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METODY I TECHNIKI TERAPEUTYCZNEGO
ODDZIALYWANIA 1 WSPOMAGANIA DZIECI
7. ZABURZENIAMI I DEFICYTAMI ROZWOJOWYMI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM I WCZESNOSZKOLNYM

METHODS AND TECHNIQUES OF THERAPEUTIC IMPACT
AND SUPPORT CHILDREN IN THE PRESCHOOL AND EARLY
SCHOOL AGE WITH DEVELOPMENTAL DISORDERS AND
DEFICITS

Streszczenie

Nie wszystkie dzieci rozwijaja si¢ prawidlowo. Wazne jest wigc jak najwczes$niej-
sze wykrycie deficytow w ich rozwoju i podj¢cie systematycznej interwencji terapeu-
tycznej. Wspieranie rozwoju psychomotorycznego moze mie¢ charakter indywidualny
lub grupowy. Powinno uwzgledniaé potrzeby i mozliwosci dziecka. Praca terapeutyczna
przyczynia si¢ do wyréwnywania deficytow poznawczych i spoteczno-emocjonalnych.
O efektywnosci terapii z pewnoscia decyduja trafnie dobrane metody i techniki pracy.
W niniejszym opracowaniu zaprezentowano podstawowe zalozenia kilku metod, ktérych
skuteczno$¢ zostala potwierdzona w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami rozwojowymi.

Stowa kluczowe: Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne, Programy Aktywnosci, plasty-
koterapia, muzykoterapia, dogoterpia, relaksacja, choreoterapia, integracja sensoryczna.

Abstract

Not all children develop properly. Therefore it is important to detect as early as
possible deficits in their development and beginning systematic therapeutic intervention.
Support the psychomotor development may be individual or group. It is necessary to take
into account the needs and possibilities of the child. Therapeutic work contributes to lev-
eling cognitive and social-emotional deficits. Properly matched methods and techniques
of works with children decide about the effectiveness of therapy. This study presents the
basic assumptions of several methods whose effectiveness has been confirmed in working
with children with developmental disabilities.

Keywords: Developmental Movement of Veronica Sherborne, Programs of Activities,
visual arts therapy, music therapy, dog therapy, relaxation, choreotherapy, sensory inte-
gration.

Wstep

Termin zaburzenia rozwojowe w szerokim znaczeniu obejmuje ,, wszelkie niekorzyst-
ne odchylenia od prawidlowego dla danego wieku poziomu rozwoju-odchylenia zarowno
w budowie organizmu, jak i sposobie jego funkcjonowania, niezaleznie od przyczyn, ktore
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je wywolaly” (Lisowska 2008, 145). Zaburzenia rozwojowe moga mie¢ charakter global-
ny (opdznienie rozwoju wszystkich funkcji) lub fragmentaryczny (opoézniony jest rozwoj
niektorych funkcji). Wystepuja one u okoto 17-22% populacji dzieci. Maja charakter trwa-
ly (utrzymuja si¢ co najmniej przez 6 miesiecy) lub przemijajacy i uciazliwy (wpltywaja
na codzienne funkcjonowanie dziecka oraz na dalszy jego rozwoj). CzeSciej pojawiaja si¢
u chtopcow niz u dziewczat. W klasyfikacji DSM IV wyrdznia si¢ cztery kategorie zabu-
rzen: 1) emocjonalne, 2) uogoélnione zaburzenia rozwojowe charakteryzujace si¢ niedobo-
rem zdolnosci intelektualnych, komunikacyjnych i spotecznych, 3) zaburzenia odzywiania
i nawykow, 4) zaburzenia zachowania zwigzane z brakiem kontroli (Kielar - Turska 2008).

Wspomaganie rozwoju dziecka, zdaniem E.Gruszczyk-Kolczynskiej i E. Zielinskiej,
,,to odpowiednie organizowanie i realizowanie procesu dydaktyczno-wychowawczego. Po-
lega na stwarzaniu sytuacji ksztalcqcych, organizowaniu zadan, zabaw, ¢wiczen, zajec,
warsztatow, w ktorych moze ono wzbogacacé wlasne doswiadczenia, pogtebiacé umiejetnosci,
poszerzac wiadomosci, doskonali¢ procesy poznawcze, emocjonalne, rozwijac sfere spo-
teczng. Sytuacje ksztalcqce, dydaktyczno-wychowawcze muszg byé odpowiednio dobrane
do rozwojowych mozliwosci, potrzeb i zainteresowan dziecka (Gruszczyk-Kolczynska, Zie-
linska 2000, 11). Natomiast terapia pedagogiczna uczniow z dysfunkcjami rozwojowymi,
jako podstawowa forma pomocy specjalistycznej, okreslana jest jako ,, specjalnie zaprogra-
mowany system dzialan naprawczych, usprawniajgcych, stymulujgcych i kompensujgcych
stabo rozwinigte lub zaburzone funkcje psychomotoryczne, eliminujgcy ich ujemne skutki
edukacyjne, dostosowany do indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych ucznia”
(Mickiewicz 2011, 131). Terapia pedagogiczna organizuje dziatania, majace ,, na celu kory-
gowanie niewlasciwych czy niepetnowartosciowych zachowan wychowanka, wynikajgcych
z zaburzen rozwoju bgdz zaburzen zachowania. To proces polegajqcy na organizowaniu
odpowiednio do diagnozy zaplanowanych sytuacji wychowawczo-terapeutycznych, ktorych
wplyw na dziecko dokonuje si¢ przede wszystkim za pomocq metod i Srodkow pedagogicz-
nych” (Wolska-Dhlugosz 2007, 645).

Diagnoza zaburzen czy opdznien rozwojowych wymaga natychmiastowego podje-
cia kompleksowej pracy z dzieckiem. Jesli nie nastgpi proces usprawniania funkcji psycho-
motorycznych, istnieje zagrozenie poglebienia deficytow, dziecko bedzie wige przejawiato
powazne trudnosci w nauce i funkcjonowaniu. Poniewaz wzrasta liczba uczniow, ktorzy
wykazuja trudnosci w nauce i zachowaniu, wydaje sig, iz potrzeba propagowania wiedzy na
temat sposobow podejmowania interwencji terapeutycznej jest ciggle aktualna.

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

W grupie metod terapii niedyrektywnej wazne miejsce zajmuje Metoda Ruchu Roz-
wijajacego Weroniki Sherborne (z wyksztatcenia fizjoterapeutki i nauczycielki wychowania
fizycznego). Metoda ta, stworzona w latach 60. XX wieku, znajduje zastosowanie w pracy
z dzie¢mi z r6znymi dysfunkcjami (autyzm, upo$ledzenie umystowe, porazenie mozgowe,
zespot Downa, zaburzenia emocjonalne i zachowania). Mozna ja rowniez stosowac jako
wspomagajacg prawidlowy rozwdj i korygujaca jego zaburzenia (Wisniewska 2010).

Metoda ta opiera si¢ na zatozeniu, iz ruch jest podstawowym narzedziem wspieraja-
cym rozwdj psychoruchowy, jak réwniez proces terapii zaburzen rozwojowych dziecka. Ce-
lem stosowania tej metody jest rozwijanie poczucia wlasnego ciata oraz przestrzeni. Ponadto
nastepuje rozwdj sprawnosci ruchowej, dziatania w przestrzeni, wspotdzielenia jej z innymi,
nawigzywania bliskich kontaktow (Bobkowicz-Lewartowska 2000). Sesje, prowadzone me-
toda Weroniki Sherborne dostarczaja rowniez doznan, zwigzanych ze zmystem réwnowagi,
kinestetycznych i dotykowych.
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W metodzie Weroniki Sherborne wyré6znia si¢ kilka kategorii ruchu:

— ruch prowadzacy do poznania wlasnego ciata- prowadzi do uksztaltowania si¢ wla-
snej tozsamosci: wyodrebnienia wlasnego ,,ja” od otoczenia ,,nie-ja”;

— ruch ksztattujacy zwiazek jednostki z otoczeniem fizycznym- pozwala wyksztatci¢
orientacje w przestrzeni, aby na tej podstawie mogt wytworzy¢ si¢ zwigzek miedzy
czlowiekiem a otoczeniem;

— ruch wiodacy do wytworzenia si¢ zwigzku z drugim cztowiekiem- celem jest za-
checanie uczestnikow zaje¢ do nawigzania pozytywnych i znaczgcych kontaktow
z innymi osobami, opartych na wzajemnym poznaniu i zrozumieniu potrzeb partnera
oraz na wzajemnym zaufaniu;

— ruch prowadzacy do wspotdziatania w grupie- realizowany jest cel, jak powyzej, z ta
roéznicg, iz ¢wiczenia wykonuje si¢ z calg grupa;

— ruch kreatywny- spontaniczny, kreatywny i swobodny ruch, np. taniec wyzwolony.
Pomaga w tworczy sposob wyrazic ,,siebie”.

Ze wzgledu na typ ruchu, Weronika Sherborne klasyfikuje zwigzki migdzyludzkie,
jako: ruch ,,z” (witch), ruch ,,przeciwko” (against), ruch ,razem” (shared).

Ruch ,,z” to ¢wiczenia, w ktorych jeden z partnerow jest bierny, drugi natomiast ak-
tywny i opiekunczy wzgledem niego. Wymaga to ze strony aktywnego partnera zrozumienia
potrzeb i mozliwos$ci drugiej osoby, a ze strony partnera pasywnego catkowitego zaufania do
osoby aktywnej. Cwiczenia te sprzyjaja wzajemnemu zaufaniu i zrozumieniu przy petnieniu
odmiennych, uzupetniajacych si¢ rol. Przyktady ¢wiczen ,,z” w parach:

— pozycjasiedzgca: ¢wiczacy siedzi opierajgc si¢ plecami o partnera (nogi ugiete w ko-
lanach), pcha plecami partnera, starajgc si¢ pokonac jego opor (zmiana rol),

— ¢éwiczacy lezy na plecach, na podtodze, partner | zwija go w nalesnik™, ,,smaruje
dzemem”, ,,posypuje cukrem”, ,,kroi” (zmiana r6l),

— prowadzenie ,,$lepca”- ¢wiczgcy zamyka oczy i jest oprowadzany,

— ciagniecie za kostki (przeguby rak, tokcie) ¢wiczacego lezacego na brzuchu lub
plecach.

