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Henry Viscardi — osoba niepelnosprawna - pisze, ze ,,[...] kazdy chce kocha¢ i by¢ ko-
chanym, nie r6zni¢ si¢ niczym od reszty $wiata, mie¢ zwyczajny los, mimo ze si¢ nie
jest zwyczajnym [...]” [Viscardi, 1973, s. 11]. I dalej, zwracajac si¢ do oséb niepeino-
sprawnych: ,Im bardziej uczciwie, obiektywnie i naturalnie potraktujesz ograniczenie
spowodowane twoim uposledzeniem, tym wieksze bedziesz mial szanse znalezienia
drogi wyjscia czy zupelnego pokonania twoich ograniczen” [Viscardi, 1973, s. 45].

Co to jest niepetnosprawnosc intelektualna?

Termin ,,niepetnosprawnos¢ intelektualna”, stosowany coraz czesciej w polskiej lite-
raturze przedmiotu, zostal wprowadzony w 1997 roku przez Polski Zespot do Badan
Naukowych nad Uposledzeniem Umystowym, zgodnie ze wskazaniami Migdzynaro-
dowego Stowarzyszenia do Badan Naukowych nad Uposledzeniem Umystowym (In-
ternational Association for the Scientific Study of Intellectual Disabilities - IASSID)
jako mniej stygmatyzujacy niz termin ,,upo$ledzenie umystowe”, cho¢ w miedzyna-
rodowych klasyfikacjach medycznych ICD-10 oraz DSM-IV funkcjonuje ten drugi
[por. Bobkowicz-Lewartowska, 2011, s. 10]. W artykule traktuje oba te terminy jako
synonimiczne.

* Wydzial Filologiczny, Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii, ul. Pomorska 171/173,
90-236 Lodz.

1 W literaturze przedmiotu spotykamy trzy zapisy omawianej metody: metoda werbo-tonal-
na, verbotonalna i werbotonalna. W artykule przyjmuje trzeci zapis.
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Niepetnosprawnos¢ intelektualna jest zjawiskiem niejednorodnym i wielowymia-
rowym, co znajduje wyraz w definicjach zawierajacych zaréwno elementy psycho-
logiczne, jak i spoleczne, i wplywa na zastosowanie w diagnozie zaréwno pomiaru
sprawnosci intelektualnej, jak i przystosowania spolecznego, por. definicje Amery-
kanskiego Stowarzyszenia Upos$ledzenia Umyslowego (American Association on
Mental Retardation - AAMR) z 1992 roku:

Uposledzenie umystowe charakteryzuje si¢ istotnie nizszym niz przecigtne funkcjo-
nowaniem intelektualnym, z jednoczesnie wspotwystepujacym ograniczeniem w za-
kresie dwdch lub wiecej sposrdd nastepujacych umiejetnosci przystosowawczych: po-
rozumiewania si¢, samoobstugi, trybu zycia domowego, uspolecznienia, korzystania
z débr spoteczno-kulturalnych, samodzielnosci, troski o zdrowie i bezpieczenstwo,
umiejetnosci szkolnych, organizowania czasu wolnego i pracy. Uposledzenie umysto-
we ujawnia si¢ przed 18. rokiem zycia [Bobkowicz-Lewartowska, 2011, s. 9].

Niepelnosprawnos¢ ta, bedac ,,zespolem réznorodnych zaburzen, ktérych podsta-
wowg cechg jest uksztaltowanie si¢ proceséw poznawczych ponizej poziomu uwaza-
nego za przecietny” [Zyta, 2005, s. 169-170], nie stanowi okre$lonej jednostki nozolo-
gicznej, jest to szereg zaburzen spowodowanych réznymi czynnikami przyczynowymi,
majacymi niejednakowsq patogeneze oraz zmienny obraz kliniczny i przebieg. Osoby
niepelnoprawne intelektualnie réznig si¢ znacznie nie tylko poszczegélnymi stopnia-
mi, ale takze wich obrebie, co wynika z faktu, ze kazda z tych oséb ,ma odrebne do-
$wiadczenia, potencjal i warunki rozwoju” [Zyta, 2005, s. 170], czyli w réznym stopniu
oddziatujg na nie czynniki natury konstytucjonalnej, psychologicznej i spoteczne;.

