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Zabawy plastyczne jako forma autorehabilitacji dziecka
— na przykladzie terapii reki

Kids art games as a sort of self-directed rehabilitation — in instant hand therapy

STRESZCZENIE

Od czasu, gdy pedagodzy specjalni coraz wigksza wage przywiazuja do wilasciwie pojetej
integracji i normalizacji, akcentuje si¢ rowniez konieczno$¢ aktywnego udziatu osob z niepelno-
sprawno$cig w procesie rehabilitacji. Zarowno teoretycy, jak i praktycy podkreslaja, Ze realizacja
glownych celéw rehabilitacji moze mie¢ miejsce jedynie przy czynnym zaangazowaniu osoby z nie-
petnosprawnoscig. Dzigki jej podmiotowemu traktowaniu mozliwe jest rozwijanie zdolnosci do
autorehabilitacji i do ponoszenia cz¢$ci odpowiedzialnosci za skutki prowadzonych terapii. Weze-
sne angazowanie dziecka, zachecanie go do podejmowania samodzielnych aktywnosci o cechach
rehabilitacji umozliwia peten rozwdj jego samodzielnosci i odpowiedzialno$ci. Najlepsza forme
autorehabilitacji dziecka stanowi zabawa. W artykule przedstawiono zalety zabaw plastycznych
w kontekscie autorehabilitacji i na podstawie doswiadczen z pracy specjalistow terapii reki.

Stowa klucze: zabawa, tworczos¢ dziecka, autorehabilitacja, terapia reki

Zabawa w zyciu kazdego dziecka, bez wzgledu na poziom osiagnietego przez
nie rozwoju intelektualnego i fizycznego, odgrywa role, ktorej nie sposob prze-
ceni¢. Bedac podstawowa forma aktywnosci dziecka, petni jednoczesnie szeroko
pojete funkcje rozwojowe. Pozytywnie wplywa na rozwdj procesow poznaw-
czych, emocjonalnych i spotecznych, ksztattuje osobowo$¢ dziecka oraz przy-
czynia si¢ do prawidlowego rozwoju postawy i sprawnosci fizycznej. Podczas
zabawy dziecko w bezpieczny sposdb moze testowac¢ wiasciwosci otaczajacego
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go $wiata przedmiotow i ludzi. Zabawa daje rowniez niezliczone mozliwosci do
wyrazania wlasnej emocjonalnosci, roztadowania frustracji i napi¢¢, gromadze-
nia doswiadczen w kontaktach z innymi osobami oraz rozwijania kreatywno$ci.
Na szczegodlng uwage zastuguje zabawa dziecka z niepetnosprawnoscia. Czgsto
niedoceniana przez rodzicOw i terapeutow, traktowana jako strata cennego czasu,
ktoéry mozna by przeznaczy¢ na terapi¢, lub przeksztalcana w sytuacje treningu,
swobodna aktywnos¢ zabawowa dziecka z niepelnosprawnoscia ma ogromne
znaczenie w rozwijaniu jego samodzielnosci, samoswiadomosci i zdolnosci do
samodecydowania. Zabawa jako aktywnos$¢ niewymuszona, swobodna, podejmo-
wana dla przyjemno$ci w przypadku dziecka z niepelnosprawno$cig petni rowno-
czesnie funkcje autorehabilitacyjne.

Piszac o zabawach plastycznych, warto doprecyzowaé zwigzki pomiedzy
tymi dwiema aktywnosciami dziecka, a wigc zabawg 1 twdrczos$cig plastyczng.
Czy rzeczywiscie takie dziatania, jak rysowanie, malowanie, modelowanie z mas
plastycznych, wycinanki, wyklejanki i inne formy sztuki plastycznej dziecka,
mozna okres$li¢c mianem zabawy? Zabawe charakteryzujg liczne momenty twor-
czos$ci 1 fantazjowania.

Nie ma zabawy bez samodzielno$ci. Nie znosi ona skrgpowania, rozwija si¢ od wewnatrz i po-
lega na pomystowosci i autonomii, mimo ze obiera sobie utarte formy zabaw i zasadniczy przebieg
podtug pewnych regut i w ramach pewnego tematu (Szuman 1990, s. 86).