Ruch ,,przeciwko” wystepuje w tych ¢wiczeniach ruchowych, ktérych celem jest
u$wiadomienie uczestnikom ich wlasnej sity przy wspétdziataniu z partnerem. Cwiczenia
te powinny by¢ pozbawione agresji. Dlatego niewtasciwe jest wylanianie zwycigzcoOw i po-
konanych. Najkorzystniej, gdy osoby pracujace w parze na zmiang przyjmuja rol¢ aktywna
(atakujacego) i bierna (bronigcego si¢). Cwiczenia te stuza wyzwalaniu nagromadzonego
napigcia psychicznego, stanowia rodzaj zabawy w mocowanie, popychanie, sitowanie si¢.
Umozliwiaja uczestnikom poznanie wlasnych i cudzych sposobdw reagowania, ucza ra-
dzenia sobie w sytuacji konfliktu, u§wiadamiaja emocje. Przyktady ¢wiczen ,,przeciwko”
w parach:

— kotysanie si¢: ¢wiczacy, siedzac przodem do siebie z lekko zgietymi nogami, trzy-
maja si¢ za rece: na zmiane ktada si¢ na plecy i sg przeciagani przez partnera;

— ,,Kiebek”- ¢wiczacy zwija sie w kiebek, partner probuje go ,,rozwingé” (zmiana rol);

— ,,Spychacz”- ¢wiczacy siedzi mocno podparty na podiodze, partner probuje go prze-
sung¢ (zmiana rol);

— uczestnicy siedza do siebie tylem (ztaczeni plecami).Po chwili wstaja, nie odrywajac
si¢ od siebie.

Ruch ,,razem” dotyczy ¢wiczen, ktére wymagaja jednakowego zaangazowania part-
neréw. Celem tych ¢wiczen jest wytworzenie harmonii i rownowagi. Aktywnos¢ uczestni-
kow opiera si¢ na wzajemnym zaufaniu, zrozumieniu wspotpracy. Cwiczenia odbywaja sie
w parach lub przynajmniej 3-osobowej grupie. Przyktadowe ¢wiczenia:
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— dwaj uczestnicy siedza przodem do siebie, trzymajac si¢ za rece na zmiang ktada si¢
na plecach, po czym sg przyciagani przez partnera;

— ¢wiczacy, stojac tylem do partnera i nie odrywajac noég od podlogi, ,,upada” na rece
partnera;

— kolysanie: dwie osoby siedza naprzeciwko siebie, kolana ugiete i rozsunigte, trzy-
majg si¢ za wyciagnigte rece (pomiedzy nimi siedzi trzeci uczestnik). Dwie osoby
kotysza na boki ¢wiczacego w $rodku. Musza by¢ skupieni na podtrzymywaniu jego
glowy i ramion, czuwaja nad ptynnoscig ruchow;

— ¢wiczenia skoczne: dwie osoby stoja z dwoch stron trzeciego uczestnika, ktory ska-
cze. Rolg wspotéwiczacych jest wspomaganie osoby skaczacej (podtrzymywanie jej
dtoni, tokci) (Bogdanowicz, Kisiel, Przasnyska 1998).

Podczas ¢wiczen metoda Weroniki Sherborne nalezy uwzglednic kilka zasad, np.:
— dobrowolnos¢ uczestnictwa,
— nawigzanie kontaktu z kazdym dzieckiem,
— naprzemienno$¢ roli,
— utrzymywanie z dzieckiem kontaktu wzrokowego,
— stopniowe rozszerzanie kregow doswiadczen spotecznych,
— brak rywalizacji i wspotzawodnictwa,
— zaj¢cia powinny by¢ przyjemne i sprawia¢ dzieciom radosc,
— zakaz krytykowania,
— stopniowanie trudnosci,
— spontanicznosc,
— bazowanie na mocnych stronach dziecka (Naprawa, Maternicka, Tanajewska 2007).

Jacek Bteszynski podkresla, iz dzigki systematycznemu oddziatywaniu za pomocag
tej metody, widoczne sg efekty w terapii dziecka. Dotycza one przede wszystkim poprawy
funkcjonowania w obszarze poznawczym, spotecznym i emocjonalnym (Bteszynski 2005).

Programy AktywnoSci

Programy Aktywno$ci zostaty opracowane przez Marianng i Christophera Knillow.
Podstawowym ich zatozeniem jest stwierdzenie, ze rozwoj cztowieka uzalezniony jest od
zdolnosci do nabywania, organizowania i wykorzystywania wiedzy o sobie. Zalezy on row-
niez od sposobu, w jaki ludzie zaznajamiajg si¢ ze swoim ciatem i uczg sig, jak go uzywac.
Programy Aktywnosci obejmuja: Swiadomo$é Ciata, Kontakt i Komunikacje oraz Dotyk
i Komunikacje. Sg skuteczne w pracy z dzie¢mi, mtodziezg i dorostymi o ré6znym pozio-
mie rozwoju intelektualnego i z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci fizycznej (Knill,
Knill 2009). Umozliwiaja rozwoj swiadomosci proprioceptywnej. Ponadto utatwiaja dziec-
ku poznanie siebie i wlasnego fizycznego potencjatu w relacjach spotecznych. Wskazuje
si¢ na efektywnos$¢ tej metody w zmniejszaniu zachowan agresywnych, obnizaniu napigcia
psychofizycznego (Bteszynski 2005). Programy Aktywnos$ci majg rowniez zastosowanie
w diagnozowaniu i usprawnianiu dzieci nicharmonijnie rozwijajacych si¢ oraz z trudno-
$ciami w nauce a takze w porzadkowaniu zachowania dzieci niedostosowanych spotecznie
(Naprawa, Maternicka, Tanajewska 2007).

Programy Aktywnosci zawierajg 4 programy:

1. Program wprowadzajacy (trwa ok. 8§ minut) potrzebny jest po to, by moc okresli¢
ramy programowe dla tych dzieci, ktore s hiperaktywne, bardzo mate albo majg nie-
wystarczajacg koncentracje uwagi, aby uczestniczy¢é w Programie I lub I1. Obejmu-
je on nastepujace aktywnosci: kotysanie, wymachiwanie r¢koma, pocieranie dtoni,
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klaskanie, glaskanie glowy, glaskanie brzucha, relaksacje. Program ten moze by¢
uzywany jako wstep do pracy z dzie¢mi autystycznymi lub psychotycznymi.

2. Program I (trwa ok. 15 minut) sktada si¢ z czynnosci: kotysania, wymachiwania
rekoma, zginania i prostowania rak, pocierania dtoni, zaciskania i otwierania dtoni,
ruchéw palcow, klaskania, glaskania gtowy, gtaskania policzkow, glaskania tokei,
glaskania brzucha, przewracania si¢ (padania), relaksacji.

3. Program II (trwa 15 minut) stanowia: kotysanie, klaskanie, gtaskanie brzucha, gla-
skanie ud, kolan, palcow u nogi, wiostowanie, pocieranie stop, poruszanie palcami
u ndg, poruszanie nogami, lezenie na plecach, obracanie si¢ z plecoéw na bok, obra-
canie si¢ z plecow na brzuch, relaksacja.

4. Program SPH (dla dzieci bardzo niepelnosprawnych fizycznie) rowniez trwa okoto
15 minut. Przewiduje on: kolysanie, wymachiwanie rekoma, pocieranie dtoni, zaci-
skanie i otwieranie dtoni, klaskanie, gtaskanie policzkow, brzucha, ud, ruchy nég/
stop, przewracanie sig¢, relaksacje.

Do programow dotaczone sa plyty ze specjalnie skomponowang muzyka, ktora po-
winna towarzyszy¢ wszystkim aktywno$ciom. Muzyka tworzy strukturalne ramy zaje¢, po-
zwala rozpozna¢ sytuacje, ktora za chwile nastapi.

Programy mogg by¢ stosowane przez kazdg osobe, ktora ma regularny kontakt
z dzieckiem. Czgstotliwo$¢ prowadzenia terapii wedtug programéw powinna by¢ uzalez-
niona od indywidualnych cech dziecka. Dzieci ze znacznymi trudnosciami w zakresie ko-
munikacji zwykle wymagaja codziennych powtorzen programu, innym wystarczg 2-3 razy
w tygodniu (Knill, Knill 2009).

Choreoterapia

Kolejny sposob terapeutycznego oddzialywania stanowi choreoterapia. Wedhug
American Dance Therapy Assocition, choreoterapia oznacza ,, terapeutyczne wykorzystanie
ruchu jako procesu, poprzez ktory wspomagana zostaje emocjonalna i fizyczna integracja”™
(Kozietto, za: Brudnowska, Cylkowska-Nowak 2008, 67). Obejmuje ona zarowno proste
¢wiczenia rytmiczne, jak i roznego rodzaju uktady taneczne. Terapia z wykorzystaniem tan-
ca i rytmu poprawia samopoczucie, pozwala dzieciom osiggna¢ harmoni¢ ciata i umystu,
poznac¢ siebie i wlasne emocje. Jest cze¢sto wykorzystywana jako terapia wspomagajaca
oddziatywanie wobec 0sob przewlekle chorych, niepelnosprawnych, majacych problemy
z akceptacja siebie. Choreoterapia pomaga budowac relacje z otoczeniem. Ma to szczeg6l-
ne znaczenie dla dzieci niesmiatych, wycofanych. Terapeuta przyjmuje tu rol¢ pomocnika
i mediatora. Wspoluczestniczy on w tancu i odzwierciedla jego uczucia poprzez ,, wymiang
ruchowg w tancu”. Ponadto wspomaga rozwo6j ruchu i uczy mowy ciata (Konieczna 2007).
Mowa ciata, rozumiana jako mieszanina ruchu, tanca i aktywnosci psychomotorycznej, re-
alizuje si¢ w poszukiwaniu rownowagi fizycznej i wewnetrznej. Prowadzi ona do glebszego
poznania samego siebie oraz wiasnych mozliwosci (Montanari 2003).

Przyktady technik oraz gier, ktore dotyczg mowy ciata:

1. Wszyscy uczestnicy grupy podnosza si¢ z siadu i po kolei moéwig swoje imi¢ i poka-
zuja mimika twarzy lub ruchami ciata jaka$ glowna ceche swojego charakteru. Moga
tez wyrazi¢ gestem cos, co lubig lub czego nie lubig robi¢. Cel zabawy: zapoznanie
si¢ i przetamanie pierwszych lodow.

2. Dzieci stoja w dowolnym miejscu sali. Gra przebiega w trzech fazach:

a) faza I- terapeuta wymienia poszczeg6lne czgsci ciata, zaczynajac od stop i prze-

suwajgc sie w gore, w kierunku glowy (stopy, kolana, uda, brzuch, palce rak, rece,
ramiona, itd.).Dzieci poruszaja ta czeScig ciala, ktorej nazwe ustyszaty;
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b) faza II- terapeuta ponownie nazywa rézne czgsci ciata, dzieci je wskazuja, doty-
kajac reka;

c) faza IlI- dzieci dobieraja si¢ parami i kazde z nich musi dotkna¢ na swoim kole-
dze te czgsci ciata, ktore wymienia terapeuta. Cel zabawy: zaznajomienie dzieci
z wlasnym ciatem i zakresem jego mozliwosci.

