»Logopedia Silesiana’, t. 7, ISSN 2391-4297
DOI 10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2018.07.14

(@) evsa |

MALGORZATA WARYSZAK

Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie
® 0000-0002-5036-8634

Gry planszowe
jako element wspomagania terapeutycznego
osoby z mézgowym porazeniem dzieciecym

Board Games as a Therapeutic Support for People with Cerebral Palsy

ABSTRACT: Cerebral palsy is a set of symptoms caused by the damage of the central nervous system
during its development. People affected by cerebral palsy require care from a multidisciplinary team
of therapists. The positive impact of the people close to a patient plays a crucial role. Since playing
board games is a popular leisure activity, this article aims at encouraging people to engage a disabled
person in this form of entertainment. The conclusions are based on the observations made by the
author, who has worked with people affected by cerebral palsy for several years.
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Nazwa ,,mozgowe porazenie dziecigce” (MPD) wywodzi si¢ z mechanizmu
powstawania tego zespotu zaburzen (,mdzgowe porazenie”) oraz okresu, w kto-
rym dochodzi do uszkodzenia (,,dzieciece”), co moze blednie sugerowac, ze obja-
wy dotycza wylacznie dzieci. Cho¢ wczesnie podjeta odpowiednia rehabilitacja
umozliwia znaczne poprawienie funkcjonowania oséb z MPD, ich sprawnos¢
zazwyczaj pozostaje ograniczona, niekiedy w glebokim stopniu. Cho¢ planowa
rehabilitacja moze by¢ juz formalnie zakonczona, kazde oddzialywanie terapeu-
tyczne oraz wsparcie psychiczne sg dla takich oséb bardzo cenne i moga przy-
czynic sie do poprawienia jakosci Zycia.

Trudnoséci w poruszaniu si¢ i zaburzenia mowy to tylko niektdre przeszko-
dy ograniczajace rozwdj spolteczny cztowieka juz od najwczesniejszych lat zycia.
Niezbedne jest wsparcie ze strony zyczliwych ludzi, szczegélnie réwiesnikow.
Najczesciej jednak osobom niepelnosprawnym dotrzymuja towarzystwa jedynie
osoby z kregu rodzinnego, ewentualnie terapeuci. Kogo$ przebywajacego przez
wiekszo$¢ czasu we wlasnym domu, poruszajgcego sie na wozku inwalidzkim,
catkowicie zaleznego od swoich opiekunéw nie mozna spotkac ,,przypadkiem”,
dlatego osobie z MPD trudno jest nawigzac relacje kolezenskie. Z pomocg przy-
chodzg rézne organizacje, ktore zrzeszaja ludzi o podobnych problemach oraz
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integruja ze srodowiskiem o0s6b zdrowych. Niezwykle istotne sg rowniez moz-
liwosci, jakie w zakresie dostepu do informacji i komunikacji stwarza internet.
Akcje informacyjne i kampanie spofeczne powodujg, ze mtodzi ludzie nie tylko
moga dowiedzie¢ si¢ wigcej o potrzebach oséb niepelnosprawnych, ale takze
odnajduja przestrzen dzialan, w ktére moga sie zaangazowac, zyskujac przy tym
doswiadczenie oraz wiele satysfakcji z pomagania innym.

Cel pracy

W publikacji przedstawiono spostrzezenia poczynione podczas pracy wakacyj-
nej na turnusie rehabilitacyjnym dla dzieci ze schorzeniami narzadu ruchu, a takze
w trakcie kilku lat wykonywania $wiadczen wolontariackich na rzecz nastolatki
dotknietej mézgowym porazeniem dziecigcym. Specjalistyczne wyksztalcenie
umozliwilo autorce wzbogacenie wspdlnych aktywnosci o systemowe oddzialy-
wanie terapeutyczne.

Niektore osoby, nawet petne dobrych checi i zapalu, obawiajg sie, Ze nie beda
potrafity pomdc osobie z MPD. Jedni uwazaja, ze brakuje im wiedzy lub wyksztat-
cenia. Drugich odstraszajg bariery komunikacyjne lub niezrozumiate objawy cho-
roby. By¢ moze niniejszy artykul przyczyni si¢ do przetamania ich lekéw oraz
stanie si¢ Zrédlem inspiracji do §wiadomego wykorzystywania prostych narzedzi
w oddzialywaniu terapeutycznym poprzez zabawe. Doswiadczeni terapeuci nato-
miast mogg odnalez¢ w opracowaniu sposoby na uzupelnienie wtasciwej rehabi-
litacji w srodowisku domowym pacjenta. Cel nadrzedny w artykule to ukazanie,
jak bardzo wazna dla osoby z MPD jest obecnos$¢ drugiego czlowieka, oraz ze
powszechna rozrywka, jaka sg gry planszowe, moze nie tylko umili¢ wspolne
spedzanie czasu, ale tez pelni¢ funkcje terapeutyczne. Przedstawiono praktycz-
ne wskazdwki, ktore utatwig kontakt z osoba niepetnosprawna. Pozwolg réwniez
zrozumie¢ zrodlo jej niepowodzen w rozgrywkach oraz zauwazy¢ umiejetnosci,
ktére warto wzmacnia¢ i rozwijac.