Istota niepelnosprawnosci intelektualnej sg réznego rodzaju uszkodzenia i niedo-
rozwoje centralnego uktadu nerwowego, szczegdlnie kory mézgowej, ktére powstaly
na skutek wielu réznych czynnikéw i proceséw dzialajacych na uklad nerwowy we
wczesnym okresie zycia cztowieka — prenatalnym, perinatalnym badz postnatalnym.
Objawem niepelnosprawnosci intelektualnej jest niedorozwéj wyzszych czynnosci
poznawczych, w tym mowy i szeroko pojetej komunikacji. Temu typowi niepelno-
sprawnosci czesto towarzyszg duze zakldcenia w procesach poznawczo-emocjonal-
nych, trudnosci w skupieniu uwagi, konkretyzm mys$lenia, staba pamie¢¢, mato roz-
winieta wyobraznia, ubogie stownictwo, czesto wady wymowy [Minczakiewicz,
2002, s. 247; Wasilewska, 2005, s. 183]. Poza zmianami w o§rodkowym ukladzie ner-
wowym, poziom sprawnosci réznych funkeji u 0séb uposledzonych umystowo deter-
minowany jest ,innymi, towarzyszacymi uposledzeniu czynnikami, tj. schorzenia-
mi i zaburzeniami rozwojowymi (np. zespdt Downa, rozszczep podniebienia i wargi,
modzgowe porazenie dziecigce, wady wzroku, stuchu itp.) oraz szeroko pojetym wy-
chowaniem” [Minczakiewicz, 2002, s. 247-248].

Nalezy podkresli¢, ze mimo dlugotrwalych badan, ktére prowadzono w XX wieku,
mimo ciaglego postepu medycyny, psychologii, pedagogiki i calego szeregu dyscyplin
naukowych, mimo stale postepujacych zmian w mentalnosci ludzkiej — niepetnospraw-
nos¢ intelektualna (zwtaszcza glebszych stopni) weiaz jest obiektem licznych uprzedzen
inegatywnych stereotypéw oraz falszywych przekonan na temat potrzeb izdolnosci
0s6b z omawianym typem niepetnosprawnosci. Jak pisze Agnieszka Zyta: ,Wsp6lczesne
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wyniki badan dowodzg, ze problemy z rehabilitacjg 0séb z glebsza niepelnosprawnoscia
intelektualng w znacznie mniejszym stopniu wynikajg z ich mozliwo$ci poznawczych,
natomiast w duzej mierze sg rezultatem niewlasciwego doboru metod wspomagania
i usprawniania oraz trudnosci z komunikacjg” [Zyta, 2005, s. 169].

Rozwdj mowy u dzieci niepetnosprawnych intelektualnie

W logopedii zaburzenia mowy i jezyka u jednostek z réznym stopniem uposledzenia
umystowego okresla sie najczesciej mianem oligofazji i dyslogii, a w nowszych uje-
ciach definiuje si¢ jako specyficzne zaburzenia wystepujace w mowie 0séb z niepet-
nosprawnoscia intelektualna [Bleszynski, 2013, s. 70-71].

U o0so6b z niepelnosprawnoscia intelektualng mamy do czynienia z calym spek-
trum zaburzen w zakresie rozwoju komunikacji, mowy ijezyka - od catkowitego
braku gotowosci do porozumiewania si¢, po zaburzenie zdolnosci inicjowania i pod-
trzymywania rozmowy z innymi, mimo dobrego opanowania mowy i jezyka [Wol-
ska, 2002, s. 213], od braku mozliwosci porozumiewania sie, przez wykorzystanie
komunikacji alternatywnej i wspomaganej, do opdznienn w rozwoju mowy czy nie-
prawidfowosci artykulacyjnych [Bleszynski, 2013, s. 40]. Nalezy jednak podkredlic,
ze u 0so6b tych istnieje, nie mniej niz u innych, w pelni sprawnych intelektualnie lu-
dzi, silna potrzeba komunikowania si¢ z otoczeniem.