3. Grupa podzielona na kilka podgrup. W kazdej z nich wybiera si¢ jednego ,,malarza”,
ktory po krotkim zastanowieniu zdecyduje, jakie dzieto (obraz) stworzy, korzystajac
jedynie z ciat cztonkdéw wiasnej grupy (moga petni¢ funkcj¢ drzew, przedmiotow,
0s6b, domow). Pozostate grupy odgadujg zaprezentowany temat. Cel zabawy: stwo-
rzenie okazji do bliskiego kontaktu, tworcze wyrazanie siebie.

4. Jesli w grupie znajduje si¢ uczestnik, ktéry w danym momencie wydaje si¢ smutny/
przygnebiony, nalezy grzecznie zacheci¢ go, by zajat miejsce w srodku kota. Po-
zostali uczestnicy, po kolei podchodza i okazujg tej osobie wlasne uczucie poprzez
niewielki gest (czuty dotyk, u§miech, delikatne klepnigcie po plecach, objecie). Cel
zabawy: wzajemne okazywanie uczué, taczacej wigzi i koncentrowanie uwagi na
potrzebach innych 0sob (Montanari 2003).

Choreoterapia wykorzystuje techniki: improwizacji tanecznej, pracy z ciatem, od-
czuwania i relaksacji (Rajska 2008). W terapii tancem nie ma doktadnych wskazoéwek doty-
czacych nauki krokow i sekwencji ruchowych, opiera si¢ ona na improwizacji i naturalnym
ruchu (Tortop 2008). Terapia tancem oddziatuje na sfer¢ motoryczna, fizjologiczna, poznaw-
cz3, estetyczng oraz sfer¢ kontaktow miedzyludzkich (Brudnowska, Cylkowska-Nowak
2008). Taniec spontaniczny umozliwia nieskrgpowana ekspresje. Uczestnik uczy si¢ prze-
zywania wlasnego ciala, ruchow, doswiadcza ich sity. Dziecko obserwuje reakcje wlasnego
ciata i jego mozliwosci. Nalezy podkresli¢, iz podczas terapii tancem dochodzi do zwigk-
szenia fizycznej integracji uczestnika (poszerza on repertuar swoich gestow, zmniejszajg si¢
napigcia). Dzigki poprawie umiejetnosci rozpoznawania swoich emocji, kierowania nimi
i wyrazaniu ich w adekwatny sposob wzrasta poziom emocjonalnej samokontroli (Jatocha,
za: Sienkiewicz-Wilowska 2012, 26).

Metoda Integracji Sensorycznej

Integracja sensoryczna to organizacja wejsciowych danych zmystowych dokonywa-
na przez mézg w celu produkowania odpowiedzi adaptacyjnych na wymagania otoczenia
(Przyrowski 1998, 41). To proces, dzigki ktoremu mdzg otrzymujac informacje ze wszyst-
kich zmystoéw segreguje je, rozpoznaje, interpretuje, integrujac je ze soba i wezesniejszymi
dos$wiadczeniami odpowiada adekwatng reakcja. Integracja sensoryczna dokonuje si¢ na
kilku poziomach:

1. Dokonuje si¢ rozw6j w obrebie systemu przedsionkowego, proprioceptywnego, do-
tykowego, rozwijajg si¢ reakcje rOwnowazne.

2. Rozwdj duzej motoryki i podstawowych zrgcznoscei, planowanie ruchu, kinestezja,
stabilna postawa, podstawy percepcji shuchowej i wzrokowe;j.

3. Rozwoj ruchow precyzyjnych reki, roznicowanie stron ciata, schemat ciata, dalszy
rozwdj podstawowych systemow zmystowych, koordynacja wzrokowo-ruchowa.

4. Po uksztaltowaniu si¢ tych wczesniejszych funkcji moze prawidtowo rozwijaé si¢
proces tworzenia poj¢é, czytanie, pisanie, liczenie, zachowanie akceptowane spo-

lecznie (Przyrowski 1998, 42).

Zaburzenia integracji sensorycznej, zwane inaczej zaburzeniami przetwarzania sen-
sorycznego, to brak efektywnego odbioru i organizacji informacji sensorycznych w obrebie
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osrodkowego uktadu nerwowego oraz nieprawidtowe na nie reakcje, np. emocjonalne lub
ruchowe.
Dysfunkcja moze wystapi¢, gdy:
 nieprawidlowo przebiega proces przyjmowania bodzcow zmystowych (zbyt mato
Iub zbyt duzo bodzcow),
» nieprawidtowo przebiega proces porzadkowania i organizowania informacji zmysto-
wych w obrebie uktadu nerwowego,
» nieprawidlowo przebiega proces formowania, tworzenia odpowiedzi przez uktad
nerwowy (zachowania adaptacyjnego ruchowego, jezykowego, emocjonalnego).

Tak wigc, symptomy zaburzen integracji sensorycznej zwigzane sa z obnizona lub
tez nadmierng wrazliwoscig w zakresie funkcjonowania poszczegdlnych zmystow i wyni-
kajacymi stad nieprawidtowo$ciami w sferze duzej i matej motoryki oraz funkcjonowania
psychicznego i spotecznego. Obejmuja migdzy innymi zaburzenia napigcia migsniowego,
postawy ciata, koordynacji wzrokowo-ruchowej, planowania motorycznego i wykonywa-
nia ruchu. Niektore symptomy dysfunkcji integracji sensorycznej wspotwystepuja ze sobg,
tworzac okreslone, charakterystyczne zespoty zaburzen takie, jak: obronnos$¢ dotykowa,
syndrom przesionkowo-bilateralny, dysfunkcje stuchowo-jezykowe (Przyrowski 1998).

Zaburzenia integracji sensorycznej spowodowane sg przede wszystkim niedojrza-
toscig pierwotnych systemoéw zmystowych, to jest uktadu czuciowego i przedsionkowego.
Dysfunkcje obejmuja rowniez system dotykowy, wzrokowy i stuchowy.

Niektore objawy zaburzen integracji sensoryczne;j:

— opo6znienie lub inne zaburzenia integracji odruchow,

— podwrazliwo$¢ lub nadwrazliwo$¢ na dotyk, ruch, dziatanie sity grawitacji, hatas,
bodzce stuchowe i wzrokowe,

— trudnosci z przekraczaniem linii Srodkowej ciata,

— trudnosci z odtwarzaniem bodzcow wzrokowych lub stuchowych, dyspraksja,

— problemy stuchowo-ruchowe, dotykowo-ruchowe, stuchowo—przedsionkowe,
wechowo-pamigciowe,

— hiperaktywnos$¢, hipoaktywnos¢,

— problem z koncentracja uwagi,

— nadpobudliwos¢ emocjonalna,

— niezdarno$¢ ruchowa,

— zaburzenia mowy,

— niska samoocena i inne.

Nieprawidlowosci w funkcjonowaniu uktadu przedsionkowego moga mie¢ charak-
ter podwrazliwosci lub nadwrazliwo$ci (niepewnosci grawitacyjnej). Praca z dzieckiem nad
usprawnianiem uktadu przedsionkowego powinna by¢ ukierunkowana na naukg¢ kontrolo-
wania oraz czucia ciata, jego ruchow i pozycji, w jakich si¢ znajduje. Nalezy rozpoczynaé
od ¢wiczeh najprostszych: u§wiadamiania dziecku, w jakiej pozycji si¢ znajduje, jak razem
poruszajg si¢ jego konczyny gorne, dolne, jak poruszaja si¢ konczyny po tej samej stronie,
a nastepnie po przekatnej. Przyktady ¢wiczen/zabaw:

1. Pozycja stojaca. Kotysanie si¢ na boki. Wychylenia na poczatku nieznaczne, ale ryt-
miczne, nastepnie takie, aby stopa nogi przeciwnej do kierunku wychylenia oderwa-
ta si¢ od podtoza.

2. Klek prosty naprzeciwko partnera lub $ciany. Lapanie pitki rzucanej/odbijane;j
o0 $ciang czy partnera.

3. Zabawa ,,0lbrzym i cztowiek” — chodzenie na palcach i pigtach.

Lezenie przodem i tytem. Slizganie si¢ w kotko na brzuchu i na plecach.
5. Zabawa ,,zabka do stawu’’ — zeskakiwanie z laweczki na migkkie podtoze

b
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10.

11

Lezenie tylem w poprzek materaca. Toczenie si¢ po materacu w r6znych kierunkach
Zabawa ,,kotyska” — lezenie tylem z nogami ugictymi, oplecionymi r¢kami i przy-
ciggnietymi do klatki piersiowej. Kotysanie si¢ do przodu i na boki.

Przechodzenie przez ,,okienko” ze ztaczonych rak.

Skakanie na pitach typu kangur.

Przechodzenie po wyznaczonym torze i zbieranie woreczkow.

. Budowanie wiezy z klocéw podczas obrotow na krzesle obrotowym. Zatrzymywa-

nie si¢ po kazdym obrocie i doktadanie kolejnych klockow do wiezy.

Zaburzenia w zakresie odbioru i analizy bodzcéw czuciowych moga dotyczy¢ kilku

obszar6w: czucia powierzchniowego, czucia gtebokiego (propriorecepcja), czucia potozenia
i ruchow ciala w przestrzeni oraz poczucia rownowagi.
Przyktady zabaw usprawniajacych uktad dotykowy:

L.
2.

B w

O X

Zabawa ,,co to za przedmiot” — wyczuwanie rzeczy bez udziatu wzroku.

Zabawa ,,sensoryczne pudetko”- napetienie duzego plastikowego pudetka ryzem,
makaronem, ptatkami kukurydzianymi, kasza gryczana, piaskiem, wodg, nasionami,
a nastgpnie umieszczanie w $rodku kilku réznych przedmiotdéw. Dziecko zanurza
dton (dtonie) w pojemniku i znajduje w nim przedmioty.

Wktadanie rak i ndég do kosza wypetnionego piteczkami, fasola, kasztanami, gabka.
Robienie kul z papieru o réznej fakturze i rzucanie nimi do celu (papier, folia alu-
miniowa).

Rozpoznawanie dzieci za pomocg dotyku (,,ciuciubabka’).