Modzgowe porazenie dzieciece
Charakterystyka MPD
Moézgowe porazenie dziecigce jest zespolem objawow, z ktérych kluczowe

to zaburzenie funkcji motorycznych, czyli, wedlug definicji Anny Wyszynskiej,
~przewlekle, niepostepujace zaburzenie czynnosci osrodkowego neuronu rucho-
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wego, bedacego nastepstwem nieprawidlowego rozwoju lub uszkodzenia mézgu™.
Uszkodzenie nastepuje w okresie dojrzewania osrodkowego ukladu nerwowego
dziecka podczas cigzy, porodu lub po porodzie®. Niejednokrotnie etiologia mézgo-
wego porazenia dziecigcego jest nieznana’.

Istniejg rézne klasyfikacje MPD, opierajace si¢ na odmiennych kryteriach.
W jednej z nich wyrdéznia si¢ nastepujace postaci, ze wzgledu na miejsce uszko-
dzenia*:

postac spastyczna, powstala na skutek uszkodzenia uktadu piramidowego, cha-

rakteryzujgca si¢ wzmozonym napieciem miesni catego ciata;

postac atetotyczna, wynikajaca z uszkodzenia ukladu pozapiramidowego, cha-

rakteryzuje si¢ wystepowaniem mimowolnych, nieskoordynowanych ruchéw

z powodu hiper- lub tez hipotonii;

postac ataktyczna, spowodowana uszkodzeniem uktadu przedsionkowo-mézdz-

kowego, objawia si¢ zaburzeniami réwnowagi oraz brakiem kinestezji ruchowej;

posta¢ mieszana, w przypadku ktorej wystepuja wybrane cechy wymienionych
trzech typow.

Oproécz opisanych objawéw moga wystapi¢ rowniez inne, wspdlistniejace.
Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze nie s3 to objawy obligatoryjne, a wiec nie
u wszystkich chorych mozna je zaobserwowac. Sa to:

padaczka;
uposledzenie umystowe;
zaburzenia funkcji wzrokowych, ujawniajace sie w postaci zeza, oczoplasu, ubyt-
koéw w polu widzenia, zaburzen analizy i syntezy wzrokowej, trudnosci w wyod-
rebnianiu ksztaltow, figury i tla, calosci z czesci i stosunkow przestrzennych;
zaburzenia funkcji stuchowych: przede wszystkim analizy i syntezy stuchowej
(czyli wyodrebniania mniejszych jednostek znaczacych, na przyklad wyrazow
lub sylab, z potoku dzwigkdéw, i odwrotnie - scalania pojedynczych elemen-
tow dzwiekowych w wigksze, na przyklad wyrazéw w zrozumiale frazy) oraz
stuchu fonematycznego, czyli stuchowego odrézniania poszczegoélnych glosek;
zaburzenia mowy, wynikajace z zaburzen stuchu lub ograniczen motorycz-
nych, powodujacych trudnosci z gospodarowaniem oddechem, kontrola wta-
snego glosu oraz wyrazng wymowa, a takze koordynacjg tych trzech czynni-
kéw podczas mowienia;

zaburzenia zachowania’.

' Psychologia defektologiczna. Red. A. WyszyNskA. Warszawa, Pafistwowe Wydaw. Naukowe
1987, s. 145.

2 Mozgowe porazenie dziecigce. Red. R. MicHArowIcz. Warszawa, Panstwowy Zaklad
Wydawnictw Lekarskich 1986.

* ABC rehabilitacji dzieci. Mdézgowe porazenie dziecigce. Red. M. BORKOWSKA. Warszawa,
Pelikan 1989.

* K. ZaBLOCKL: Mdzgowe porazenie dziecigce w teorii i terapii. Warszawa, Zak 1998.

* E. Mazanek za: K. Zablocki: Mézgowe porazenie dzieciece..., s. 28.
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Moga wystapi¢ rowniez deficyty fragmentaryczne, ktérych podioze stanowia
wspomniane juz nieprawidlowosci oraz brak doswiadczen motorycznych. Sa to
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, lateralizacji, orientacji w przestrzeni,
orientacji w schemacie wlasnego ciata, koncentracji uwagi, myslenia®.

Funkcjonowanie os6b z MPD

Moézgowe porazenie dzieciece jest zaburzeniem niepostepujacym, ale row-
niez trwaltym. Niektoére trudnosci, z jakimi zmagaja si¢ osoby z MPD, wynikaja
z samego charakteru zespotu chorobowego. Swiadomos¢ ich nieprzemijalnosci
(pomimo szansy na czes$ciowe ztagodzenie negatywnych objawéw) moze dodat-
kowo obniza¢ samooceng os6b z MPD. W takich przypadkach zrédel wypaczo-
nego i negatywnie warto$ciowanego obrazu siebie mozna upatrywaé w trzech
rodzajach czynnikow”:

bezposrednich, czyli bedacych konsekwencja samej choroby;

spolecznych, majacych korzenie w konfrontacjach z réznymi postawami oto-

czenia wobec osoby z MPD;

wtornych, czyli wynikajacych z osobistej refleksji na temat psychicznych, fizycz-

nych i spotecznych konsekwencji wlasnej niepelnosprawnosci.Ograniczenia

bedace rezultatem niepelnosprawnosci ruchowej moga prowadzi¢ do depry-
wagji istotnych dla czlowieka potrzeb: samodzielnosci, swobody i poczucia nie-
zaleznosci czy uczestnictwa w réznych formach aktywnosci (np. sport, taniec).

Z widoczng niepetnosprawnoscia wigze sie takze krepujaca utrata anonimo-

wosci. Ponadto zdrowie i sprawno$¢ fizyczna ksztaltuja dobre samopoczucie

i pozytywny obraz wlasnego ciala, co u oséb z MPD moze by¢ zachwiane.