Do gléwnych czynnikéw wplywajacych na ksztaltowanie sie¢ mowy dzieci z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng mozna zaliczy¢:

1) poziom rozwoju (stopien uposledzenia umyslowego; generalnie mozna przyja¢,

ze im glebsze uposledzenie umyslowe, tym powazniejsze jest opdznienie roz-
woju mowy [Tarkowski, 2003, s. 205]);

2) $rodowisko, w jakim dziecko sie wychowuje;

3) mozliwosci, jakie sg wykorzystywane do stymulowania, wspomagania, a czgsto

kompensowania i rozwoju funkcji niezaburzonych;

4) zaburzenia zwiazane zkoncentracja uwagi, pamigcig, motoryka, mogace

utrudnia¢ nabywanie umiejetnosci oraz funkeji spotecznych;

5) wspolwystepujace choroby, zaburzenia i inne ograniczenia [Bleszynski, 2013, s. 40].

Wedtug Zbigniewa Tarkowskiego [2003, s. 203] mozna wyr6zni¢ dwa zasadnicze
modele rozwoju mowy 0s6b uposledzonych umystowo: inny u jednostek lekko upo-
$ledzonych i inny u upo$ledzonych w stopniu glebszym.

Poniewaz tematyka artykulu dotyczy 0séb z uposledzeniem w stopniu glebszym,
dlatego skupig sie tylko na tej grupie.

Model rozwoju mowy 0sdb glebiej uposledzonych umystowo rézni si¢ zasadniczo
od modelu rozwoju mowy w normie, poniewaz:

1) jednostki glebiej niedorozwiniete majg ewidentny deficyt biologicznego me-

chanizmu rozwoju mowy;

2) osoby te rdznig sie od jednostek normalnych zaréwno pod wzgledem liczby, jak

i jakosci przeprowadzanych operacji jezykowych;

3) rozwoj mowy osob glebiej uposledzonych jest autonomiczny, zaden bowiem

etap tego rozwoju nie stanowi pelnego powielenia analogicznego stadium roz-
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woju jednostek pelnosprawnych umystowo; prawidtowo rozwijajacy si¢ czte-
rolatek jest sprawnym uzytkownikiem jezyka, natomiast jego uposledzony ré-
wie$nik albo jeszcze milczy, albo z trudnoscia tworzy nieliczne wyrazy i buduje
nieporadne zdania;

4) na kazdym z tych etapéw (wyrazu, zdania, wypowiedzi) dzieci glebiej niedo-
rozwiniete ponosza ewidentne straty, ktore sg nie do wyréwnania; w wyniku
ich kumulowania si¢ ksztaltuje si¢ jezyk mocno ograniczony, ze specyficzng
skladnig, semantyka i fonologia [Tarkowski, 2003, s. 204, 206].

Grazyna Jastrzgbowska i Olga Pelc-Pekala wyrdzniajg nastepujace cechy mowy

0s6b z uposledzeniem w stopniu umiarkowanym i znacznym:

1) zwolnione tempo mowy, czesto zaburzona jest ptynno$¢ mowy (objawowo
przypominajaca jakanie),

2) mowa jest betkotliwa, artykulacja wyraznie zamazana,

3) trudnosci w postugiwaniu si¢ swobodnag mowa, a wypowiedziom czesto towa-
rzysza gesty wspomagajace,

4) mowa moze by¢ ograniczona do zdan dwuwyrazowych lub tylko do kilku st6w,

5) zaséb leksykalny jest ubogi [Jastrzebowska, Pelc-Pekala, 2003, s. 457].

Wielu badaczy podejmujacych proby wyjasnienia istoty zaburzen komunikacyj-
nych u os6b glebiej uposledzonych umystowo uwaza, ze przyczyng ich powstawania
sa miedzy innymi nieprawidlowoséci w zakresie myslenia, uwagi, pamieci, percep-
cji wzrokowej i stuchowej, a takze koordynacji wzrokowo-ruchowej, a te ograniczaja
réwnocze$nie rozwéj mowy [por. Minczakiewicz, 2002, s. 256-257].

Metody rewalidacji dzieci niepetnosprawnych
intelektualnie

O ile pierwsza potowa XX wieku uplyneta pod znakiem gloszenia hasel o niemoz-
nosci ksztalcenia 0séb zdiagnozowanych jako glebiej uposledzone umystowo [por.
Zyta, 2005, s. 170], o tyle wspélczesnie obserwujemy podejscie do 0séb niepetno-
sprawnych, majace na celu doskonalenie ich umiejetnosci komunikacyjnych i spo-
tecznych z wykorzystaniem nowych metod pracy.