Wodzenie palcem po szlaczkach wykonanych z materiatow o roznych fakturach.
Odszukiwanie matych przedmiotéw ukrytych w masie solnej, papierowej, glinie.
Wyklejanie z plasteliny lezgcej 6semki.

Rozpoznawanie przez dziecko rysowanych na jego plecach prostych ksztattow (linia
prosta, kotko, krzyzyk).

Uktad proprioceptywny — propozycje zabaw:

1.

Al

a

7.
8.
9
10.

11.

Noszenie, przenoszenie ci¢zkich przedmiotow.

Chodzenie na palcach, pigtach, kolanach, na czworakach.

Chodzenie tytem.

Zwisanie z drabinek, proby podciggania sig.

Przenoszenie za glowe przedmiotu utrzymywanego migdzy nogami w lezeniu na
plecach (np. pitki, jaska).

Szukanie ukrytego przedmiotu w suchym basenie lub pudle ze Scinkami pocigtej
bibuty.

Wspinanie si¢ na powieszong ling.

Napieranie rgkami, nogami na Sciang.

. Przepychanie i przenoszenie ci¢zkich przedmiotow (butelek z piaskiem, woda).

Zeskakiwanie z wysoko$ci na r6zne podloza (pufa, stos materacy, sterta gabek, zwo-
je folii babelkowej).

Slizganie si¢ na workach wypehionych materiatem sypkim w pozycji lezacej na
brzuchu i jednoczesne odpychanie si¢ rekami od podtoza.

Cwiczenia rownowazne — propozycje zabaw:

1.

Al

Chodzenie na czworakach po dmuchanym materacu.

Chodzenie do przodu, do tytu z woreczkiem na glowie.

Przedktadanie woreczka z r¢ki do r¢ki raz pod jednym, raz pod drugim kolanem.
Przechodzenie pod linka.

Utrzymywanie rownowagi podczas przechodzenia przez ruchoma ktadke.
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6. Przekraczanie przeszkod parami.

7. Wychylanie na boki dziecka siedzgcego okrakiem na pilce i kontrolowanie, aby glo-

wa odchylata si¢ w przeciwng strong niz tutow.

W pozycji siedzacej na deskorolce odpychanie si¢ nogami od §ciany.

9.  Wychylanie do przodu i do tylu przytrzymywanego za uda dziecka siedzgcego okra-
kiem na pitce.

10. Chodzenie po waskiej listwie taweczki gimnastycznej lub po szczeblach drabiny
(Kuleczka-Raszewska, Markowska 2012).

o

Wsrod dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej wyrdézniamy dwie grupy:

1. Dzieci, ktore dorastaja w srodowisku zapewniajacym im odpowiednig stymulacje
sensoryczng (rodzaj i ilo$¢). Nieznane przyczyny powoduja dezintegracje odbiera-
nych bodzcow.

2. Dzieci, ktore przebywaja w nieodpowiednim pod wzgledem sensorycznym $rodo-
wisku.

Teoria integracji sensorycznej wyjasnia niektore problemy w uczeniu si¢ i zachowa-
niu u dzieci, zwlaszcza te zwigzane z wewnetrzng koordynacjg ruchowg i stabymi procesami
czuciowymi. Deficyty integracji sensorycznej czgsto wspotwystepuja z zespotem nadpobu-
dliwosci psychoruchowej, zespotem Aspergera, autyzmem, mézgowym porazeniem mozgo-
wym, zespotem Downa, zespotem FAS, kruchego chromosomu X, rozszczepem kregostupa
oraz innymi dysfunkcjami rozwojowymi. Totez wiaczenie metody integracji sensorycznej
w proces rehabilitacji tej grupy dzieci przynosi pozytywne rezultaty. Na ogdt metody te majg
wowczas charakter pomocniczy.

System Percepcyjno-Motoryczny Kepharta

Znajduje on zastosowanie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi przejawiajacymi za-
burzenia w zakresie rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych w wieku przedszkolnym,
a w wieku szkolnym- trudnosci w pisaniu i czytaniu, ktére powstaty na tym podtozu. Zda-
niem Newella Kepharta: ,, nie wolno nam mysle¢ o czynnosciach percepcyjnych i czynno-
sciach motorycznych jako o dwoch roznych zagadnieniach, musimy natomiast traktowac
Je jako jednos¢ pecepcyjno-motoryczng” (Kephart 1970, 79). Integralng czgscig systemu
percepcyjno-motorycznego Kepharta jest opis wielu zadan pozwalajacych obserwowac per-
cepcyjno-motoryczne zachowanie dziecka 6-9-letniego, by w razie stwierdzenia opoznien
rozwojowych zastosowac odpowiednie ¢wiczenia (Kaja 2001).

Kephart proponuje kilka rodzajow ¢wiczen: ¢wiczenia przy tablicy, ¢wiczenia sen-
soryczno-motoryczne, ¢wiczenia kontroli wzrokowej 1 ¢wiczenia percepcji ksztattow. Ze
wzgledu na ograniczenia ramowe niniejszego opracowania, zostang pokrétce omoéwione
dwa ¢wiczenia przy tablicy.

Cwiczenia na znajomos¢ kierunku. Cel: pomoc w wyrabianiu i zachowaniu znajo-
mosci kierunku i zmian w kierunku. Cwiczenie moze by¢ stosowane wobec dzieci, ktore
nie nauczyly si¢ jeszcze liczy¢. Przebieg: terapeuta stoi obok dziecka przy tablicy. Oboje
maja kred¢. Nauczyciel stawia kropke w dowolnym miejscu na tablicy. Dziecko ktadzie
swoja kred¢ na kropce zaznaczonej przez nauczyciela. Nastepnie nauczyciel stawia kolej-
na kropke, zadaniem dziecka jest polaczenie, bez odrywania reki, dwoch kropek (dziecko
rysuje lini¢ od jednej kropki do drugiej). Nauczyciel stawia trzecig kropke a dziecko taczy
kropke druga i trzecig. Nauczyciel zawsze czeka z postawieniem kolejnej kropki do chwili,
kiedy dziecko zakonczy rysowanie poprzedniej linii. Jesli dziecko ma trudnosci z wykona-
niem tego zadania, nalezy stawiac kropki blizej siebie. W poczatkowych etapach tej zabawy
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kropki powinny znajdowac¢ si¢ po jednej stronie linii Srodkowej ciata (najlepiej po stronie
reki dominujacej).

Zabawa zegarowa. Cel: jednoczesne zorientowanie obu cze$ci ciala dziecka na okre-
$lony kierunek. Tak wigc obie strony ciata powinny orientowac si¢ niezaleznie od siebie
i jednoczes$nie wykonywac ruch kierunkowy.

Przebieg: na tablicy nalezy umie$ci¢ osiem ponumerowanych punktow (rys.1)
rownomiernie roztozonych na obwodzie kota o $rednicy okoto 45 cm. Cyfry powinny by¢
rozmieszczone w taki sposob, aby punkty 11 5 wyznaczaty o$ pionowa, punkty 7 i 3 0$ po-
ziomg, a punkty 6 12 oraz 8 i 4 osie ukos$ne. W srodku kota trzeba narysowac kwadrat, a tu
wpisa¢ punkt 0. Zadaniem dziecka jest potozy¢ prawg reke na danym numerze, a lewa na
innym (wskazanym przez terapeute). Nastepnie dziecko przenosi (zgodnie z instrukcja stow-
ng) lewa reke na okreslony numer a prawg reke na inny wskazany punkt. Dziecko powinno
przenosi¢ obie rece jednoczes$nie (wykonywaé w tym samym czasie).

1
8 2
7 0 3
6 4
5

Rys.1

Kephart przewiduje wiele ruchowych kombinacji:

1. Ruch przeciwstawny:

a) ku srodkowi (obie rece dziecka znajdujg si¢ na obwodzie kota, dziecko jednocze-
$nie przenosi je na punkt 0, np. lewa reka na punkcie 8, prawa reka na punkcie 4,
na sygnat dziecko przenosi rgce na punkt 0),

b) od $rodka na zewnatrz (obie rece dziecka znajduja si¢ na kwadracie srodkowym,
na polecenie przenoszone sg na wskazane punkty, np. obie rece przenoszone row-
nocze$nie z punktu 0 na punkty: 6-lewa reka i 2-prawa reka).

2. Ruch rownolegly- obie rece poruszaja si¢ rownolegle do siebie w obu kierunkach, tj.
od strony prawej do lewej i od lewej do prawej, np.: lewa re¢ka na punkcie 7, prawa
na punkcie 0, na sygnat dziecko przenosi lewg reke na punkt 0, prawg na punkt 3.

3. Ruch wzdhuz linii przecinajacych si¢- jedna reka musi przesuna¢ si¢ w jednym kie-
runku, druga porusza si¢ w innym, np.: lewa re¢ka znajduje si¢ na punkcie 1, prawa
rgka znajduje si¢ na punkcie 3, na sygnat obie r¢ce wedruja do punktu O (jest to ruch
ku $rodkowi). Inny przyktad: lewa i prawa r¢ka znajduja si¢ na punkcie 0, na sygnat
dziecko przenosi rgke lewa na punkt 1, a prawa na punkt 3 (jest to ruch od $rodka
na zewnatrz).

4. Ruch krzyzowy- linie przecinaja si¢:
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a) od strony lewej do prawej, przyktad: lewa reka znajduje si¢ na punkcie 7, prawa
reka na punkcie 0, na polecenie dziecko przenosi lewa reke na punkt 0, prawa
reke na punkt 5,

b) od strony prawej do lewej, przyktad: lewa reka umieszczona na kwadracie z punk-
tem 0, prawa na punkcie 2, dziecko przenosi lewg reke na punkt 7, prawg na punkt
0 (Kephart 1970).

System percepcyjno-motoryczny Marianne Frostig i Davida Horne’a

Autorzy opracowali system ¢wiczen korekcyjnych stosowanych w diagnozie i terapii
zaburzen percepcji 1 koordynacji wzrokowo- ruchowej u dzieci w wieku 4-8 lat i starszych.
Program obejmuje 350 zadan (gier i zabaw) realizowanych na trzech poziomach: podsta-
wowym, $rednim, wyzszym. Program podstawowy moze by¢ stosowany z powodzeniem
wobec dzieci przejawiajacych parcjalne deficyty w zakresie percepcji wzrokowej. Cwicze-
nia w tym programie obejmuja nast¢pujace aspekty percepcji wzrokowej: koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, spostrzegania figury i ta, statoSci spostrzegania, spostrzegania potozenia
przedmiotéw w przestrzeni. Rozpoczgcie ¢wiczen zawartych w programie powinno by¢ po-
przedzone nastepujacymi umiejetnosciami dziecka: postugiwanie si¢ otowkiem, znajomo$é
czescei ciala, dostateczna koncentracja uwagi, rozumienie stow zawartych w instrukcji oraz
stosunkdw przestrzennych (Wisniewska 2010).