Przede wszystkim jednak negatywne emocje 0s6b dotknietych MPD sg zwig-

zane z niedostatkiem relacji spotecznych, nie tylko dlatego, ze brakuje okazji

do ich nawigzywania - czesto te, ktore zaistnieja, s3 obarczone niesmialoscig

i obawa przed odrzuceniem. Wszystkie te czynniki wplywaja na samoocene

czlowieka, ktéra u 0s6b niepetnosprawnych moze by¢ zanizona. Warto zauwa-

zy¢, ze duzy wplyw na ich tzw. bilans funkcjonalny ma postawa spofeczenstwa®.

Ludzie zdrowi w obecnosci osoby niepelnosprawnej, majacej trudnosci
z wyraznym moéwieniem i szeroko pojetym komunikowaniem si¢, moga czué
zaklopotanie, poniewaz nie zawsze w pelni rozumieja wypowiedzi rozméwcy. Nie
sg tez pewni, czy sami sg rozumiani. Wycofuja si¢ z kontaktu, nie chcac nikogo
urazi¢, a do znajomosci z innymi osobami dotknietymi tym samym zaburze-

¢ ABC rehabilitacji dzieci...

7 S. Siwek: Mechanizmy obronne z mézgowym porazeniem dzieciecym (eksperymentalna metoda
badan). W: Neuropsychologia emocji. Poglady, badania. Klinika. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej 1999, s. 151-164.

¢ Ibidem.
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niem podchodzg z dystansem. Tymczasem u 15-50% o0so6b z MPD nie stwierdza
sie zaburzen mowy’. Ponadto, jak jasno wskazujg badania Urszuli Mireckiej",
prawie 60% oséb z MPD jest w stanie dokona¢ samooceny zdolnosci komunika-
cyjnych (i skutecznie swoje przemyslenia przekazac). Osoby w normie intelektu-
alnej potrafity obiektywnie oceni¢ zrozumialto$¢ swojej mowy, meczliwo$¢ glosu,
trudnosci z oddychaniem i fonacja (ich odpowiedzi byly zgodne z ocena obserwa-
toréw), natomiast osoby z MPD i sprzezonym uposledzeniem umystowym czuty
sie subiektywnie lepiej rozumiane, niz to mialo miejsce w rzeczywistosci, zatem
dokonywaly oceny optymistycznej. Nie mozna ustali¢, czym spowodowana jest
wysoka samoocena w zakresie zrozumialo$ci mowy, jaka prezentujg niektdre
osoby z MPD. Niewykluczone jednak, ze osoby te odczuwaja satysfakcje z same-
go przebywania z kims i uczestniczenia w interakeji, niezaleznie od obiektyw-
nego przebiegu dyskursu. Jesli to przypuszczenie jest stuszne, stanowi argument
za $mialym nawigzywaniem relacji z osobami z takimi zaburzeniami.Mirecka
zwraca uwage na zjawisko dramatyczne: powszechng, wtorna patologizacje roz-
woju dzieci z MPD, spowodowang zaniedbaniami srodowiskowymi, takimi jak
deprywacja kulturowa i zmystowa, izolacja spoteczna, ubogos¢ relacji z innymi
ludzmi, nietworzenie wiezi emocjonalnych z osobami dorostymi (szczegélnie
z matka) oraz niedostateczna opieka. Jako alternatywe proponuje zaréwno dzia-
tania profilaktyczne (dazenie do stworzenia sprzyjajacych warunkow spotecznego
funkcjonowania), jak tez podejmowanie aktywnych dziatan ukierunkowanych na
rewalidacje". Niniejszym artykulem autorka dotacza si¢ do tego apelu.

Gry planszowe jako element
wspomagania terapeutycznego

Walory terapeutyczne gier planszowych

Wedlug Kazimierza Zablockiego usprawnianie jest ,dzialaniem w ramach
rehabilitacji, prowadzacym do osiagnigcia samodzielno$ci w zakresie aktywnosci
fizycznej, spolecznej czy zawodowej™. Autor zauwaza, Ze usprawnianie powin-
no by¢ realizowane przez zespot rehabilitacyjny oraz w $rodowisku rodzinnym

® U. MIRECKA: Ocena stuchu fonologicznego u dzieci z dyzartrig w zespole MPD. Badania
eksperymentalne. ,Logopedia” [Lublin], 2012, t. 41, s. 183-196.

1 U. MIRECKA: Dyzartria w mézgowym porazeniu dziecigcym. Segmentalna i suprasegmentalng
specyfika ciggu fonicznego a zrozumiatos¢ wypowiedzi w przypadkach dyzartrii w MPD. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2013; EADEM: Zaburzenia dyzartryczne w ocenie
wlasnej 0s6b z mézgowym porazeniem dzieciecym. ,Logopedia Silesiana” 2014, t. 3, s. 155-165.

' U. MIRECKA: Dyzartria w mézgowym porazeniu dziecigcym. ..

12 K. ZABLOCKI: Mézgowe porazenie dziecigce..., s. 37.
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i mie¢ charakter wieloprofilowy, ale ze zwrdceniem uwagi na jednostkowe potrze-
by i mozliwosci dziecka. Stosuje si¢ rownolegle usprawnianie ruchowe, psycho-
pedagogiczne, logopedyczne i inne.