Zabawa motywowana jest wewngtrznie, a wiec nie wigze si¢ z przymusem,
podejmowana jest zgodnie z potrzebami i pragnieniami dziecka. Przewazaja
w niej procesy asymilacji nad procesami akomodacji, a zatem bawiacy si¢ przed-
ktada srodki i sposoby dziatania nad efekt koncowy, co czesto wyraza si¢ w tym,
ze dziecko niekoniecznie dazy do poczatkowo obranego celu. Zabawa, zgodnie
z podejsciem funkcjonalnym, wigze si¢ rowniez z aktywnoS$cig tworcza dziec-
ka i stanowi jego glowna dziatalnos¢ az do czasu podjecia nauki szkolnej (Prze-
tacznik-Gierowska, Tyszkowa 2003, s. 163—166). Tworczos¢ plastyczng dziecka
mozna wigc okresli¢ mianem swoistej zabawy, pod warunkiem ze nie jest ona
zwigzana z systematyczng nauka rysunku czy innej formy plastycznej. Swobodne,
samorzutne rysunki, malowanki, wyklejanki dziecka, zgodnie z koncepcja zaba-
Wy, powstaja spontanicznie, tworczo. Dziecko wykonuje je zgodnie z wlasnymi
potrzebami i popedami. Tworzac swoja sztuke, nie ma $cisle okreslonego celu.
Maluje, rysuje, modeluje, bo to sprawia mu przyjemnos¢. O wiele wigksze zna-
czenie maja dla dziecka wykorzystywane $rodki plastyczne (farby, kredki, masy
plastyczne) i kontakt z nimi niz efekt koncowy, co przemawia za zabawow3a na-
tura spontanicznej tworczosci plastycznej dziecka. Zabawa dziecka nie konczy
si¢ z chwilg wykonania ,,dzieta”. Z jednej strony przezywa ono jako tworca silne
emocje zwigzane z powstawaniem rysunku, obrazu, za$ z drugiej, patrzac na po-
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wstalg sztuke, rozpoczyna zabawe na nowo. Dziecko staje si¢ widzem, na ktorego
oddziatywaja barwy i formy (Szuman 1990, s. 86—89).

Zardéwno badacze zajmujacy si¢ problematyka zabawy (Elkonin 1984, Min-
czakiewicz 1994, Tyborowska 1966), jak rowniez ci, ktérych dziatalnos$¢ ba-
dawcza koncentruje si¢ wokot terapeutycznych whasciwosci sztuk plastycznych
(Cybulska-Piskorek 1976, Karolak 1998, Krauze-Sikorska 2006), podkreslaja
rozwojowy i rehabilitacyjny charakter jednej i drugiej formy aktywnos$ci. Zaba-
wom plastycznym mozna w duzej mierze przypisaé te same funkcje, ktore utoz-
samiane sg odrebnie z zabawg lub tworczoscig plastyczng. Spetniajg wigc one:
funkcje ksztalcaca (edukacyjna) — dziecko rozwija swoje zmysty, sprawnosc¢
motoryczng, poszerza wiedzg o $wiecie 1 o sobie samym; funkcj¢ projekcyjna
— dajg dziecku szansg realizowania tego, co poza zabawa tworczg niemozliwe;
funkcje diagnostyczng — dziecko w zabawach plastycznych nieSwiadomie infor-
muje o przezywanych przez siebie emocjach, ale tez poziom zabawy plastycz-
nej posrednio wskazuje na rozwdj motoryczny i intelektualny (Minczakiewicz
1994, s. 131-138, Konieczna 2007, s. 23-30). Z punktu widzenia problematyki
autorchabilitacji najwazniejszg funkcja, jakg peinig zabawy plastyczne, wydaje
si¢ funkcja terapeutyczna (korekcyjna). Dzicki zabawom plastycznym dziecko
z niepetnosprawnoscig pobudza rozwoj wlasnych talentow i umiejetnoscei, staje
si¢ bardziej otwarte na kontakty z rowiesnikami i jest zainteresowane ,,0dnale-
zieniem wlasnego miejsca w spoteczenstwie” (Szwed 2008, s. 192—195). Efekty
zabaw plastycznych wpisuja si¢ wigc w polska koncepcje¢ autorewalidacji (auto-
rehabilitacji). Pojecie autorewalidacji wigze si¢ $cisle z terminem podmiotowosci
0s0b z niepetnosprawnos$cig. Podmiotowe traktowanie osob z niepelnospraw-
noscig, szacunek wobec nich samych oraz podejmowanych przez nie decyzji,
akceptowanie prawa do samodzielno$ci, samodecydowania oraz uczestnictwa
w zyciu spotecznym stanowig warunek niezbedny do tego, by w procesie rehabi-
litacji koncentrowac si¢ nie tylko wokot oddziatywan zewnetrznych, ale rowniez
dynamizowania sit i mozliwosci tkwigcych w cztowieku. Poprzez autorewalida-
cje 1 w autorewalidacji realizuje si¢ podmiotowos¢ osoby z niepetnosprawnos$cia
(Kosakowski 2003, s. 42—47).

Autorewalidacja jest [...] droga wiodaca ku autonomii osoby z niepetnosprawnoscia, traktowa-
nej jako cel oddziatywan opiekunczych, terapeutycznych, ksztatcacych i wychowawczych. Jedno-
czesnie jest ona efektem owej autonomii, bowiem wlasna, $wiadoma i celowa aktywnos¢ rewalida-
cyjna osoby z niepelnosprawnos$cia wynika wtasnie z coraz cz¢$ciej przyznawanej jej przez spote-
czenstwo mozliwosci samostanowienia, rozumianego najogolniej jako samodzielne podejmowanie
decyzji dotyczacych wlasnego zycia (Mikrut 2009, s. 29).