Poziom podstawowy zawiera ¢wiczenia koncentrujgce si¢ na koordynacji wzro-
kowo-ruchowej. Wykonanie tych ¢wiczen zaleca si¢ dzieciom z mtodszych grup przed-
szkolnych lub starszych, u ktorych utrzymuja si¢ problemy w tym obszarze. Poziom s$redni
uwzglednia zadania rozwijajace orientacj¢ w stosunkach przestrzennych. Jest on przezna-
czony dla dzieci 5-6-letnich, ktore prawidlowo wykonaty ¢wiczenia z poprzedniego pozio-
mu. Na poziomie trzecim dzieci podejmuja zadania, ktorych celem jest integrowanie zdol-
noéci percepcyjnych z wymaganiami stawianymi dzieciom w nauce szkolnej. Cwiczenia sg
polecane dla uczniéw z klas pierwszych.

Muzykoterapia

Oddziatywanie terapeutyczne z zastosowaniem muzyki nazywane jest muzykotera-
pia. Warsztaty muzykoterapeutyczne sprzyjaja uwalnianiu emocji i ich wlasciwemu wyra-
zaniu (Katarynczuk-Mania 2005), daja mozliwo$¢ dobrej zabawy (Keska 2007), stanowig
medium komunikacji, ksztattujg relacje w grupie, mobilizujg sity (Sienkiewicz-Wilowska
2012). Muzyka jest skutecznym $rodkiem oddziatywania w terapii nastawionej na wspie-
ranie rozwoju osobowego, ksztattowanie si¢ podmiotowego Ja (Szymajda 2008). Metoda
ta szczegodlnie przydatna jest w pracy z dzie¢mi nadpobudliwymi, agresywnymi, znerwico-
wanymi, lgkliwymi, z r6znego rodzaju zaburzeniami emocjonalnymi i rozwojowymi (Ptoc-
ka 2012). Muzykoterapeuci wykorzystuja wiele technik: ¢wiczenia muzyczno-rytmiczne,
stuchanie muzyki, Spiew, wspolne muzykowanie, ¢wiczenia wokalne i oddechowe. Emil
Jaques-Dalcroze uwaza, ze rytm jest elementem najbardziej oddziatywujacym na zmysty
cztowieka. Rytmika to ¢wiczenia ciata, wykonywane na podstawie polecen muzycznych.
Polega na przezywaniu oraz wyrazaniu ruchem/gestem ciala informacji emocjonalnych
wystepujacych w muzyce (Lawrowska 1988). Cwiczenia i zabawy muzyczno-rytmiczne
pozwalaja dziecku odprezy¢ si¢ i zaspokoi¢ potrzebe ruchu, wplywaja na wrazliwos¢ emo-
cjonalng i estetyczna, przynosza pozytywne efekty dotyczace rozwoju myslenia i spostrze-
gania oraz przyczyniajg si¢ do prawidtowego rozwoju fizycznego (Lipska, Przychodzinska
1991). Ponadto muzyka w polaczeniu z ruchem ksztattuje Swiadomy oddech oraz orientacj¢
w przestrzeni (Lawrowska 1991). Kolejna technika muzykoterapeutyczng jest stuchanie mu-
zyki. Dzieci najchetniej stuchaja muzyki ze stowami i krotkich utworéw instrumentalnych
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(1-2 minutowych), dynamicznych, zmiennych w réznych fragmentach i przede wszystkim
wesolych. Stuchanie muzyki ksztattuje uwage, pamiec¢ 1 wyobrazni¢ (Lipska, Przychodzin-
ska 1991), ma wplyw na rozw¢j umiejetnosci czytania i pisania, koncentracje, postawe ciata
i koordynacj¢ motoryki duzej (Matusiak 2011). Aktywnos¢ ta moze stanowi¢ zrodto glebo-
kich doznan (Gozdecka 2004). Ponadto dziecko zauwaza, ze kazdy uczestnik moze mie¢ od-
mienne odczucia zwigzane z ustyszanym utworem. Jest to dobra okazja do zwrdcenia uwagi
na cudze potrzeby i emocje oraz przezycia spontanicznej refleks;ji (Sienkiewicz-Wilowska
2012). Spiew jest bardzo bliski dziecku, dzigki niemu moze ono wyraza¢ swoje emocje.
Istotne sg rowniez ¢wiczenia prawidlowego oddechu. Wazne jest rozluznienie migéni krtani,
szyi 1 gardta (Uchyta-Zroski 2000). Natomiast muzykowanie na instrumentach rozwija ce-
chy osobowosciowe. W obszarze procesow poznawczych nastgpuje rozwdj pamigcei, kon-
centracji i podzielno$ci uwagi. Wspolne muzykowanie rozwija spotecznie, wzmacnia wigzi
pomiedzy uczestnikami (Lipska, Przychodzinska 1991). Istotna rola muzyki wigze si¢ z ilu-
strowaniem nastroju czy wspieraniem jego zmiany. W tym celu wykorzystuje si¢ nagrania
muzyczne wybrane prze samo dziecko z przedstawionej mu oferty (przez utwor komunikuje
swoje odczucia i nastroj). Wyboru moze tez dokonaé terapeuta, jesli jego celem jest osig-
gniecie zamierzonego rezultatu (np. pobudzenie dziecka do dziatania, jego aktywizacja lub
odwrotnie: wyciszenie, uspokojenie dziecka) (Sienkiewicz-Wilowska 2012). Dzieki zasto-
sowaniu muzykoterapii w pracy z dzie¢mi autystycznymi istnieje szansa nawigzania z nimi
dialogu oraz minimalizowania stereotypowych zachowan (Jedrzejczyk 2013).

W Polsce wiele osrodkoéw leczniczych, opiekunczych i wychowawczych wykorzy-
stuje mozliwosci terapii poprzez muzyke. Warto zauwazy¢ walory techniki muzykotera-
peutycznej, zwanej technikg Mobilnej Rekreacji Muzycznej. Stanowi ona uporzadkowany
uktad ¢wiczen rytmicznych, oddechowych, ruchowych, wyobrazeniowych i relaksacyjnych
stymulowanych muzyka. Technika ta obejmuje pi¢é¢ etapdw, kazdy z nich realizuje okreslone
cele i funkcje terapeutyczne:

1. Odreagowanie - istot¢ tej fazy stanowiag ¢wiczenia integracyjne, ktore sprzyjaja
budowaniu atmosfery bezpieczenstwa i zaufania w grupie. Przyktadowe zadania
uczestnikow: wyklaskiwanie lub zagranie na instrumencie perkusyjnym z zestawu
C. Orffa nastroju, $piew i przedstawienie ruchem ciata wlasnego imienia, taniec do
muzyki itp. Cwiczenia te maja nastepujace cele: uwalnianie napigcia psychofizycz-
nego, wyladowanie negatywnych emocji, minimalizowanie stanéw lekowych, mo-
bilizowanie do dziatania.

2. Zrytmizowanie - wykonywanie okreslonych schematow rytmicznych przez cata
grupe jednocze$nie. Kazde zadanie na tym etapie powinno by¢ oddzielone chwi-
la wyciszenia i ¢wiczeniami oddechowymi. Cele: dyscyplinowanie grupy, dbatos§¢
kazdego uczestnika o zaspokojenie potrzeb pozostatych, usprawnianie czynnosci
uktadu oddechowego.

3. Uwrazliwienie - obejmuje nastgpujace aktywnosci: stuchanie zadaniowe, komunika-
cj¢ niewerbalng, ekspresje plastyczna, formy konkursowe. Cele: rozwijanie wiedzy
uczestnika o samym sobie, ksztaltowanie gustu muzycznego, wyrazanie uczu¢ w od-
powiedzi na muzyke, rozwijanie umiejetnosci interpretowania muzyki (za pomoca
aktywnosci plastycznej, ruchowej, literackiej i poprzez przynaleznos$c do grupy).

4. Relaksacja - terapeuta czyta lub tworzy ,,na zywo” tekst-sugesti¢ stowng. Dzieci
identyfikujg si¢ z bohaterem, przenosza si¢ na fono natury. Konieczne jest zapewnie-
nie wlasciwych warunkdéw: wyposazenie sali, odpowiednia muzyka, koce/materacy-
ki dla kazdego uczestnika, zastonigte okna, mity, wyciszony nastrdj, dostosowanie
tekstu do mozliwosci percepcyjnych dzieci. Cele: odprezenie i skupienie na sobie.

5. Aktywizacja - moze mie¢ form¢ tagodna (dla uczestnikow nadmiernie pobudzo-
nych emocjonalnie) lub dynamiczng (dla grupy zahamowanej psychoruchowo). Rola
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terapeuty jest stopniowe wprowadzanie ¢wiczen ruchowych, ktore ozywiaja i mobi-
lizujg dzieci do aktywnosci (Lato 2000). Terapeuta, wykorzystujac t¢ technike, zbie-
ra informacje o uczestnikach terapii, np. wycofanie w zabawie, stawanie w pozycji
oczekujacej moze swiadczy¢ o ktopotach dziecka z nawiazaniem nowych kontaktow
czy podejmowaniem samodzielnych decyzji (Matusiak 2011).

Metoda Symboli Dzwi¢kowych

Zostata opracowana z mys$lg o pracy terapeutycznej z dzie¢mi 5-6-letnimi (lub star-

szymi), ktdre przejawiaja opoznienia rozwoju umystowego, spostrzezen wzrokowych i/lub
stuchowych, sg zahamowane psychoruchowo lub nadpobudliwe. Metoda ta taczy elementy
ruchowe z muzycznymi. Zaleca si¢, by terapia trwala nie krocej niz 3 miesiace, trzy razy
w tygodniu po 45 minut.

Zajecia wymagaja uwzglednienia 4 kategorii ¢wiczen:

¢wiczenia ruchowe (ruchy dowolne i kontrolowane),

¢wiczenia rozwijajace procesy poznawcze (operowanie symbolami) i myslowe (ana-
liza, synteza i porOwnywanie),

¢wiczenia relaksacyjne, wzmacnianie wiary we wilasne sity (oddzialywanie na sferg
emocjonalng),

¢wiczenia sfery spotecznej (zespolowe) umozliwiajace wspotdziatanie.

Przebieg zajec:

1.