Nalezy podkresli¢, ze dziecko uposledzone umystowo napotyka wiele utrudnien
w realizacji potrzeby kontaktu i wzajemnego porozumiewania sie (rozumienia i by-
cia rozumianym). Trudno$ci w opanowaniu mowy, a co za tym idzie w odbieraniu
i nadawaniu komunikatéw stownych zwigzanych z wyrazeniem swoich zamiaréw,
intencji, uczu¢, powoduja, zZe niezbedne staje si¢ poszukiwanie przez nauczyciela/te-
rapeute nowych metod pozwalajacych na rewalidacje.

Wprowadzenie w 1997 roku obowiazku szkolnego dla uczniéw z gleboka niepel-
nosprawnoscig intelektualng oraz nowych programéw nauczania, uwzgledniaja-
cych nowe poglady na edukacje oséb niepelnosprawnych, dalo z jednej strony na-
uczycielom/terapeutom prawo wyboru metod, form pracy i srodkéw dydaktycznych,
az drugiej stworzylo, poprzez uwzglednienie zasad ortodydaktyki, korzystniejsze
warunki wspomagania rozwoju, a przede wszystkim wigzalo sie z aktywizacja po-
szukiwan metod pracy ztakimi osobami. Do najbardziej znanych i wykorzysty-
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wanych w terapii metod naleza miedzy innymi: metoda Marianny i Christophera
Knilléw, Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, integracja sensoryczna
A. Jean Ayers, metoda Glenna Domana, metoda Felicji Affolter, metoda Paula Den-
nisona, program stymulacji od podstaw Andreasa Frohlicha, metoda Marii Montes-
sori, nauczanie kierowane Andrasa Petd, usprawnianie ruchowe Vaclava Vojty, me-
toda Berty i Karla Bobathéw czy Sala Do$wiadczania Swiata Snoezelen. Poza tymi
metodami, zapozyczonymi z innych krajow, zaczely powstawaé programy polskich
autoréw, miedzy innymi Malgorzaty Kwiatkowskiej [1997], Jacka Kielina [1999], Ma-
rii Piszczek i wspotpracownikéow z Centrum Metodycznego Pomocy Psychologicz-
no-Pedagogicznej [Edukacja uczniow..., 2000; Przewodnik dla nauczycieli..., 2001;
2002] czy metoda ,dwucztowieka” Stanistawa Kowalika [2001].

Terapia logopedyczna oséb niepetnosprawnych intelektualnie, bedaca elemen-
tem rewalidacji, ktorej istotg jest szeroko rozumiane wychowanie jezykowe, nasta-
wiona jest, jak piszg Grazyna Jastrzebowska i Olga Pelc-Pekala: ,,na wszechstronng
stymulacje rozwoju pacjenta, co osigga si¢ poprzez ¢wiczenia ruchowe, ukierunko-
wang zabawe, wprowadzanie elementéw muzyki i ogélnorozwojowe ¢wiczenia lo-
gopedyczne” [2003, s. 462], na takie dzialania, ktére ,pobudzg aktywno$¢ wlasng
[dziecka — przypis R.M.-F.], pozwola na ujawnienie tkwigcych w kazdym czlowieku
potencjalnych zdolno$ci” [Pilecki i in., 2002, s. 12].

Jak wida¢, edukacja i rewalidacja opiera si¢ na nastepujacych paradygmatach:

1) wykorzystaniu metod aktywizujacych, ktore stawiaja na dzialanie, odkrywa-

nie, przezywanie sytuacji zadaniowych;

2) uwzglednianiu takich metod stymulacji, ktére pobudzaja samodzielnos¢ i kre-

atywna aktywno$¢;

3) wszechstronnym usprawnianiu dziecka niepelnosprawnego z wykorzystaniem

jego mozliwosci, zainteresowan, indywidualnych predyspozycji;

4) ksztalceniu i wychowaniu z wykorzystaniem wszystkich mozliwych konwen-

cjonalnych i niekonwencjonalnych §rodkéw i metod stymulacji do rozwoju.

Jedna z metod stymulujacych rozwoj komunikacji jest metoda werbotonalna.

Co to jest metoda werbotonalna?