Usprawnianie powinno przebiega¢ wedlug ustalonych zasad. Do kazdego
rehabilitowanego nalezy podchodzi¢ indywidualnie, nawigza¢ z nim kontakt
emocjonalny, zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa i podmiotowosci. Powinno sig¢
dostosowac¢ forme i cel oddzialywan do wieku i mozliwosci cztowieka oraz nie
przecigza¢ go nadmierng stymulacja. Wskazane jest stopniowe wydluzanie czasu
zabaw, zwigkszanie trudnosci, powtarzanie oraz utrwalanie czynnosci. Duze zna-
czenie ma wzbudzanie motywacji oraz wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci
poprzez zwracanie uwagi na sukcesy".

Na tym tle wyraznie rysuja si¢ walory terapeutyczne gier planszowych. Roz-
grywki tego typu pozwalajg nawiaza¢ kontakt emocjonalny miedzy graczami,
wspomagaja koncentracje uwagi, a takze rozwijaja funkcje psychiczne i fizyczne
przydatne w usprawnianiu mowy, czytania i pisania oraz innych umiejetnosci.
Usprawnianie odbywa si¢ niepostrzezenie, poprzez zabawe. Gry czesto zawieraja
elementy, ktéorymi mozna manipulowa¢, nieraz wymagaja nawigzania kontaktu
stownego oraz stymuluja myslenie i pamiec. Jasno okreslone warunki zwycie-
stwa i przegranej pozwalajg szybko i trafnie zinterpretowac rezultaty rozgrywki.

Nalezy sobie zdawa¢ sprawe zaréwno z zalet, jak i z niedoskonatosci poszcze-
golnych gier, aby modc skutecznie dopasowac ich poziom trudnosci do mozliwosci
osoby niepelnosprawnej. Te z kolei powinno si¢ oceni¢ obiektywnie — nie przece-
niajac, ani tez ich nie deprecjonujac — co moze okaza¢ si¢ trudne. Do podejmo-
wania racjonalnej oceny przekonywata Beata Klimek, autorka popularnonauko-
wego artykutu na temat MPD, piszac: ,,[...] by¢ moze twe dziecko nigdy nie zagra
w koszykowke, nie zaspiewa czystym glosem piosenki, nie wygra w szkolnym
turnieju szachowym, ale kibicujac moze réwniez pozna¢ ducha walki, nucenie pio-
senek $wietnie pomaga zabi¢ smutek, a szachy... jak dobrze wiedzie¢, co to znaczy
»mam bluze w szachownice«™. Jest to ocena bardzo ostrozna i prawdopodobnie
motywowana checig pokrzepienia rodzicéw dzieci z glebszymi zaburzeniami.
Mimo to przytoczony cytat ma wydzwiek pesymistyczny, gdyz akcentuje straty,
wynikajace z dysfunkecji dziecka, a jako alternatywe proponuje wylacznie aktyw-
nosci zastepcze, bazujace na minimalnym poziomie mozliwosci osoby z MPD.
W opinii autorki niniejszego artykulu takiego podejécia nie nalezy rozpowszech-
nia¢ ani pochwala¢. Wazne jest akcentowanie zdolnosci dziecka oraz pielegno-
wanie radosci z uczestnictwa w aktywnosciach, ktdre je interesuja, nawet jesli
to uczestnictwo bedzie oznaczalo niestandardowos¢ wykonania. Nalezy mierzy¢
najwyzej, jak pozwala na to wyobraznia, i raczej modyfikowac zasady gier i zabaw,

1 Ibidem.
" B. KLIMEK: Mdzgowe porazenie dziecigce. http://poradnikmedyczny.pl/archiwum_wyn/144
[data dostepu: 11.08.2017].
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niz hamowac¢ naturalng ciekawos¢ dziecka. W niniejszym artykule autorka pro-
ponuje zatem przeformulowanie przedstawionej mysli: by¢ moze twoje dziecko
zagra w koszykowke na miare swoich sil, by¢ moze osiagnie zadowalajaca je jakos¢
glosu, mozliwe tez, ze nauczy si¢ gra¢ w szachy tak, by czerpac z tego satysfakcje.

Rodzaje gier planszowych

Obecnie mozna moéwi¢ o renesansie gier tradycyjnych. W ostatnich latach
bowiem ogromna popularnoscia cieszyly sie przede wszystkim gry komputero-
we. Cho¢ niektére z nich byly wylacznie cyfrowa adaptacja gier ,,analogowych”,
w nowej formie stanowily atrakcyjniejsza alternatywe. Pozytywng strong tego
zjawiska byta popularyzacja tychze gier, pielegnowanie ich znajomosci. Ponadto
Internet stal si¢ nieograniczong przestrzenig poszukiwan wirtualnych partne-
réw do grania w czasie rzeczywistym - bez konieczno$ci wychodzenia z domu
i z mozliwoscig ukrycia swojej niepetnosprawnosci za ekranem komputera. Wyda-
je si¢ jednak, ze ekspansja technologii w Zycie codzienne czlowieka osiggneta
apogeum - juz kilkuletnie dzieci biegle postuguja sie jej zdobyczami. Nie pozo-
staje to bez negatywnego wplywu na ich ogdlny rozwdj, co jest zagadnieniem do
odrebnych rozwazan. Warto jedynie zaznaczy¢, ze powr6t do gier tradycyjnych
i wzrost zainteresowania nimi - zaréwno wsrdd dzieci, jak i dorostych — musi
by¢ wyrazem naturalnych potrzeb czlowieka i §wiadectwem swoistego przesytu
cyfryzacja. Powrét do tradycyjnej formy gier zaowocowal pojawieniem si¢ na
rynku wielu nowych tytuléw. Zréznicowana mechanika i fabula, a takze roz-
maito$¢ elementéw i konkurencyjnos¢ szaty graficznej sprawily, ze dotychczas
wyrdzniane rodzaje gier nie wystarczaly, by jednoznacznie sklasyfikowa¢ niektore
egzemplarze (0 czym $wiadczy chaos na pdtkach wydawniczych i sklepowych).
W Encyklopedii gier zastosowano nastepujacy podzial:

karty;

gry planszowe (wéréd nich migdzy innymi gry losowe, strategiczne, edukacyj-

ne, wyscigi, gry wojenne i terytorialne);

kosci i domino;

gry rodzinne (wérdd nich gry towarzyskie, zabawy z oléwkiem i papierem, gry

stowne i pisemne);