Ekspresja ruchowa na dowolne tematy muzyczne: najpierw ma charakter sponta-
niczny - dzieci poruszaja si¢ swobodnie, nastepnie kontrolowany-stosujemy ¢wicze-
nia pobudzajaco-hamujace (dzieci w umdowiony sposob reagujg na zmian¢ tempa/
dynamiki czy przerw¢ w muzyce). Wystepuje tu rowniez rytmiczny marsz z kla-
skaniem, tupaniem przy uzyciu instrumentow perkusyjnych. Charakter muzyki jest
zmieniany na kolejnych zajgciach. Cele tego etapu zajg¢ dotycza: kontrolowania
ruchu, ksztatcenia orientacji w schemacie ciala i przestrzeni, koncentracji uwagi oraz
motorycznego pobudzenia.
Interpretacja plastyczna utworow muzycznych. Dzieci za pomocg plam wybranego
przez siebie koloru farby malujg (najpierw szmatkami, potem z uzyciem pedzla)
na duzych arkuszach papieru nastrdj wystuchanej muzyki lub przedstawiajg tresci,
ktore im si¢ z muzyka skojarzyty. Cele oddziatywan obejmuja rozwijanie wyobrazni
1 estetycznej wrazliwosci, sprzyjaja odreagowaniu konfliktow.
Poznawanie i operowanie symbolami dzwigkoéw. Dzieci stopniowo na kolejnych
zajeciach poznaja 6 kategorii dzwigkdw: wysoki, niski, dtugi, krotki, glosny, cichy.
Poznajg takze odpowiadajgce tym kategoriom symbole graficzne:

dzwigk wysoki
I dzwiek niski
e dzwick glosny
e  dzwigk cichy
— dzwigk diugi
- dzwigk krotki.
Utrwalanie symboli dzwigkowych nastepuje podczas ¢wiczen w makro- i mikro-
przestrzeni. Terapeuta, stosujac ¢wiczenia w makroprzestrzeni, umieszcza graficzne
symbole w roznych miejscach sali. Zadaniem uczestnikow jest szybkie i bezbted-
ne dotarcie do symbolu, ktory odpowiada wystuchanemu dzwickowi. Cwiczenia
w mikroprzestrzeni odbywaja si¢ przy stolikach/fawkach w sali. Uczestnicy, styszac
dany dzwigk, wskazuja wlasciwa karteczke z zaznaczonym symbolem, pdzniej sami
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rysuja na czystych kartkach symbole styszanych dzwigkow. Ten etap zaje¢ stuzy
stymulacji rozwoju umystowego oraz rozwijaniu procesow percepcyjnych.
Zabawy stowno-muzyczno-ruchowe. Wykorzystuje si¢ tutaj proste wierszyki po-
laczone z podktadem muzycznym (melorecytacja) oraz bajki ilustrowane muzycz-
nie, ktore stanowig tre$¢ inscenizacji, pantomimy czy samodzielnych wypowiedzi
uczestnikow. Cwiczenia ulatwiaja rozwoj mowy oraz zdolnosci do shuchania.
Relaksacja, ktorej celem jest zwolnienie napigcia migsniowego i psychicznego (Kaja
2001).

Dogoterapia

To terapia wykorzystujaca kontakt z dobrze przeszkolonym psem. W czasie zajgc/

zabaw spontaniczno$¢ i rados¢ psa pozwalaja dziecku odczu¢ satysfakcje z wykonywanych
przez nie zadan, a nade wszystko mobilizuja je do podejmowania nowych wyzwan.

Bardzo korzystne efekty stosowania tej metody zaobserwowano w pracy z dzie¢mi

z porazeniem mozgowym, z uszkodzeniami wzroku i stuchu, z zaburzeniami emocjonal-
nymi oraz niedostosowanymi spolecznie. Terapia ta stosowana jest rOwniez wobec dzieci
agresywnych i doswiadczajacych przemocy.

W Polsce dogoterapia realizowana jest w nastgpujacych formach:

L.

Spotkanie z psem — celem zaje¢ jest stworzenie pozytywnego kontaktu pomigdzy
dzieckiem a psem, w nastepstwie czego nastepuje satysfakcja z obcowania z psem,
przetamanie Ieku w kontaktach z otoczeniem, gromadzenie pozytywnych emocji.
Spotkania mogg by¢ jednorazowe lub przyjac posta¢ zajec¢ cyklicznych. Czas trwa-
nia zwykle nie jest jednoznacznie okre$lony. Zajgcia nie wymagaja prowadzenia
dokumentacji.

Edukacja z psem — zajgcia maja na celu usprawnianie sfery intelektualnej i poznaw-
czej dziecka. Ta forma wymaga przygotowania scenariusza i prowadzenia doku-
mentacji zajec¢. Skierowana jest gtdéwnie do dzieci o obnizonej percepcji lub tych,
ktore wykazujg nieche¢¢ do przyswajania wiedzy i przebywania w szkole. Zajecia
zwykle odbywaja si¢ w przedszkolach i szkotach. Pies przede wszystkim motywuje
do nauki. Dziecko chetniej zapamietuje tresci, ktorych bohaterem jest jego nowy
przyjaciel — pies. Terapia moze mie¢ charakter indywidualny badz grupowy.
Terapia z psem — obejmuje zestaw ¢wiczen realizujacych konkretny, zaplanowany
cel rehabilitacyjny. Kazdemu uczestnikowi zaktada si¢ karte¢ informacyjng i karte
przebiegu zajec¢, w ktorej odnotowuje si¢ rodzaje i efekty prowadzonych ¢wiczen.
Zaleca si¢ stosowanie terapii indywidualnej, ewentualnie w matych grupach (do
trzech uczestnikow).

Systematyczna realizacja odpowiednio dobranego i zaplanowanego programu przy-

nosi nastepujace korzysci:

poprawia funkcjonowanie emocjonalno —uczuciowe,

wzmacnia poczucie wlasnej wartosci,

rozwija repertuar umiejg¢tnosci spotecznych,

ksztattuje charakter oraz postawe odpowiedzialnosci za innych uczestnikow zajeé
oraz za psa,

zwicksza motywacj¢ do wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych,

stwarza okazj¢ do zabawy,

stymuluje rozwoj umystowy,

poszerza umiej¢tnosci werbalnego porozumiewania si¢ oraz koryguje wady wymowy,
obniza napigcie mig¢$niowe,

zwicksza mozliwos$ci lokomocyjne,
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* poprawia sprawno$¢ motoryczng.

Powody, dla ktorych pies spetnia si¢ w roli przyjaciela i terapeuty:

1. ,,Pies nie ocenia - pies akceptuje”- pies nie zwraca uwagi na wyglad, sposéb mo-
wienia i poruszania si¢ uczestnikow. Pies natomiast akceptuje wszystkie nastroje
i emocje i zawsze towarzyszy.

2. ,,Pies nie wyznacza regut i granic”- pies pozwala na realizacje wszelkich dziecigcych
pomystow, reaguje na kazdg prosbe czy zawotanie. Jest uwaznym obserwatorem,
bacznie zwraca uwage na wszystko, co dziecko mowi lub robi.

3. ,,Pies nie oczekuje - pies daje”- daje pyszczek do pogtaskania, uszy do ciggnigcia,
calego siebie do przytulania.

4. ,,Pies nie zabrania - pies pozwala”- pozwala zaglada¢ sobie do ucha, odbieraé za-
bawki, pies nie wysyta komunikatu: ,,badz grzeczny!”, nie prosi o spokdj, nie oka-
zuje zniecierpliwienia.

5. ,,Pies nie stawia warunkow - pies kocha bezwarunkowo”- niezaleznie od sytuacji
pies pokazuje, ze chce by¢ z dzieckiem.

Zaj¢cia z udziatem psa stwarzajg mozliwo$¢ przeprowadzenia réznych rodzajow
¢wiczen, np.: wspomagajacych rozwoj apercepcji, klasyfikacji, koordynacji wzrokowo-ru-
chowej, myslenia przyczynowo-skutkowego, mowy, ksztaltujacych orientacje przestrzen-
na, rozwijajacych samodzielno$¢, sprawnos¢ ruchowa, doskonalacych umiejetnosé liczenia,
wspomagajacych umiejetnosé analizy i syntezy wzrokowo-stuchowej, rozpoznawania i na-
zywania kolorow (Kulisiewicz 2011).

Metoda malowania palcami
Terapia przy udziale sztuk plastycznych moze by¢ wykorzystywana w pracy z 0so-
bami w réznym wieku. W plastyko-terapii stosuje si¢ roznorodne techniki plastyczne: rysu-
nek, malarstwo, rzezbg, grafike, collage, techniki taczone. Spontaniczne rysowanie pozwala
na ekspresje problemow, uczué, lgkow, pragnien- w bezpieczny sposob (Szabatowski 2008).
Terapeutyczne wartos$ci dziatalno$ci plastycznej obserwuje si¢ zwlaszcza u dzieci z ob-
nizonym poziomem intelektualnym. Warte odnotowania sg nastgpujace walory tej metody:
— dzieci maja okazje przezy¢ sukces, zosta¢ zauwazone i docenione,
— osiagnigcia plastyczne podnoszg ich poziom samooceny,
— nabywajg pewnosci siebie, co sprzyja odblokowaniu zahamowan i lgkéw w relacjach
spotecznych, w podejmowaniu nowych dziatan, pokonywaniu trudnosci,
— chetniej podejmuja wspotprace,
— chetniej wypowiadaja si¢ na temat swojej pracy,
— latwiej wyrazaja swe uczucia,
— sg bardziej aktywne w innych typach zaje¢ (Lech 2004).

Zatozeniem metody malowania dlonig i palcami jest usprawnianie i harmonizowa-
nie wszystkich funkcji psychomotorycznych. Metoda ta ma zastosowanie w profilaktyce
(usprawnianie motoryki rak, ¢wiczenia przygotowujace do pisania) oraz rehabilitacji (za-
burzenia emocjonalne, op6znienia w rozwoju psychomotorycznym, zaburzenia dynamiki
procesow nerwowych, mozgowe porazenie dziecigee). Malowanie rekami stwarza dzieciom
mozliwos$¢ tworczej ekspresji ruchowej, stownej i plastycznej, stanowi bezpieczny sposob
otwierania si¢ (Bielska 2001).