Droga prowadzaca do autorewalidacji jest stopniowe porzucanie oddziatywan
zwigzanych z zewnetrznym sterowaniem osoba obcigzong niepetnosprawnos$cia
na rzecz samodzielnie podejmowanych przez nig dziatan zmierzajacych ku wy-
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pracowaniu wlasnej strategii adaptacyjnej. Dzialania te sg skutkiem aktywizo-
wania wlasnej psychiki przez autorefleksje, autodialog, konfrontacj¢ z wtasnymi
przezyciami oraz ze swoimi mocnymi i stabymi stronami (Obuchowska 1993,
s. 23-24). Wszystkich tych stanow, a wigc autorefleksji, autodialogu, przezywania
siebie, odczuwania mocnych i stabych stron dziecko z niepelnosprawnoscig moze
doswiadczy¢ w trakcie swobodnych zabaw plastycznych. Mozna zatem t¢ forme
aktywnosci dziecka uznac¢ za element autorewalidacji.

Szczegodlnie wyraznym przyktadem wykorzystania zabaw plastycznych
W rozwoju autonomii i zdolnosci do autorewalidacji dziecka z niepetnosprawno-
$cig sg oddziatywania w obszarze terapii reki. Terapia reki w ostatnich kilku latach
staje si¢ coraz bardziej popularng forma wspolpracy rehabilitacyjnej z dzieckiem
z trudno$ciami rozwojowymi, dotyczacymi funkcjonowania manualnego. Popu-
larno$¢ terapii wigze si¢ w duzej mierze ze zmiang pogladow na temat rozwoju
motoryki matej u dziecka. Nieprawidtowosci funkcjonowania manualnego dziec-
ka traktuje si¢ wspoélczesnie jako wynik trudnosci w obszarze catego funkcjo-
nowania psychomotorycznego. Niegdys$ doskonalenie funkcji konczyn gérnych
opierato si¢ glownie na zmudnym powtarzaniu rutynowych ¢wiczen, wielogo-
dzinnym i nuzacym kresleniu w zeszytach wzorow 1 szlaczkow. Wspotczesnie
terapeuci dostrzegaja przede wszystkim mozliwosci rehabilitacyjne tkwigce w za-
bawie. Terapia reki kojarzy si¢ dzieciom raczej z przyjemnym i aktywnym spe-
dzaniem czasu, nie za$ z pracg wymagajaca ogromnego wysitku, niejednokrotnie
przekraczajacego mozliwosci dziecka.

Celem terapii r¢ki jest usprawnianie motoryki matej, stymulowanie rozwoju
precyzyjnych ruchow dtoni i palcow, a takze dostarczanie zroznicowanych wrazen
dotykowych, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju stereognozji. Terapia reki prze-
znaczona jest dla 0sob, ktore majg trudnosci w uczeniu si¢ nowych czynno$ci ma-
nualnych i manipulacyjnych, a takze w planowaniu i wykonaniu ruchéw rekoma.
Wskazaniem do terapii s takze: problemy z naukg czynnosci samoobstugowych;
obnizone lub podwyzszone napigcie mig$niowe w centrum ciala, w obszarze
obrgezy barkowej i rak; trudnosci w koordynacji pracy obu rak; nadwrazliwosé
i podwrazliwos¢ dotykowa w obrgbie konczyn gornych; brak umiejetnosci dosto-
sowania sity i tempa pracy rgk do charakteru wykonywanej czynnosci oraz zabu-
rzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej. Wymienione trudnosci moga wystepo-
wac samodzielnie badz w r6znych konfiguracjach. Mogg one towarzyszy¢ innym
zaburzeniom funkcjonowania psychomotorycznego lub wiaza¢ si¢ z konkretng
jednostka nozologiczng. Prawidlowo prowadzona terapia reki ma tym wigksze
znaczenie, im glgbiej wyrazone sg trudno$ci w obrebie funkcjonowania motoryki
matej. Reka, jako wyspecjalizowany narzad, spetnia wiele istotnych dla organi-
zmu funkcji. Dzigki niej cztowiek jest w stanie wykona¢ wiele skomplikowanych,
precyzyjnych ruchéw; ma mozliwos¢ chwytania przedmiotéw i manipulowania
nimi; moze bada¢ i poznawac otaczajaca go rzeczywisto$¢ oraz komunikowaé
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si¢ z otoczeniem. Reka stanowi w ludzkim organizmie narzgdzie, dzigki ktéremu
cztowiek moze realizowac idee, zamierzenia i koncepcje powstate w mozgu bez
wzgledu na to, czy wymagaja one duzej sity fizycznej, czy subtelnych ruchow
1 precyzji.