Zdaniem autorki, w sytuacji wykrycia bledu wspoétgracza nalezy pokazaé
mu przebieg trasy, wskaza¢ wlasciwy kierunek przesuwania pionkéw. Mozna tez
wspolnie naklei¢ na kazdym polu pomocniczg strzatke. W przypadku jednak,
kiedy tego samego typu bledy popelniane sg wielokrotnie, pomimo podjetych
prob ich korygowania, warto si¢ dostosowac do takiego stylu gry i wykorzystywac
inne jej walory. Mozna tez celowo popelnia¢ bledy tego samego rodzaju i obser-
wowa(, czy przeciwnik zwréci na to uwage (co zdarza sie bardzo czesto). Jesli
osoba z MPD nagminnie popetnia blad, ktéry zauwaza u wspolgracza, moze to
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RysUNEK 1. Pogladowy przyklad planszy, w ktérej pomimo nieskomplikowanej trasy

(ruch po okregu ze zwrotem oznaczonym czarno-bialg strzalka), pola nie do$¢ wyraznie
odznaczaja si¢ na pelnym szczegolow tle

Z6tta strzatka - miejsce, w ktérym osoby z MPD najczeséciej myla kierunek ruchu, sugerujac sie czarno-bialg
strzatkg umieszczong na poczatku trasy.

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

-

4

RYSUNEK 2. Pogladowy przyktad planszy ze skomplikowang, trudng do wyrdznienia z tla trasg
i niejasno odréznionym poczatkiem i koncem
Zielone strzatki — prawidlowa kolejno$¢ przebywania pdl (ich zwrot moze by¢ konsekwentnie przeciwny, ze

wzgledu na nieprecyzyjnie oznaczone pola startu i mety); czerwone strzatki - przyktady czesto popetnianego
bledu ,,przeskakiwania” na dowolne, pobliskie pole.

ZR6DLO: Opracowanie whasne.
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$wiadczy¢ o sprawnosci (lub poprawie sprawnosci) jej percepcji wzrokowej, przy
jednoczesnym zaburzeniu koordynacji wzrokowo-ruchowej. Nalezy tez pamigtaé
o utrudniajagcym zadanie komponencie emocjonalnym (wlasne dzialanie, ktore
dodatkowo chce si¢ wykona¢ jak najlepiej, wigze si¢ z okreslonymi emocjami,
nie doswiadczanymi w przypadku biernej obserwacji innej osoby). Warto wspo-
mnie¢ tez o roli i pojemnosci pamieci operacyjnej — gracz wykonujacy ruch musi
pamigtad, ile oczek wskazala wyrzucona przez niego kostka, ale jesli jego nie-
pelnosprawnos¢ wymusza na nim dodatkowe skupienie si¢ na wyrdznieniu pol
trasy, przypomnieniu sobie kierunku ruchu oraz na samym przesunieciu pionka
(nie wspominajac o wydatku energii towarzyszacym policzeniu oczek na kostce),
tatwo sobie wyobrazi¢, ze bledy moga wynikac ze zwyklej niemoznosci utrzyma-
nia w pamigci tak duzej liczby informacji. Dlatego, by tego typu gra miata walor
terapeutyczny, postuluje sie obranie strategii ,dostosowania”. Nadmierne poucza-
nie moze wspolgracza zniecheci¢, spowodowac zanizenie jego samooceny, a tym
samym raczej zaszkodzi¢ niz pomoc.

Gry losowe z elementami strategii

Cechg charakterystyczna najprostszych gier losowych jest to, ze wygrana lub
przegrana w niewielkim stopniu zalezg od umiejetnosci gracza. Dlatego zaczeto
tworzy¢ gry, w ktorych element losowy stopniowo taczono ze strategia®. Przy-
kladem takiej gry jest popularny ,chinczyk”, zwany tez niekiedy ,,cztowieku, nie
irytuj si¢”. Utrudnienie polega na tym, Ze przez wyznaczong tras¢ nalezy przepro-
wadzi¢ kilka pionkéw. Ruch na planszy odbywa si¢ zgodnie z ruchem wskazdwek
zegara. Nowy pionek moze by¢ wprowadzony na plansze po wyrzuceniu kostka
sze$ciu oczek. Stajac na polu zajmowanym przez pionek innego gracza, odsyla si¢
go na poczatek planszy's. Gra ma wszystkie zalety prostych gier losowych, a dodat-
kowo uczy kierunku ruchu wskazéwek zegara, wymusza utrzymanie w pamieci
dodatkowych zasad oraz rozwija myslenie strategiczne. Ponadto uczy cierpliwo-
$ci. Mimo bardziej skomplikowanego scenariusza ,,chinczyk” zwykle nie sprawia
osobom z MPD wigcej trudnosci niz prostsze gry losowe. Czeste niepowodzenia
moga jednak wyzwala¢ negatywne emocje, z ktérymi trudno radza sobie osoby
z zaburzeniami zachowania.