Metoda ta wymaga wczesniejszego przygotowania pomocy: arkuszy papieru pa-
kowego (55x40cm), farb, misek z woda i recznikow. Sktadniki i sposdb wykonania farb:
1/2 szklanki wody, 1/3 szklanki ptatkéw mydlanych (ptatki rozgotowac¢ w wodzie), 1 tyzka
zelatyny rozpuszczona w szklance zimnej wody, 1 tyzka gliceryny aptecznej, 1 szklanka
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krochmalu ugotowanego z maki pszennej lub ziemniaczanej. Do wrzatku mydlin wlaé roz-
twor zelatyny i gliceryny. Zagotowac i do tego wlac¢ rozmieszang wod¢ z maka. Mieszacé,
by nie bylo grudek. Otrzymang mase o konsystencji budyniu (mozna zabarwi¢ barwnikami
spozywczymi) rozla¢ do miseczek (Minczakiewicz 2001).

Papier pakowy powinien by¢ umocowany do blatu stotu. Wysoko$¢ stotu powinna
znajdowac si¢ nieco powyzej poziomu tokci dziecka. Uczestnicy zaje¢ powinni mie¢ swo-
bodny dostep do stotu (z kazdej strony). Dziecko (ewentualnie 4-6-osobowa grupa) wy-
stuchuje instrukcji stownej, typu: ,,W tych miseczkach jest farba. Nie bedziemy korzystaé
z pedzli, mamy przeciez dziesig¢ palcow- pigé na jednej rece 1 pigé na drugiej, bedziemy
malowa¢ palcami. Mozesz malowac, cokolwiek chcesz, powiedz, gdy obraz bedzie skon-
czony”. Jesli dziecko wykazuje gk przed wlozeniem reki w farbe, terapeuta zanurza swoja
rgke 1 robi smuge na papierze. Namalowany przez dziecko obrazek zawsze eksponujemy
(wieszamy na tablicy w dowod uznania). Terapia powinna trwac przez 8 tygodni-dwa razy
w tygodniu po 20-30 minut (Kaja 2001).

Nalezy zauwazyc¢, iz metoda ta, poza niewatpliwym walorem terapeutycznym, sta-
nowi cenne narzgdzie diagnostyczne. Terapeuta bowiem, obserwujac poczynania dziecka,
gromadzi dane na jego temat. Obserwacja stosunku dziecka do tworzywa pozwala okreslic,
czy dziecko prezentuje postawe dystansu (unika wykonania zadania, przejawia lek przed
ubrudzeniem rgk), czy moze postawe¢ zaangazowania (dzieci odczuwajg satysfakcje, anga-
Zuja cate ciato, duzo mowia). Z kolei obserwacja czasu trwania startu do zaje¢¢, czasu wyko-
nania rysunku, czestotliwosci 1 dlugosci przerw w pracy moze §wiadczy¢ o wystgpowaniu
u nich stanéw Igkowych (Kaja 2001). Mozna takze obserwowaé sposob zamalowywania
plaszczyzny papieru. To pozwoli terapeucie zorientowac si¢ w kwestii potrzeb dziecka, np.:
mazanie ostrozne wskazuje na brak poczucia bezpieczenstwa, mazanie ruchami zamaszy-
stymi sugeruje pewnos$¢ siebie, brak podstawy rysunku wskazuje na brak poczucia bezpie-
czenstwa, ograniczenie rysunku ramka, zwezenie rysunku w stosunku do arkusza papieru
jest symptomem przejawianych zaburzen emocjonalnych, jesli rysunek przekracza granice
papieru mozna przypuszcza¢ impulsywnos¢, zaborczos$¢, niepohamowanie.

Na podstawie analizy linii namalowanych na papierze i ich kierunkoéw wnioskujemy
o cechach osobowosci dziecka:

* przewaga linii pionowych moze $wiadczy¢ o poczuciu sity i pewnosci siebie,

» przewaga linii poziomych wskazuje na Igk i postawe samoobrony,

» smugi zanikajace wskazujg na zachowania uczuciowe,

» smugi koliste i potkoliste $wiadczg o wrazliwosci uczuciowej (Minczakiewicz

2001).

Dzieci o dysharmonijnym rozwoju psychomotorycznym w trakcie prowadzone;j
terapii ta metoda ujawniaja pozytywne emocje, zaangazowanie i otwarto§¢ wobec otocze-
nia. Zabawy z farbg przynosza rowniez efekty dotyczace: zanikania lgkow i nie§miatoSci,
usprawniania motoryki ragk, roztadowania napigcia emocjonalnego oraz usprawniania anali-
zatora wzrokowego i kinestetyczno-ruchowego (Bielska 2001).

Program ksztalcenia emocjonalnego Leokadii Wiatrowskiej

U wielu uczniéw nizszych klas szkot podstawowych wystepuja emocje dysfunkeyj-
ne, jak: lgk, gniew, smutek, zazdro$¢, zawis¢ oraz nienawis¢. Leokadia Wiatrowska opra-
cowala program ksztalcenia emocjonalnego. Zajecia w ramach tego programu dotyczyty
rozpoznawania uczué, uczenia, rozumienia i akceptowania wtasnych i cudzych emocji,
poszukiwania przyczyn ich powstania oraz radzenia sobie z ekspresja uczué. Skuteczne
w pracy z dzie¢mi okazatly si¢ nastgpujace metody:
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» Prowadzenie dysput w zespotach. Stwarzano sytuacje, by dzieci swoje wypowiedzi
kierowaly do siebie, nie za$ jedynie do nauczyciela/terapeuty/prowadzacego. Zache-
cano kazde dziecko do wyrazania wlasnych opinii. Ustalono, ze w atmosferze akcep-
tacji trzeba wystuchaé opinii innych, ze nie mozna przerywac cudzych wypowiedzi;

* Burza mézgow. Pozwala na udziat wszystkich dzieci, sprzyja przetamaniu sztywno-
$ci myslenia, wyzwala tworczy potencjat. Metoda ta umozliwia zebranie duzej ilosci
propozycji w krotkim czasie, np. Jak zachowuje si¢ i co robi dziecko, ktore si¢ boi?

» Uzupehianie zdan. Zadaniem dzieci jest dokanczanie zdan, typu: ,,Gdy si¢ boje,
to...” Metoda ta umozliwia uzewngtrznienie uczuc, porozumiewanie si¢ uczniow,
pozwala uczestnikom dostrzec podobienstwa i réznice mi¢dzy nimi;

» Krag uczué. Uczestnicy i prowadzacy siedza w krggu, sprzyja to nawiazaniu kon-
taktu emocjonalnego i wzrokowego. Krag uczu¢ mozna zastosowa¢ w dowolnym
momencie zajec (czesto stosowany na poczatku i na koncu spotkania). Istnieje moz-
liwo$¢ wzbogacenia tej metody o zastosowanie elementow muzykoterapii, dramy,
pantomimy;

» Scenki rodzajowe. Powierzanie dzieciom rol, ktore miaty odegra¢ w sposob zblizony
do wlasnych zachowan lub oczekiwany spolecznie. Celem tych oddziatywan jest
zrozumienie przez uczestnikow mysli i uczu¢ innych ludzi w rozmaitych sytuacjach.
Wazna jest takze decyzja dzieci o zmianie zachowania. W toku scenek rodzajowych
dzieci majg $wietng okazj¢ do nabywania umiejetnosci komunikacyjnych, asertyw-
nych i empatycznych;

» Uczenie rozwigzywania konfliktow. Uczestnicy zaje¢¢, podczas inicjowanych i na-
turalnych zdarzen dochodzg do wniosku, co sprzyja sytuacjom konfliktowym i jak
im zapobiegac.

Wykorzystujac powyzsze metody, Wiatrowska przeprowadzita kilkanascie zajec,
ktore dotyczyty: rozpoznawania i wskazywania przyczyn uczucia smutku, lgku, gniewu,
zawisci, zazdro$ci, nienawisci, konsekwencji bycia smutnym, lgkliwym, zagniewanym,
petnym zawisci, zazdrosnym oraz radzenia sobie ze smutkiem, Iekiem, gniewem, zawiscia,
zazdroscig, nienawiscig (Wiatrowska 2009, 132-170).

Techniki relaksacyjne

Cwiczenia relaksacyjne zmniejszaja stan napigcia psychicznego, tagodza uczucia
negatywne, wyciszaja, powodujg odpr¢zenie, poprawiajg samopoczucie. Metoda relaksu ma
charakter uniwersalny-moze by¢ stosowana zarowno wobec dzieci, jak i dorostych. Jednak-
ze w pracy z dzie¢mi obowigzujg odmienne techniki.

Cenne walory terapeutyczne posiada technika relaksacji stopniowanej wedlug Ja-
cobsona w wersji Barbary Kaji. Jacobson zaleca wykonywanie okreslonych ruchow rgkami,
nogami, tulowiem, twarzg w celu napinania i rozluzniania kolejnych grup mig¢éni. Wyraza
on poglad, iz po serii systematycznych ¢wiczen pojawia si¢ umiejetno$é automatyczne-
go odprezania migéni. Juz sam zamiar rozluznienia napigcia (sama mysl o tym) wystarczy
do uzyskania tego stanu bez potrzeby wykonywania jakichkolwiek ruchow. Autor twierdzi
ponadto, iz z chwila, gdy zaczyna rozluzniac si¢ jedna z grup migsni, rozluzniajg si¢ inne
(zjawisko rozprzestrzeniania si¢ relaksacji). Zadaniem dzieci jest napinanie i rozluznianie
migséni w czasie zabawy w silnego i stabego. Dzieci lezg wygodnie na kocykach. Nogi wy-
ciggnigte swobodnie. Ramiona wyciggnigte wzdtuz tutowia. Przyktad dwoch ¢wiczen relak-
sacyjnych (sposrod dwunastu):

(...) ,, A teraz silna i staba bedzie twoja prawa noga. Wioz klocek pod kolano i moc-
no scisnij noge w kolanie, a teraz noga stabnie, rozluzniasz migsnie, wypuszczasz klocek.
To samo ¢wiczenie, tylko z lewg nogq. A teraz zobaczymy, czy masz tyle sity, by napetnic
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powietrzem swoj brzuszek. Wciggnij mocno powietrze w pluca i napnij brzuszek jak balon,
mocno, a teraz wypus¢ powietrze, rozluznij miesnie, czujesz ulge” (...) Poszczegdlne ¢wicze-
nia trwajg od 10 do 15 sekund, tyle tez trwa przerwa migdzy ¢wiczeniami (Kaja 2001, 46).