Na funkcjonowanie reki wptywa zarowno budowa konczyn gornych i struktur
sasiednich, jak i jej mozgowa reprezentacja. Rgka zbudowana jest z elementéw
biernych, poétbiernych oraz czynnych (dynamicznych) biorgcych udzial w wy-
konywanych ruchach. Do elementéw biernych zalicza si¢ rusztowanie kostne
obrgezy barkowej (topatka, obojczyk) oraz kosci konczyny gornej wolnej: kosé
ramieniow3, kosci przedramienia (promieniowa, lokciowa) oraz kosci reki (kosci
nadgarstka, kosci $rddrecza i kosci palcow) (Jerzemowski i in. 2010, s. 63—74).
Kosci stanowig zywa tkanke, podlegajaca przebudowom i zmianom, a ich rozwoj
trwa, w zalezno$ci od umiejscowienia i funkcji tkanki, do okoto 1230 roku zycia.
Mechanizmem decydujacym o prawidtowym rozwoju uktadu kostnego jest syste-
matyczny, przerywany nacisk mechaniczny i pocigganie, pojawiajace si¢ w toku
wykonywanych ruchow. Niezaburzony wzrost kosci uwarunkowany jest takze
wiasciwym krazeniem krwi, prawidlowym unerwieniem, zapewnieniem organi-
zmowi dziecka wlasciwych substancji odzywczych, w tym tych szczegolnie waz-
nych dla tkanki kostnej: biatek, soli mineralnych, wapnia i witamin (Jerzemowski
iin. 2010, s. 10-12). Elementy poétbierne ruchu to stawy i torebki stawowe, kto-
re zapewniajg potaczenie poszczegolnych kosci. Dzigki elementom potbiernym
mozliwe jest wykonywanie ruchow w réznych plaszczyznach bez odczuwania
boélu. Zakres wykonywanego ruchu uzalezniony jest od typu stawu. Stawy jedno-
osiowe pozwalaja na wykonywanie ruchu w jednej ptaszczyznie (staw tokciowy),
stawy dwuosiowe umozliwiajg ruch w dwoch ptaszczyznach (staw nadgarstka),
natomiast stawy wieloosiowe pozwalajg na ruch w wielu ptaszczyznach (staw
barkowy) (Jerzemowski i in. 2010, s.100). W prawidlowym funkcjonowaniu kon-
czyn gornych nie mniejszg role odgrywaja czynne elementy ruchu — migsénie. Te,
ktore biorg udzial w utrzymaniu postawy oraz wykonywaniu ruchow, zbudowane
sa z wlokien poprzecznie prazkowanych. Przytwierdzone sg na ogoét do koséca za
pomocg Sciggna, ktore umozliwia przeniesienie pracy migs$nia na kosciec. Mig-
$nie nie dziataja w sposob izolowany, w kazdym ruchu konieczne jest wspot-
dziatanie i przeciwdziatanie odpowiednich grup migsniowych (Jerzemowski i in.
2010, s. 13-19). Kosci, stawy i mig$nie stanowig biologiczng cato$¢, wzajem-
nie oddziatujac na siebie. Nieprawidtowosci dotyczace jednej z wymienionych
struktur wptywaja na funkcjonowanie innych. Aby migsnie mogty rozwijac sie,
konieczne jest prawidtowe funkcjonowanie kosci i stawow, patologie dotyka-
jace migsni negatywnie wpltywaja na stawy, natomiast choroby stawow moga
w konsekwencji prowadzi¢ do uszkodzenia tkanki kostnej. Prawidtowa budowa
wymienionych elementow ruchu stanowi jeden z warunkow wlasciwego funkcjo-
nowania konczyn gornych, ale nie jest ona warunkiem jedynym. Ogromng role
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w wykonywaniu ruchow odgrywa funkcjonowanie centralnego uktadu nerwo-
wego. To dzieki korowym os$rodkom ruchu i czucia mozliwe jest wykonywanie
nawet tak ztozonych i precyzyjnych ruchow jak praksje. Za sprawa czynnos$ci
motorycznych kory mozliwe jest powstawanie idei o zamierzonej aktywnosci ru-
chowej, okreslenie sekwencji ruchow potrzebnych do wykonania zaplanowanych
dziatan oraz kontrola skurczéw migsniowych umozliwiajgcych realizacj¢ zadania.
Nieprawidtowosci w obrebie funkcjonowania struktur korowych odpowiedzial-
nych za ruch prowadza do trudno$ci motorycznych, w tym takze obejmujacych
konczyny gorne (Konturek 1998, s. 311-313). Dla wlasciwego dziatania konczyn
gbérnych nie mniejsze znaczenie maja obszary czuciowe kory zwigzane z funk-
cjonowaniem zmystu dotyku. W kontekscie funkcjonowania rgki najwazniejsza
role petnig dwa rodzaje czucia — czucie powierzchniowe (eksteroceptywne) oraz
czucie glebokie (proprioceptywne). Czucie powierzchniowe odpowiada za od-
bior takich wrazen, jak ciepto, zimno, nacisk itd. Czucie proprioceptywne na-
tomiast pozwala na odbior bodzcow zwigzanych z ustawieniem i ruchem czesci
ciata wzgledem siebie, wibracjami, uciskiem i rozcigganiem. Receptory czucia
glebokiego zlokalizowane sa w mig$niach i stawach. Integracja wrazen w ob-
rebie uktadu czucia proprioceptywnego jest niezbedna w prawidlowym rozwoju
umiejetnosci planowania i prowadzenia ruchu, regulacji napigcia mig$niowego
1 koordynacji pracy uktadu ruchu.