Bardziej zaawansowanymi grami losowymi z elementami strategii sg te zwia-
zane z zagadnieniem gromadzenia wlasnosci. Popularng gra z tej serii jest Mono-
poly®”. Wystepuje ona w réznych wersjach, réznigcych sie fabula. Wiele plan-
szowek jest na niej wzorowanych, na przyklad ,Eurobusiness”, ,,Fortuna” czy
»Bankrut!”. Gracze przesuwaja pionki zgodnie z ruchem wskazéwek zegara. Moga

> Ibidem.
o Ibidem.
7 Tbidem.
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sta¢ si¢ wlascicielami nieruchomosci znajdujacych si¢ na polach, ktére zajma.
Wtedy inni gracze, ktdrzy stang na wykupionym polu, beda musieli zaptaci¢
czynsz. Uczestnicy daza do wzbogacenia sie i probuja doprowadzi¢ przeciwni-
kéw do bankructwa. Osiagaja to dzigki symulowanym transakcjom handlowym,
operacjom finansowym i obrotowi nieruchomosciami®.

Gra wymaga skomplikowanych operacji myslowych, budowania strategii,
planowania. Uczy prowadzenia dialogu, przemiennosci rél. Rozwija rozumienie
zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, usprawnia umiejetnos¢ liczenia, przybliza
réwniez ide¢ wartosci pienigdza. Prowokuje do dyskusji o oszczedzaniu i rozrzut-
nosci. Dla 0s6b z MPD ta gra moze okazac¢ si¢ trudna, zwlaszcza jesli wspotwy-
stepuje u nich uposledzenie umystowe. Dla wielu jest jednak zroédlem satysfakeji.
Maja poczucie sprawstwa, ciesza sie ze swojej niezaleznosci i samodzielnosci, ktore
w codziennym zyciu sg dla nich ograniczone lub niedostepne. Czesto, zwlaszcza
mlodsi gracze, wymagaja pomocy i dodatkowych objasnien, jednak obserwacje
wskazuja, ze podobnych wskazéwek potrzebujg takze dzieci w normie biologicz-
nej. Nie nalezy zapominag, ze gra ma by¢ przede wszystkim dobra zabawg, dlatego
osoba, ktdra decyduje si¢ wykorzystac ja jako element wspomagania terapeutycz-
nego, powinna wykazac si¢ cierpliwo$cig i wyrozumialoscia, a takze nie stroni¢ od
dodatkowych wyjasnien ani podpowiedzi w kwestii wyboru korzystnej strategii.

Gry stowne

Popularna planszowa gra sfowna to Scrabble®. Polega na ukladaniu na planszy
wyrazow za pomocg klockow z literami, na zasadach podobnych jak w budowaniu
krzyzowki. O jej walorach terapeutycznych $§wiadczy to, ze oprdocz dostepnosci
w ponad trzydziestu jezykach $wiata istnieje takze wersja z alfabetem Braille’a.
Gra wymaga umiejetnosci strategicznego myslenia — na planszy znajduja si¢ pre-
miowane pola, ktére warto wykorzysta¢". Gra sprzyja poszerzaniu stownictwa.
Ponadto wymaga manipulowania klockami i precyzyjnego ustawiania ich na
planszy, co usprawnia motoryke mala. Wymusza takze cato$ciowe spojrzenie na
plansze, co niekiedy stanowi problem dla oséb z MPD, ktére majg tendencje¢ do
skupiania si¢ na waskim wycinku przestrzeni lub na szczegolach. Z obserwaciji
autorki wynika, ze wykorzystanie liter poteguje ten efekt. Nalezy wtedy wykaza¢
sie cierpliwoscig i kierowa¢ uwage gracza na rézne obszary planszy, na przyktad
odczytujac juz ulozone wyrazy, z jednoczesnym wodzeniem palcem nad napisem.

Osoby z mézgowym porazeniem dziecigcym czesto maja problemy z werbal-
nym porozumiewaniem si¢. Zwykle wtedy wybor pisma jako kanatu komuni-
kacji wynika z koniecznosci, zatem jest w pewnym sensie pigtnujacy. W tej grze
natomiast wszyscy gracze korzystaja z pisma, bo tak wynika z jej konwencji. Ze

8 Ibidem.
¥ Ibidem.
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wzgledu na wykorzystanie klockéw z oznaczeniami literowymi problem obnizonej
sprawnosci grafomotorycznej, ktéry moze dotyczy¢ nawet okoto 30% oséb z MPD,
traci na znaczeniu, a wrecz moze zosta¢ stopniowo eliminowany poprzez precy-
zyjng aktywnos$¢ manualng®. Dzieki temu osoba z MPD nie jest w zaden sposéb
negatywnie wyrézniona i swobodnie uczestniczy w zabawie, co stanowi podwdjne
zrodlo satysfakeji. Warto zacheci¢ osobe z MPD do wypowiadania ulozonych stow.
W ten sposob ona ¢wiczy artykulacje, a osoba wspomagajaca moze oswoic si¢ ze
sposobem moéwienia swojego podopiecznego, by w przyszlosci lepiej go rozumiec.

Gry wojenne

Fabuta gier wojennych to starcie dwdéch armii. Zwyciestwo zalezy od zreali-
zowania wlasciwie wybranej strategii. Do tego rodzaju gier nalezg szachy lub
warcaby. Wydawaloby sie, ze che¢ zniszczenia sil przeciwnika wyzwala agresje.
Jednak istnieje poglad, ze ,dlugie rozwazania nad mozliwymi wariantami stra-
tegii sprawiaja, ze gracze stajg si¢ skupieni i wyciszeni”*.