Metoda werbotonalna, bedaca systemem werbotonalnym, odnoszacym sie zaréwno
do audiometrii werbotonalnej, jak réwniez do rewalidacji 0séb z uszkodzonym na-
rzadem stuchu, zostalta stworzona w latach czterdziestych i pie¢dziesiatych XX wie-
ku i opisana w pracy Lingwistyka mowy przez profesora Petara Gubering, dyrektora
Instytutu Fonetyki oraz Centrum Rehabilitacji Stuchu i Mowy w Zagrzebiu, glotto-
dydaktyka i lingwiste.

Metoda ta, stosowana w ponad czterdziestu krajach, sprowadzona zostata do Pol-
ski przez doktor Zofi¢ Kutakowska — wybitnego neuropediatre, cztonka Rady Na-
ukowej Programu ,,Dzwicki Marzen”, wieloletniego pracownika Medycznego Cen-
trum Audiofonologii w Brukseli. Wchodzi ona, obok diagnostyki werbotonalnej,
metody audiowizualnej - globalnostrukturalnej, metody werbotonalnej lingua (do
nauki jezykéw obcych), w sktad systemu werbotonalnego, a sama skiada si¢ z kilku
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technik, do ktérych nalezg miedzy innymi: zabawy fonacyjne, rytm ciala, rytm mu-
zyczny, drama, ¢wiczenia réwnowagi, graficzne odwzorowanie rytmoéw [Prozych,
2014, s. 74]. W artykule omoéwie krotko trzy pierwsze techniki.

I tak, istota zabaw fonacyjnych jest przyporzadkowanie kazdej samoglosce oraz
wybranym spétgloskom rekwizytéw-zabawek wprawianych w ruch (pacynki, plu-
szowe zabawki, pitki, instrumenty perkusyjne, baczki, kolorowe kotka, piteczki, lal-
ki, autka, sprezyny, pompony, wstazki na patykach, chusty itp.). Poprzez odpowied-
nie poruszanie zabawkami (najpierw w jednym kierunku, a w pézniejszych etapach
w réznych), budowanie napigcia emocjonalnego poprzez mimike twarzy i sponta-
niczna ekspresje glosowa oraz réwnoczes$nie wydawanie glosu zsynchronizowanego
z zabawgy, dziecko tworzy skojarzenia pomiedzy poszczegélnymi przedmiotamii od-
powiadajacymi im dzwigkami i po jakims czasie dzieki temu zaczyna wokalizowac.
Makroruchy zabawki majg bowiem ilustrowa¢ i utatwia¢ wywotanie odpowiednich
ruchéw artykulacyjnych. Nalezy dodac, ze artykulacja dZzwigku towarzyszaca rucho-
wi zabawki ma trwa¢ tak dlugo, jak dlugo porusza sie¢ przedmiot, zgodnie z zasada
moéwigca, ze poczatek i koniec ruchu to obraz poczatku i konca artykulacji [por. Tro-
chymiuk, 2007, s. 131].

Zabawy fonacyjne to nie tylko wywolanie fonemu, ale réwniez utrwalenie glos-
ki w sylabach $piewanych czy wypowiadanych rytmicznie, utrwalanie gloski w roz-
nych pozycjach w naglosie, srodgtosie i wyglosie, rytmizacja sylab czy réznicowanie
sylab o réznej budowie.

Jesli chodzi o rytm ciata, to jest on wykorzystywany w terapii do produkcji dzwie-
kéw, poprawy artykulacji oraz tworzenia stéw, a nastepnie zdan. Sa to ¢wiczenia
zwigzane z duzymi ruchami calego ciala, odzwierciedlajgcymi ruchy narzadéw ar-
tykulacyjnych. Kazdy fonem ma przypisany ruch ciata, a kazdemu ruchowi towarzy-
szy glos. ,Jest to fundamentalna zasada metody verbotonalnej — ruch jest wtedy, gdy
jest glos; nie ma ruchu, nie ma glosu” [Prozych, 2014, s. 74-75].

Celem zabaw z wykorzystaniem rytmu muzycznego jest przekazanie maksymal-
nej liczby elementéw mowy, takich jak rytm, melodia, akcent, pauzy, intonacja, za
pomoca wyliczanek, rymowanek, piosenek i innych rytmizowanych tekstéw. Dzie-
cko, dzigki poznanym i zapamigtanym rytmom, po opanowaniu stownictwa buduje
prawidlowe, jesli chodzi o prozodig, dtuzsze wypowiedzi.

