w zaba-
wie dorostego umozliwi réwniez dziecku spontaniczne i nieu§wiadomione
zrozumienie tego, co robig inni. Wreszcie zabawa wyzwala aktywnos¢ zwier-
ciadlanych neurondéw oraz wptywa w widoczny sposob na rozwoj mowy [Cie-
szynska, Korendo 2007, 2016].
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Ewa Kaptur
Games in early speech therapy of children with Down syndrome

The concept of early speech therapy by a team of therapists of different specializations,
including a speech and language pathologist, assumes a holistic approach to an infant’s
development. Children with Down syndrome require the help of a speech and language
pathologist since the first day of their lives. The article describes activating the child’s
speech by incorporating games into the therapy.

KEeyworbs: early speech therapy; Down syndrome; games and speech.
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