Reka spetnia we wlasciwy sposob swoje funkcje dopiero wtedy, gdy poszcze-
goblne struktury biorace udziat w jej pracy sg niezaburzone i zachowana jest mig-
dzy nimi wielokierunkowa wspotpraca. W usprawnianiu konczyn gornych nalezy
wigc postrzegac je catosciowo, pracujgc rownoczesnie nad rozwijaniem funkcji,
a nie pojedynczych ruchow. W terapii reki, oprocz podejscia holistycznego, nie-
zwykle waznym elementem jest dostosowanie oddziatywan do wieku chrono-
logicznego dziecka, jego zainteresowan oraz poziomu funkcjonowania manual-
nego. Wiek chronologiczny i zainteresowania wpltywaja na rodzaj ¢wiczen, ich
tematyke oraz forme. Dzigki dostosowaniu dominujagcego motywu zajeé tera-
peutycznych do potrzeb dziecka mozliwe jest jego aktywizowanie i wzbudzanie
zainteresowania. Znaczenie terapii reki nie ogranicza si¢ jedynie do rozwijania
umiejetnosci manualnych. Korzysci ptynace z tej formy rehabilitacji sa o wiele
szersze 1 obejmujg takie aspekty, jak: stymulowanie rozwoju koncentracji uwa-
gi, wspomaganie utrzymywania prawidtowej postawy ciala oraz wzmacnianie
efektow terapii logopedycznej. Prawidtowo prowadzona terapia reki umozliwia
dziecku poznawanie nowych, weczesniej nieinteresujacych dlan obszarow aktyw-
nosci zwigzanych z motorykg mata. Co prawda, gléwny cel terapii sformutowano
jako usprawnianie funkcjonowania konczyn gornych, lecz celu tego osiagnaé si¢
nie da bez uprzedniego zmotywowania dziecka do dziatan o charakterze auto-
rewalidacyjnym. Praca nawet z najlepszym specjalista, ograniczona do jednego
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badz kilku spotkan w tygodniu, nie moze przynies¢ oczekiwanych rezultatow bez
zaangazowania samego dziecka. To co dla dzieci bez trudnosci manualnych sta-
nowi przyjemne formy aktywnosci i powody do samozadowolenia: samodzielne
ubieranie si¢, spozywanie positkow, wykonywanie czynnosci higienicznych, za-
bawy manipulacyjne, konstrukcyjne i plastyczne, u wielu dzieci z zaburzeniami
funkcjonowania konczyn gérych budzi nieche¢, Igk i opér. W jaki sposdb moz-
liwe jest wiec zachgcenie dziecka do czynnosci, ktore sprawiajg mu tak wiele
trudnosci 1 wymagaja tak wiele wysitku? Podstawowym warunkiem skutecznych
oddziatywan rewalidacyjnych w terapii reki, podobnie jak w przypadku innych
terapii, jest rzetelna diagnoza wstepna, ktora pozwala oceni¢ mozliwos$ci i ograni-
czenia dziecka. Diagnoza obejmowac powinna wszystkie najwazniejsze obszary
zwigzane z umiejetnosciami manualnymi, ale takze tymi, ktore posrednio badz
bezposrednio maja znaczenie dla sprawnosci rak. Do najczesciej diagnozowanych
aspektow naleza: napigcie migéniowe, poziom samoobstugi, funkcje konczyn
gbrnych, sprawnos¢ dtoni 1 umiejetnosci grafomotoryczne oraz sposoby komuni-
kowania si¢. Okreslenie poziomu funkcjonowania dziecka we wszystkich wska-
zanych obszarach umozliwia dobranie takich oddzialywan, ktore sa adekwatne do
jego potrzeb i mozliwosci oraz pozwolg mu uwierzy¢ we wlasne sity. Diagnoza
niezbe¢dna jest takze wtedy, gdy w terapii wykorzystywana jest zabawa, zwtasz-
cza o charakterze plastycznym. Wtasciwa ocena pozwala na dobdr takich zabaw,
ktore nie sa zbyt infantylne oraz sg dla dziecka faktycznie aktywnoscig przyjemna
i chetnie kontynuowang. Na adekwatno$¢ wybranych oddziatywan, poza diagno-
73, wplywa takze znajomos¢ etapow rozwoju rysunkowego dziecka, etapow ko-
lorowania i modelowania.