Zabawy wykorzystujace ruch i rytm réwnoczes$nie, wyklaskiwanie, pociera-
nie, wykonywanie rytmicznych ruchéw rekoma i nogami stuza miedzy innymi do
utrwalenia danej gloski w sylabach otwartych, zamknietych, logatomach, wyrazach,
wyrazeniach dwuwyrazowych lub calych zdaniach.

W metodzie werbotonalnej kladzie si¢ takze nacisk na ¢wiczenia stuchowe oraz na
¢wiczenia dotyku. Cwiczenia stuchowe poprawiaja orientacje przestrzenng, pomaga-
ja wlokalizacji zrédla dzwigku, w réznicowaniu bodzcéw akustycznych pod wzgle-
dem czasu trwania, wysokosci czy natezenia. Cwiczenia dotyku majg za$ za zadanie
zmniejszy¢ napiecie mie$niowe dziecka, uwrazliwi¢ dotyk, propriocepcje, odczulié
dzieci z obronnoscia dotykowa na rézne faktury przedmiotow.

W omawianej metodzie podkresla si¢ znaczenie stymulacji wszystkich zmystow,
ktérych integracja umozliwia prawidlowe postrzeganie $wiata. Takie podejscie do
terapii rozwojowej wynika z holistycznego widzenia dziecka. Jego rozwdj psychoru-
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chowy to wypadkowa réznych funkcji - nie mozna rozwija¢ tylko jednej z nich, nie
uwzgledniajac pozostatych aspektow.

»Diagram-kwiatek”, z przypadkowsa kolejnoscig utozenia celéw dotyczacych roz-
nych sfer rozwojowych, ukazuje podstawe oddziatywan, majacych na celu harmonij-
ny rozwoj dziecka. Wszystkie ptatki maja wspolny $rodek, w ktdrym facza si¢ i mie-
szaja. Przenikanie inakladanie celéw cechuje terapie rozwojowa bez wzgledu na
rodzaj deficytéw i opdznien [Szubstarska, 2011, s. 224].

Rozwdj Rozwdj mowy
emogji Rozwdj
i zachowan umiejetnosci
spotecznych zabawy
Rozwéj Rozwoj
percepgji percepdji
wzrokowej stuchowej
Rozwéj Rozwoj
poznawczy Sprawnosci
motorycznej

Ryc. 1. Diagram celéw — harmonijny rozwdj dziecka

Zrédto: Szubstarska, 2011, s. 224

Dlaczego elementy metody werbotonalnej mozna
wykorzystac w terapii dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng?

Dzieci upo$ledzone umystowo to w gtéwnej mierze osoby ze sprze¢zonymi zaburze-
niami/niepelnosprawno$ciami, wymagajace metod terapii wielokanatowo stymulu-
jacych rézne zmysly. Takg metodg moze by¢ metoda werbotonalna, mimo ze zostala
opracowana dla dzieci z wadami stuchu.

U dzieci uposledzonych umystowo obserwujemy zaburzenia w zakresie funkcjonowa-
nia receptoréw wzroku i stuchu oraz zaburzenia pola odbioru wrazen. Cechuje je opdz-
niony rozwdj ruchowy i zaburzona motoryka, rozproszona uwaga i trudnosci w koncen-
tracji, nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwos$¢. Dzieci te posiadaja w bardzo matym stopniu
rozwiniety proces seminiscencji, tj. proces utatwiajacy zapamietywanie.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze dzieci niepelnosprawne intelektualnie fatwiej zapamie-
tujg tresci w powigzaniu z ruchem, z konkretna wazng dla nich sytuacja, w wyniku
wielozmystowego kontaktu z bodZcami, ktérym towarzyszy tre$s¢ emocjonalna, a to
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zapewnia im metoda werbotonalna, gdzie wszystkim ¢wiczeniom towarzyszy akty-
wizacja motoryczna dzieci, pozwalajaca pobudzi¢ zmysty: westybularny, propriocep-
tywny (kinestetyczny) oraz dotykowy, ktérych prawidlowe funkcjonowanie stanowi
baze¢ dla rozwoju percepcji w zakresie nadrzednych uktadéw zmystow, tj. stuchowego
i wzrokowego [Trochymiuk, 2007, s. 130].