Warta zauwazenia jest takze relaksacja oparta na treningu autogennym w wersji
Anny Polender. Instrukcja, ktorg czyta terapeuta przybiera najczesciej forme bajki o zwie-
rzgtach, gdyz na zasadzie mechanizmu identyfikacji, dzieci sg podatne na sugesti¢ i nasla-
duja zachowania bohatera. Konieczne jest zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkow:
ciszy, bezpieczenstwa, przyciemnionej sali. Tekst instrukcji powinien by¢ przeczytany wzo-
rowo, tagodnie, z odpowiednig intonacjg, wolno. To samo opowiadanie wykorzystywane
wiele razy moze si¢ dzieciom znudzic, totez konieczne jest zmienianie czgsci wprowadzaja-
cej bajeczki. W kazdej cze$ci wprowadzajacej powinny si¢ znalez¢ elementy dramatyzujace,
aby dziecko poczuto wigz emocjonalng z bohaterem opowiadania. Czg¢$¢ srodkowa powinna
zawiera¢ t¢ samg instrukcje relaksacyjna. Z kolei zakonczenie powinno sprowadza¢ dziecko
do $wiata realnego (Dabrowska-Jabtonska 2008). A oto fragment tresci bajki-instrukc;ji:

(...) » Wszystkie dzieci bedg teraz myslaly o tym zmeczonym, spracowanym misiu
i bedg robily wszystko to, co on robi. Misio uktada sie do glebokiego zimowego snu i kladzie
sig prosciutko na postaniu. I wy tez kladziecie si¢ prosciutko na kocykach. Misio kltadzie so-
bie pod glowe poduszeczke z zielonego puszystego mchu-wy tez kltadziecie sobie poduszeczke
pod glowe(...)” (Kaja 2001, 53).

Relaksacja wedlug Wintreberta przeznaczona jest dla dzieci w wieku szkolnym. Ten
rodzaj relaksacji jest szczegdlnie przydatny dla uczniow, ktérzy maja ktopoty z odbiorem in-
strukcji stownych. Techniki tej nie zaleca si¢ w przypadku pracy z wigksza grupg dzieci czy
podczas zaje¢ lekeyjnych (Zielinski 2011). Istote tej metody stanowi wykonywanie ruchow
biernych przez relaksatora na osobie lezacej na plecach z nogami wyprostowanymi, rekami
utozonymi wzdhuz tutowia. Oczy dziecka sa zamkniete. Schemat ruchow biernych obejmuje
kolejno: przedramig, ramie, bark r¢ki dominujgcej, szyje, twarz, czoto, oczy, usta, a nastep-
nie przechodzi si¢ na druga reke relaksowang w tej samej kolejnosci oraz nogi zaczynajac od
stopy, poprzez podudzie, udo konczac na relaksacji stawu biodrowego (Kaja 2001). Ponizej
znajduje si¢ fragment opisu ruchow biernych.

,, Uczen kladzie si¢ na plecach na materacu, a prowadzqcy siada (siad kleczny) z jego
prawej strony. Na wstepie wyjasnia istote ¢wiczen: Za chwilg zaczniemy sesje relaksacyjng,
moim zadaniem bedzie wykonywanie ruchow roznymi czgsciami twojego ciata (skrety, uno-
szenia, odwodzenia itp.) przy twojej biernej postawie. Pozostaniesz catkowicie bierny, chyba
Ze zostaniesz poproszony o napigcie okreslonej grupy migsniowej. W obrebie glowy, twarzy
i tulowia bede¢ stosowat rowniez dotyk, ma on na celu fizyczne wskazanie miejsc, ktore po-
winny by¢ rozluznione. W czasie ¢wiczen wskazane jest, abys mial zamknigte oczy, ale nie
Jest to konieczne. Mozemy rozmawiac na temat tego, co robimy w danej chwili. Przy kazdym
¢wiczeniu bede cig informowat o tym, czy miesnie sq rozluznione, czy napiete. Cwiczenia
rozpoczne od prawej dioni i reki, a skoncze na tulowiu. W sumie bedq trwaly okoto 10-15
minut. Chwytam twojq prawq dlon i wykonuje ruchy (siadam po prawej stronie), unosze
dton do gory i opuszczam bezwladnie, balansuje dloniq w plaszczyznie poziomej, unosze
poszczegolne palce (...) " (Kulmatycki 2002, 73-75).

Uzupetnienie relaksacji moze stanowic terapia kolorami (chromoterapia). Naswie-
tlajac ciato okreslonym kolorem mozna uzupeti¢ niedobory energii. Dzieci apatyczne,
o niskim poziomie aktywnosci, mozna pobudzi¢ wykorzystujac barwy aktywizujace. Z ko-
lei u dzieci nadpobudliwych i agresywnych mozemy spowodowac wyciszenie i obnizenie
poziomu agresji.

Poszczegolne kolory $wiatla dziataja na organizm ludzki w nastepujacy sposob:

+ z0Mty- wpltywa optymistycznie, antydepresyjnie, pobudza umyst, mobilizuje do ak-
tywnosci osoby niesmiate, zwigksza poczucie bezpieczenstwa,
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pomaranczowy- dziata antydepresyjnie, podnosi zdolnosci intelektualne, dopinguje
do dziatania, wspomaga poczucie zadowolenia;

czerwony- pobudza i stymuluje dzieci ospale, o niskiej energii zyciowej (u 0s6b
nerwowych moze wywolywac agresje);

zielony- korzystnie wptywa na dzieci nadpobudliwe i agresywne. Usuwa stres, dzia-
ta kojaco na system nerwowy i zmeczenie;

niebieski- odpreza, utatwia koncentracje. Stosowany w terapii 0sob agresywnych;
fiolet- usuwa zmeczenie, tagodzi napigcia, zapobiega bezsennosci (Miosga 2006).

Terapia przez zabawe

Terapia przez zabawe wg A.M. Jernberg jest przeznaczona dla dzieci, u ktorych wy-

stepuja rozne problemy emocjonalne, zaburzenia zachowania oraz trudno$ci w spotecznym
przystosowaniu. Uwzglednia ona takze potrzeby dzieci agresywnych, lekowych i wycofu-
jacych si¢, nadpobudliwych i z zaburzeniami somatycznymi.

L.

Terapia przez zabawe obejmuje 6 faz:

Wprowadzenie. Zasadniczym celem tego etapu jest okazanie dziecku przyjazni. Ko-

nieczne jest przestrzeganie pewnych regut:

— sesja powinna by¢ $§mieszna (zabawna),

— terapeuta kieruje przebiegiem spotkania,

— nalezy okresli¢ czas i miejsce spotkan oraz rolg dziecka i terapeuty,

— spotkanie nastawione jest na dziatanie.

Eksploracja. Dziecko i terapeuta poznaja si¢ wzajemnie (czgsci ciata, sita, glos,

usmiech).

Tymczasowa akceptacja. Etap ten uwzglednia poczucie tymczasowosci, niedojrza-

tos¢ reakeji dziecka, obronny sposob dziatania, zaktopotanie. Oznacza to, ze nie

mozna tu mowi¢ o rzeczywistym zrelaksowanym zaangazowaniu si¢ dziecka w re-
lacje z terapeuta.

Reakcje negatywne. Podczas tej fazy dziecko stawia opor i sprzeciwia si¢ mozliwo-

$ci spoufalenia sig, odrzuca wspotprace, przestaje si¢ odzywac. Zadaniem terapeuty

jest kontynuowanie zaje¢, tolerowanie wytaczania si¢ dziecka i przerywania przez
niego zabawy.

Rozwoj i zaufanie. Pierwsza oznaka redukcji sprzeciwu jest spogladanie ukradkiem,

delikatny usmiech. Dziecko zaczyna odczuwac satysfakcje z kontaktu z terapeuta.

Oboje stajg si¢ partnerami. Po pewnym czasie na spotkania warto zapraszaé inne

osoby (dzieci lub rodzicéw). Podczas wizyt w szkole terapeuta czyni starania, by

podwyzszy¢ samooceng dziecka.

Zakonczenie obejmuje trzy odrebne czescei:

a) przygotowanie - stopniowo rodzice i nauczyciele dostrzegaja pozytywne zmiany
w funkcjonowaniu dziecka. Relacje z terapeuta nadal sa znaczace, dlatego tez
perspektywa rozstania moze by¢ dla dziecka bardzo trudna. Trzeba je przygoto-
wac do pozegnania,

b) zapowiedz rozstania - nast¢puje podczas koncowych sesji, wowczas przypo-
minamy dziecku o zblizajacym si¢ terminie rozstania. Spotkania odbywaja si¢
w towarzystwie dwajki lub trojki dzieci. Te dzieci bedg uczestniczy¢ w przyjeciu
pozegnalnym;

¢) przyjecie pozegnalne - dziecko i zaproszeni goscie (rodzice, nauczyciele, dzieci)
sa od$wietnie ubrani, $piewaja piosenki, otrzymuja prezenty. Terapeuta przyjmuje
role jednego z uczestnikow (Piszczek 1997).
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Joanna Baran, na bazie terapii zabawa, opracowata program pracy z dzie¢mi z zespo-

tem mozgowego porazenia w wieku od 2 do 6 lat. Terapia obejmuje:

1. Program usprawniania koordynacji wzrokowo-ruchowej dla poziomu rozwoju 2-3
lat i powyzej 3 lat. Dotyczy on takich obszarow, jak: ksztattowanie wzorcow rucho-
wych elementarnych czynno$ci manipulacyjnych, kontroli wzrokowej nad rysujaca
r¢ka oraz orientacji wzrokowo-ruchowej poprzez konstruowanie, rysowanie, skta-
danie calo$ci z elementow.

2. Program usprawniania my$lenia dla poziomu rozwoju umystowego 2-3 lat, 3-5 lat,
5-7 lat. Stawia sobie za cele: bogacenie zasobu stow i wiadomosci, ksztattowanie
zdolnosci myslenia przy pomocy analogii, spostrzeganie rdznic i podobienstw, do-
strzeganie zwiazkow logicznych.

Cwiczenia moga byé takze propozycja dla rodzicow, jako forma zabawy z dzieckiem

(ok. 30 minut dziennie). Program J. Baran zawiera takze dwa sprawdziany, ktore pozwola
rodzicom orientacyjnie ustali¢ poziom rozwoju koordynacji wzrokowo-ruchowej i myslenia,
dobra¢ odpowiednie pomoce i zabawki, aby rozpocza¢ terapi¢ zabawa (Wisniewska 2010).

Podsumowanie

Udziat dzieci o dysharmonijnym rozwoju psychomotorycznym w zaj¢ciach wyko-

rzystujacych wyzej opisane metody terapeutyczne jest okazjg do ujawniania pozytywnych
emocji, zaangazowania oraz otwartosci w relacjach spolecznych. Systematyczne, celowe
i zaplanowane dziatania zmierzaja w kierunku osiggni¢cia pozadanych zmian we wszystkich
zaburzonych sferach: poznawczej, emocjonalnej, spotecznej i manipulacyjno-motorycznej.
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