Pierwsze zabawy rysunkowe, pierwsze proby aktywnosci plastycznej dziec-
ka okreslane sg w literaturze jako okres bazgrania (Szuman 1990, s. 9). Dziecko
w tym okresie najpierw kresli widzialne dla oka $lady za pomoca otéwka, kredki,
patyka, ale $lady te powstaja mechanicznie, dzigki rytmicznym ruchom reki i bez
kontroli wzrokowej. Z czasem, pod koniec drugiego roku zycia, dziecko zaczyna
nadawac sens swoim rysunkom, zaczyna nazywac je i szuka podobienstw mi¢dzy
wlasnymi dzietami a realnie istniejagcymi przedmiotami. Dzieciom znajdujacym
si¢ na tym etapie rozwoju rysunkowego warto wigc zaproponowaé zabawy pla-
styczne, ktore bedg zachecaly je do spontanicznej aktywnosci. Ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci chwytu zabawa z wykorzystaniem tradycyjnych kredek
1 olowkow moze by¢ dla dziecka meczaca, totez warto wykorzysta¢ grube narze-
dzia pisarskie, zostawiajace wyrazne $lady (kredki do dtoni, kredki do rysowania
podczas kapieli). Dziecko chetniej bedzie wraca¢ do zabaw plastycznych, jesli
rodzic/opiekun aktywnie si¢ w nie wlaczy. Zabawa moze przybrac¢ forme¢ zagadek
rysunkowych, gdzie uczestnicy zamieniajg si¢ rolami i raz sg tworcami, innym
razem zgadujacymi. Gdy dziecko zaczyna juz budowaé swoje rysunki wedlug
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wzoréw przedmiotdw rzeczywistych, mozna wiaczy¢ do terapii element rysun-
kowego podsumowania zajec¢. Dziecko tworzy wtedy spontanicznie, wyrazajac
jednoczes$nie wlasne emocje 1 przezycia zwigzane z uczestnictwem w zajeciach
terapeutycznych. Na tym etapie rozwoju rysunkowego, gdy dziecko zaczyna ry-
sowa¢ kota 1 wieloboki, mozna wprowadzi¢ zadania zwigzane z uzupehianiem
przygotowanych wczesniej rysunkow. Mozliwos¢ dokonczenia, poprawienia czy-
jego$ dzieta jest dla dziecka wyzwaniem i zachetg do proby wlasnych sit. Dziec-
ku funkcjonujacemu na etapie bazgrot wiele radosci sprawia rowniez mozliwos¢
spontanicznego, nicukierunkowanego przez polecenia rysowania, pod warunkiem
ze bedg mu dostarczone odpowiednie $rodki do szybkiego osiagnigcia celu — ma-
lowanie za pomocg catych dtoni i palcéw, wykorzystanie migkkich i grubych
narzegdzi pisarskich. Dzieci z zaburzeniami czucia glebokiego czesto wymagaja
dodatkowej stymulacji, by rysowanie i malowanie stato si¢ dla nich przyjemne.
Utatwieniem i zachg¢ceniem do zabaw plastycznych jest w tej sytuacji dodatko-
we obcigzanie narzedzi pisarskich i1 malarskich, wzbogacanie struktury farby do
malowania palcami (wymieszanie z ryzem, kaszg, piaskiem) oraz zapewnienie
duzych powierzchni, po ktérych dziecko mogloby rysowac lub malowaé. Wszyst-
kie te dziatania zachecaja dziecko bedace w okresie bazgrot do samorzutnego po-
dejmowania dziatan plastycznych. Brak nakazow i zakazoéw zwigzanych z twor-
czo$cig sprawia, ze aktywno$¢ plastyczna zaczyna by¢ dla dziecka przyjemna.
Roéwnoczesnie zaczyna ono odczuwaé moc sprawczg, czuje si¢ autorem dzieta
i coraz chetniej przejawia aktywno$¢ tego rodzaju, tym samym stymulujac wlasny
rozwdj motoryczny.

Kolejnym okresem w rysunkowym rozwoju dziecka jest rysowanie schema-
tyczne (ideoplastyka). Na tym etapie dziecko w prymitywny sposob odtwarza wi-
zerunki przedmiotdw i 0sob. Schematy te nie powstajg na podstawie modelu rze-
czywistego, dziecko rysuje ,,z glowy”, z pamigci (Szuman 1990, s. 22-24). W tym
czasie wiele radosci sprawia dziecku zabawa w rysunkowe kalambury, ktore moz-
na tworzy¢ zardwno za pomocg odpowiednich narzedzi, jak i rysowac palcem po
tacy wysypanej maka, kasza, ziarnami itd. Formg zabawy plastycznej dla dziecka
funkcjonujacego na etapie schematdw jest takze tworzenie komiksow i historyjek
obrazkowych, wspolne tworzenie ilustracji do opowiadan, ilustrowanie ksigzek.
Dla uatrakcyjnienia zaj¢¢ terapeutycznych warto wprowadza¢ w tym czasie roz-
maite $rodki, ktérych samo poznawanie bedzie stanowito dla dziecka zabawe:
farby do malowania po oknach, farby w pisakach, flamastry zmieniajace kolory,
kredki i pedzle naktadane na palce itd. Zréznicowane $rodki zachecaja dziecko do
podejmowania tych aktywnosci, ktore poczatkowo wydajg mu si¢ trudne i prze-
wyzszajace jego mozliwosci. Czeste sigganie po narzedzia rysunkowe i malar-
skie prowadzi w efekcie do rozwoju ruchoéw precyzyjnych reki, majacych istotne
znaczenie nie tylko dla umiejetnosci typowo szkolnych, lecz takze umiejetnosci
komunikacyjnych i samoobstugowych.
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Ostatnim okresem rysunkowego rozwoju dziecka jest okres poschematyczny
(Szuman 1990, s. 58), lecz ze wzgledu na fakt nieuczestniczenia w terapii reki
dzieci bedacych na tym etapie nie zostanie on tu opisany.