Szachy to gra planszowa cieszaca si¢ opinia bardzo zaawansowanej i trudne;j.
Mozna na tej podstawie wysnu¢ wniosek, ze nie nalezy jej stosowaé w terapii.
Wilasne obserwacje wykazuja, ze jest to wniosek bledny. Gra ta wymaga oczy-
wiscie umiejetnosci budowania strategii, ale tez pozwala osobom z MPD na
identyfikowanie i rozwijanie wielu innych umiejetnosci. Na samym poczatku
nalezy obejrze¢ wszystkie figury, zauwazy¢, czym si¢ rdznia, zapoznac si¢ z ich
funkcjami i nauczy¢ poprawnego ustawienia poczatkowego. Osobom z MPD te
czynnosci mogga zaja¢ duzo czasu, ale tez sprawi¢ duzo radosci. Figurki szachowe
nieraz s3 misternie wykonane i maja duze walory estetyczne. Charakteryzuja si¢
takze rozng wielkoscig, zatem przy okazji, zwlaszcza w przypadku dzieci, mozna
nawigza¢ do stopniowania przymiotnikow.

Nastepnie trzeba poznaé przypisany do kazdej figury sposob poruszania sie.
W przeciwienstwie do prostych gier losowych, w szachach nie obowigzuje wyzna-
czona trasa, po ktdrej poruszaja si¢ pionki. Wydawaloby sie, ze bedzie to utrud-
nienie. Zaobserwowano jednak, ze osoby z MPD raczej odczuwaly ulge, ze nie
maja zadnego narzuconego schematu, ktdrego musza $cisle pilnowac. Z tatwoscia
opanowuja ruchy figur, wigkszy problem sprawia jedynie ruch skoczka, ale to
w koncu okazuje si¢ mozliwe do nauczenia. Ponadto wczesniej opisane trudnosci
z calo$ciowym spojrzeniem na plansze, wbrew pozorom, tracg tu na znaczeniu,
pod warunkiem, ze nie istnieje presja czasowa i gracze moga dowolnie dlugo
analizowac¢ ruchy poszczegélnych figur.

2 U. MIRECKA: Sprawnos¢ grafomotoryczna oséb z dyzartrig. Na przyktadzie dyzartrii
w mozgowym porazeniu dzieciecym. ,,Logopedia” [Lublin] 2014/2015, t. 43/44, s. 199-215.

2 N.HaTHWAY etal.: Encyklopedia gier. Zasady ponad 250 gier i zabaw od chificzyka po brydza,
Red. G. PorozyXskI. Przel. J. WEcSILE. Warszawa, Muza 2001
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Atutem szachoéw jest brak wykorzystania kostki. Nie ma koniecznosci rzucania
nig, liczenia oczek, a nastepnie ponownego liczenia pol do przebycia pionkiem.
Pozostaje tylko czynno$¢ przesuwania figur. Dobrze, jesli figury szachowe sg duze,
wtedy tatwiej jest nimi manipulowaé. Réwniez pola szachownicy powinny by¢
wieksze, by z tatwoscig bylo mozna je rozrézni¢. Wydaje sie, ze istnieje jednak
gorna granica powigkszania figur i planszy. Szachy o boku pola okoto 5,0 cm, $red-
nicy figur okolo 2,0-3,5 cm oraz wysokosci krola okoto 10,0 cm byly wygodne do
manipulowania nimi, ale stanowczo zbyt duze, by rozeznac¢ sytuacje na planszy.

Istotng sprawg okazal si¢ takze dobdr odpowiedniego tworzywa, z ktorego
wykonano szachownice i figury. Jedng z wykorzystywanych wersji gry byla ta,
w ktorej figurki byly szklane (zamiast czarnych i bialych zrobione z czystego
i matowego szkla), natomiast plansza miata lustrzang powierzchnie. Dla osoby
z MPD bylo to znaczne utrudnienie. Figury odbijaly sie w szachownicy, zaburzajac
percepcje wzrokowa. Trudnos¢ sprawialo odréznienie poszczegolnych pol. Ponad-
to, ze wzgledu na zaburzenia koordynacji ruchowej osoby z MPD, istnieje ryzyko,
ze szachy upadna i rozbija si¢. Jest to niepotrzebny czynnik stresujacy. Stwierdzo-
no, ze najlepiej sprawdzajg sie szachy drewniane. Sg bezpieczne, a ponadto kolory
pionkéw i pdl majg wtedy naturalne $wiattocienie, co ulatwia odréznienie figury
od tla, w przeciwienstwie do szachéw szklanych, jak réwniez plastikowych.

Wlasnoreczne wykonanie gier

Warto rozwazy¢ samodzielne tworzenie plansz do gier, zwlaszcza tych naj-
prostszych, losowych. Wlasnorecznie wykonane gry nie tylko maja dodatkowa
warto$¢ sentymentalng i dajg satysfakcje ze wspdlnego budowania, ale takze beda
dostosowane do mozliwosci percepcyjnych i intelektualnych oraz zainteresowan
graczy.