Cwiczenia wykorzystywane w metodzie aktywizuja dzieci do dziatania, motywuja
do aktywnosci poznawczej i ruchowej, doskonalg u nich koncentracje uwagi, pomagaja
w spostrzeganiu wzrokowym, $ledzeniu wzrokiem, utrzymaniu uwagi na przedmiocie,
pobudzaja wyobraznie i twérczg ekspresje, rozwijaja stuch ogdlny i muzyczny, popra-
wiaja koordynacje motoryki duzej i ruchéw precyzyjnych, doktadnos¢, szybkose, za-
kres, celowos¢ i estetyke ich ruchéw, doskonalg autoorientacje i orientacje w przestrze-
ni, poprawiaja samooceng oraz akceptacje samego siebie, ksztaltuja wlasng tozsamos¢
i $wiadomos¢ swojego ciala, wplywaja na zniwelowanie nadwrazliwosci/niedowrazli-
wosci dotykowej. Zabawy fonacyjne moga ulatwi¢ dziecku wydanie glosu, usprawnic¢
jego artykulacje i fonacje, a elementy muzyki poprawi¢ funkcje oddechowe.

Poprzez wspoélne ¢wiczenia - czy to z innymi dzie¢mi, czy to z terapeuta — meto-
da ta pozwala nawigza¢ kontakt z innym czlowiekiem. Stwarza réwniez mozliwo$¢
przezycia i doswiadczenia w trakcie pracy chocby takich sytuacji terapeutycznych
jak odreagowanie czy relaksacja.

Wszystkie wymienione wyzej aktywnosci dziecka zwigzane z integracjg zmystow
wplywaja na ksztaltowanie si¢ wyzszych czynnosci umyslowych, system nerwowy
kazdego cztowieka rozwija si¢ bowiem najbardziej pod wplywem stymulacji. Dzia-
tajac na kilka sfer wrazliwosci zmystowej jednoczesnie, wzmagamy stan gotowosci
ukladu nerwowego do pracy i rozwoju.

Podsumowujac: terapeuci powinni by¢ otwarci na nowe metody terapii, ale musza
przede wszystkim mie¢ na uwadze fakt, ze decyzje dotyczace terapii nalezy podej-
mowac¢, uwzgledniajac poziom funkcjonowania komunikacyjnego (porozumiewania
sie) dziecka, jego mozliwosci, potrzeby, aktualny stan fizyczny i psychiczny, zaintere-
sowania, samopoczucie itp. [por. Jastrzebowska, Pelc-Pekala, 2003, s. 460].

Zastosowanie metody werbotonalnej, oferujacej dzieciom niepelnosprawnym inte-
lektualnie aktywny udzial w ¢wiczeniach pozwalajacych na integracje wszystkich zmy-
stow i prostych ¢wiczeniach muzyczno-ruchowych, moze wzbudzi¢ pragnienie odniesie-
nia sukceséw w czynnosciach samoobstugowych czy werbalnym komunikowaniu sie.
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Summary

For children with intellectual disabilities it is easier to remember content in relation to move-
ment, a specific situation important to them, as a result of multisensory contact with stimuli
accompanied by the emotional content. Verbotonal method ensures that as all the exercises
there are performed together with motor activation allowing for sensory stimulation: vestibu-
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lar, proprioceptive both kinetic and tactile, whose proper functioning sets the base for percep-
tion development in the area of superior sensory systems, i.e., auditory and visual.

Exercises used in the method mobilize children for action, stimulate cognitive and motor
activity, perfect their attention focus, help them with visual perception, following objects
with their eyes, or keeping focus on an object. They also stimulate imagination and creative
expression, develop general and musical hearing, improve gross motor coordination as well
as precise movements, precision, velocity, range, purposefulness and esthetics of their move-
ments; they perfect self and space orientation, help with self-esteem and self-acceptance,
mould their identity and body awareness, help level tactile oversensitivity/undersensitivity.
Phonatory games can make it easier for children to produce sound, improve their articulation
and phonation and musical elements better respiratory functions.

Through joint games with other children or with the therapist, this method also facilitates es-
tablishing contact with another human being.