Zabawy plastyczne moga by¢ wykorzystywane w terapii rgki takze w stymu-
lowaniu rozwoju innych niz rysowanie umiejetnosci dziecka. Jedng z nich jest ko-
lorowanie, a wigc wypetnianie kolorem ksztattu, ktory dziecko wyodrebnia z tla.
Poczatkowo kolorowanie ma charakter ukierunkowany, a wigc dziecko skupia si¢
na mechanicznych ruchach reki — pionowych, poziomych lub uko$nych. Z czasem
pojawia si¢ etap kolorowania figur. Dziecko czgsto przekracza linie, nie potrafi
jeszcze wykonywac precyzyjnych ruchow, ktore umozliwiajg mu trzymanie si¢
w granicach szablonu. Zachecajac dziecko do podejmowania prob kolorowania,
mozna w pierwszym etapie wykorzysta¢ wycigte figury i ksztatty. Duzym ula-
twieniem i jednoczesnie zacheta jest rowniez zaznaczenie konturéw dodatkowo
poprzez formy wypukte (sznurek, linia wykonana klejem na goraco) lub znaczne
pogrubienie konturéw. Ponadto dziecko powinno mie¢ mozliwo$¢ kolorowania
takich powierzchni, ktore nie zawierajg zbednych detali, nie wymagaja dlugiego
koncentrowania uwagi, a wigc efekt osiaga si¢ stosunkowo szybko i tatwo. Kolej-
nym etapem jest kolorowanie wewnatrz konturu — dziecko potrafi trzymac si¢ gra-
nic wyznaczonych przez kontur, niekoniecznie podkreslony grubg linig. Ostatnim
etapem jest umiejetno$¢ kolorowania ilustracji zwigzana ze znacznym stopniem
precyzji oraz zdolnoscig do wypehienia kolorem takze drobnych detali. Ksztat-
towanie umieje¢tnosci kolorowania w terapii rgki warto wzbogaca¢ o bardziej
urozmaicone formy plastyczne — wydzieranki, kolorowanie przez rozmazywanie
miekkich mas plastycznych, przyklejanie kawatkoéw tkanin, bibuty. Bez wzgledu
na preferencje terapeuty nalezy pamietaé, ze to dziecko decyduje o ostatecznym
wyborze srodkow. Podejmowana dziatalnos¢ powinna dawa¢ dziecku rados¢, do-
starcza¢ przyjemnos$ci zwigzanej z samym tworzeniem, a nie koncowym efektem
dziatalno$ci.

Zabawy plastyczne odgrywaja takze ogromng rolg w ksztalttowaniu umiejet-
no$ci modelowania. Pierwsze kontakty dziecka z masami plastycznymi to etap
swobodnej zabawy. Dziecko interesuje si¢ konsystencja masy. Rozgniatanie,
rozcieranie, $ciskanie mas plastycznych dostarcza mu przyjemnych doznan doty-
kowych i zacheca je do dalszego eksperymentowania. Dzieci z nadwrazliwos$cia
dotykowa moga jednak odczuwac niechg¢¢ do tego rodzaju aktywnosci. Zabawy
z uzyciem mas plastycznych warto poprzedzi¢ wigc zabawami z wodg o rdéznych
temperaturach (wytawianie atrakcyjnych dla dziecka zabawek, mieszanie kolo-
réw), stopniowo przechodzac do substancji o bardziej gestej konsystencji (roz-
wodniony kisiel) i wreszcie do mas plastycznych. Poczatkowo stosujemy te, ktore
nie brudza, nie lepig si¢ do rak, a z czasem takze te brudzace. O tempie przecho-
dzenia od zabaw poczatkowych do pierwszych prob modelowania zawsze decy-
duje dziecko. Nie moze by¢ ono zmuszane do przetamywania wtasnej niecheci,
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terapeuta moze jedynie zyczliwie zachecad, towarzyszac dziecku w zabawie. Gdy
dziecko oswoi si¢ juz z masami plastycznymi, zwykle zaczynajg si¢ pojawiaé
pierwsze konstruktywne pomysty ich wykorzystania. Dziecko moze probowac
lepi¢ ptotki, ulice, zagrody, rozcierajac masg po blacie stotu. Waznym elemen-
tem jest tutaj Swiadomos$¢ zabawy, dziecko probuje realizowacé swoje pomysty,
ale chetnie wlacza si¢ takze w aktywnosSci zaproponowane przez terapeutg. Na
etapie pierwszych konstruktywnych pomystéw mozna zaproponowac dziecku
zabawe w gotowanie. Odrywane kawatki mas plastycznych w zabawie stajg si¢
makaronem, pierogami, pokarmem dla zwierzat itd. Dziecko ¢wiczy wtedy nie
tylko motoryke matg, ale rowniez wyobrazni¢. Wraz z uzyskiwaniem wigkszej
sprawnos$ci motorycznej pojawiaja si¢ kolejne etapy modelowania — watkowanie
1 tworzenie kompozycji ptaskich. Dziecko juz nie tylko rozciera masy, ale uczy si¢
tworzy¢ z nich wateczki i wezyki. To z nich powstajg pierwsze kompozycje. Za-
nim dziecko nauczy si¢ realizowania kompozycji przestrzennych, osigga — wazng
W rozwoju motorycznym — umiejetno$¢ modelowania kuli. Odkrywa dysocjacyj-
ne ruchy dloni niezbedne do utworzenia tej formy. Zdolno$¢ do modelowania
wateczkdéw 1 kul umozliwia dziecku tworzenie pierwszych kompozycji prze-
strzennych. Na tym etapie mozna juz dziecku zaproponowaé zabawe w lepienie
postaci z bajek, zwierzat, ktore moga by¢ wykorzystane w innych zabawach pod-
czas zaje¢¢ terapeutycznych. Mozliwe jest tez udoskonalenie zabawy w kucharza
— dziecko moze lepi¢ pierogi z mas plastycznych, babeczki, ciastka. Kolejne etapy
rozwoju umiejetno$ci modelowania zwigzane sg z udoskonalaniem szczegdtow
oraz mozliwosciag w miarg¢ realistycznego odtwarzania przedmiotow z otoczenia
dziecka.