Rysunek 3 przedstawia przyklad planszy, na ktorej wyodrebnianie przebiegu
trasy oraz nastepstwa pdl sa ulatwione. Okreslajac ksztalt trasy, uwzgledniono
najczesciej popelniane bledy, wynikajace z zaburzen percepcji wzrokowej, by
zapobiegac ich powstawaniu. Pole duzego prostokata moze by¢ zagospodarowane
przez obrazek, ktéry koresponduje z fabula, sta¢ si¢ zwykla przestrzenia do rzutu
kos¢mi albo miejscem na ulozenie kart z pytaniami badz zadaniami. Moga si¢
tu réwniez znalez¢ pionki, ktdre jeszcze nie zostaly przeprowadzone trasg, albo
kartka, na ktdrej zawodnicy beda zapisywali punkty za kazde przejscie pionkiem
calej trasy. Strzalka moze by¢ elementem ruchomym - jej polozenie nalezatoby
ustala¢ na poczatku gry, ustawiajac ja w odpowiedni sposdb, co dodatkowo zwrdci
uwage na kwestie kierunku ruchu.

Rysunek 4 natomiast przedstawia projekt planszy, w ktorej nie istnieje Zadna
ustalona trasa, a ruchy pionkéw moga odbywac sie we wszystkich kierunkach,
zgodnie ze wskazaniem oczek na kostce. Pola tatwo mozna wyodrebni¢ wzrokowo
z tla, a przy tym gra nie traci na atrakcyjnosci graficznej. Duza biata przestrzen
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Rysunek 3. Przyklad planszy o uproszczonym przebiegu trasy

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

RYSUNEK 4. Przyklad planszy bez ustalonej trasy, z polami wyraznie sie odznaczajacymi
na gladkim tle

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

jest miejscem, gdzie pionki graczy znajduja sie w polozeniu poczatkowym. Mozna
tez wprowadzi¢ do gry elementy z zakresu budowania strategii, na przyklad na
kolorowych polach umiesci¢ zetony, ustalajac, ze zasadg gry jest zebranie ich jak
najwigkszej liczby lub zdobycie co najmniej po jednym krazku danego koloru,
czy tez przyjaé, ze zajgcie pola oznaczonego gwiazdka daje dodatkowe korzysci
(kolejny rzut kostka, mozliwos¢ wprowadzenia drugiego pionka itp.).
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Podsumowanie

W obliczu wiedzy o tym, ze zachowania jezykowe cztowieka maja skompli-
kowane podloze biologiczne, psychiczne i spoleczne oraz wymagaja fizycznego,
intelektualnego, wolicjonalnego i emocjonalnego zaangazowania, mozna dojs¢ do
wniosku, ze kazde terapeutyczne dzialania kierowane najlepszg intencja wobec
osoby potrzebujacej, ale odbywajace si¢ w gabinecie specjalisty majg niepelny
wymiar. Konieczne jest zaszczepienie dobrych nawykow w otoczeniu oséb, ktore
poddawane s3 réznego rodzaju terapiom. W ostatnich latach kiadzie si¢ coraz
wiekszy nacisk na tzw. orzekanie pozytywne?, czyli zastgpienie nawyku ,kata-
logowania” dysfunkcji danej osoby koncentrowaniem si¢ na jej mozliwosciach
i rozwijaniem ich. Te koncepcje warto przeja¢ do codziennego Zycia i stosowac
nie tylko w kontekscie diagnostyki.

Gry planszowe s3 znang od wiekéw rozrywka. Niniejszy artykul pozwala
jednak dostrzec ich dodatkowy, terapeutyczny walor. Osoby dotkniete moézgo-
wym porazeniem dzieciecym nawigzuja niewiele kontaktéw spotecznych, dlatego
wspolne granie w ,,planszéwki” jest dla nich cennym doswiadczeniem. Ponadto
poszczegolne elementy gry pozwalaja rozwija¢ rézne umiejetnosci manipulacyj-
ne czy jezykowe.

Nalezy mie¢ $wiadomo$¢ korzysci, jakie niosg ze soba gry, ale rowniez zwrdci¢
uwage na trudnosci, ktére moga sie pojawic¢ podczas ich uzytkowania. Obserwa-
cje wskazujg, ze najtrudniejsza z punktu widzenia 0séb zdrowych gra (szachy)
okazala si¢ dla 0sob z MPD najlatwiejsza w uzytkowaniu i najprzyjemniejsza,
pomimo wyzwan, jakie stawia. Z kolei proste gry planszowe wymagaty niekiedy
ogromnego skupienia oraz cierpliwosci ze strony osoby zaréwno wspomagajacej,
jak i wspomaganej. Nie nalezy zatem deprecjonowa¢ mozliwosci oséb z MPD.
Warto tez ponownie przyjrze¢ si¢ pozornie prostym grom i w razie potrzeby
modyfikowac¢ ich elementy. Wazna jest tez autorefleksja — zweryfikowanie wla-
snych pogladéw i postaw wobec trudnosci, jakie s zwigzane z mézgowym pora-
zeniem dziecigcym.

Przedstawiono zalety i niedoskonalosci tylko niektérych gier planszowych,
jednak wzorujac si¢ na tych obserwacjach, mozna wnioskowa¢ o innych grach.
Warto podejmowac sie takiej aktywnosci. Stanowi ona forme wspomagania tera-
peutycznego dla osoby niepetnosprawnej, a w osobie wspomagajacej rozwija empa-
tie, spostrzegawczos¢ i kreatywnos¢. Wszystko poprzez zabawe.

22 S. GraBIAS: Teoria zaburze#t mowy. Perspektywy badan, typologie zaburzen, procedury
postepowania logopedycznego. W: Logopedia. Teoria zaburzerr mowy. Red. S. GRABIAS,
Z.M. KurkowskI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 15-72.
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