Zapewnienie dziecku w toku zaje¢ terapeutycznych zabaw plastycznych, be-
dacych w zasiggu jego mozliwosci rozwojowych, sprawia, ze dziecko poczatko-
wo niechetnie odnoszace si¢ do aktywno$ci manualnej zaczyna interesowac si¢
wskazanym obszarem dziatalnosci. Dzigki przyjemnosci odczuwanej w proce-
sie tworzenia, mozliwosci wyrazania wlasnych emocji, osobowosci, kreowania
zabawowej rzeczywistosci dziecko ma okazj¢ poczué si¢ sprawcg. Jednoczesnie
niedyrektywne postgpowanie terapeuty umozliwia dziecku samodzielne pode;j-
mowanie decyzji o przebiegu poszczegdlnych elementéw zajeé. Taka forma za-
checa uczestnikoéw terapii do odtwarzania podobnych zabaw w domu w czasie
wolnym. Rodzice dzieci uczestniczacych w terapii r¢ki z wykorzystaniem zabaw
plastycznych podkreslaja czesto, ze zaczynaja one samorzutnie wlacza¢ w swoja
aktywnos$¢ dotad niespotykane zabawy — kredki i farby wczesniej niewykorzysty-
wane stajg si¢ dla dziecka atrakcyjnym $rodkiem uzywanym w zabawie, dziecko
spontanicznie si¢ga po formy sztuk plastycznych, by ,,opowiedzie¢” o tym, co
dziato si¢ w przedszkolu, szkole, zaprasza rodzica do wspolnego modelowania
domaga si¢ mozliwosci wspolpracy w czasie przygotowywania positkow. Zaba-
wy plastyczne wyzwalaja wigc w dziecku z niepetnosprawnoscig aktywno$¢ na-
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kierowang na autorewalidacj¢. Mate dziecko wlacza si¢ w mozliwo$¢ decydowa-
nia o przebiegu wlasnej rewalidacji w sposob nieuswiadomiony, gtdéwnie w celu
osiggania przyjemnosci, ktorg zapewnia zabawa. Starsze dzieci czgsto zaczynaja
interesowac¢ si¢ i dopytywac, jakie efekty terapeutyczne przyniosa poszczegolne
formy dziatan plastycznych i tym chetniej powtarzaja je w czasie wolnym, im
wigksza warto$¢ rehabilitacyjng ma dana zabawa. Dziecko, ktore od poczatku
procesu rewalidacji jest traktowane podmiotowo, zyskuje swiadomo$¢ mozliwo-
sci decydowania o wlasnym rozwoju. Cele terapii nie sa dla niego jedynie wy-
imaginowanymi pragnieniami rodzicéw i terapeutoéw, lecz majg szansg stac si¢
jego whasnymi celami rozwojowymi. Do celéw tych dazy, co prawda, z pomoca
rodzicow i terapeutow, ale z uwzglednieniem wlasnych preferencji.

Podsumowujac rozwazania na temat roli zabaw plastycznych w autorewalida-
cji dziecka z niepetnosprawnoscig, warto podkreslié, ze ,,zabawa dziecka to lekar-
stwo praktycznie na wszystko: na rozwoj migsni i koséca dziecka, uodpornienie
jego organizmu na choroby i stres, na dobre samopoczucie, beztroske, humor, na-
stroj” (Materson 1989, za: Minczakiewicz 2006, s. 98, Ellis 1973, Garvey 1991).
Ponadto myslg przy$wiecajaca kazdemu terapeucie pracujgcemu z dzieckiem
obarczonym niepelnosprawnoscia powinno by¢ stwierdzenie wybitnego polskie-
go pedagoga, psychologa i lekarza S. Szumana:

Szkoda niepowetowana dla cztowieka dorostego jest kazda chwila samorozwoju stracona
w czasie dziecifistwa (Szuman 1990, s. §9).
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SUMMARY

From the time when the special needs educationists are more interested in social inclusion and
an idea of normalization, a need of active participating of people with disability in rehabilitation
process is emphasized. Scientists as well as special needs teachers and therapists stress that an
implementation of the main rehabilitation aims is possible only if the disability person is engaged in
this process. Thanks to being active the disabled people can develop their capability to self-directed
rehabilitation and to taking the responsibility for the effects of therapy. The child who is engaged
in the process of therapy and who is encouraged to being independent has a chance to became self-
reliant and responsible. Children games are the best of form of self-directed rehabilitation. In this
article the author tries to show the benefits of kids art games usied in hand therapy.

Key words: children games, children creativity, self-directed rehabilitation, hand therapy





