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RAPIA REKI

motoryki zawiera sie w catosciowym rozwoju
cznym dziecka i przebiega rownolegle
/ego rozwoju dziecka.

pdnosi sie gtdwnie do czynnosci zwigzanych
palcow i dioni, a takze koordynacji tych czymnosci
y wzroku. Podstawowymi umiejetnoscian;
jan{imi w trakcie doskonalenia motoryki matej s
atrolowane ruchy rak i palcow;

tanie przedmiotow jedng reka bez pomog

awanie przedmiotem w celu wykonani
yane uzywanie obu ragk.




reki ma na celu usprawnianie tzw. matej motoryki, czyli
yinych ruchéw dioni i palcéw jak i dostarczenia wrazen
ch i poznawania dzieki nim roznych ksztattow i struktur
materiatow oraz ich rozrézniania.
iczenia i zabawy majace rozwing¢ sprawnosc ruchowa ctoni
ka, umiejetnos¢ chwytu oraz koordynacje pomiedzy dtonmi.
W pdzniejszym etapie obejmuje tez nauke pisania.
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2. METODA DELACATO

Metoda Stymulacji Sensorycznej wg. Delacato polega na dostarczaniu kontrolowanej ilosci
7coOw  sensorycznych we wszystkich obszarach, w sposob szczegotowo opracowany
dywidualizowany dla danego dziecka. )
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iczenia obejmuja nastepujace obszary: -

Masaze powierzchniowe 1 proproceptywne — dla poprawy rozumienia @ @
schematu ciata, odczuwania ciata jako catosci.

Cwiczenia stuchowe — dla poprawy rozumienia jezyka i mozliwosci wlasciwego
interpretowania otoczenia stuchowego.

Cwiczenia wzrokowe — poprawiaja widzenie obuoczne, koordynacje wzrokowo — ruchows .

Stymulacje smaku 1 zapachu — poprawiajg komfort dziecka, zmniejszajag uwage mimowolng na
korzys$¢ dowolnej

Stymulacj¢ zmystu rownowagi — usprawniaja ruchowo, zwiekszaja poczucie bezpieczenstwa,
redukujg hiperaktywnosc.

Cwiczenia sensomotoryczne — usprawniaja ruchowo, utrwalaja skuteczno$é stymulacji

podstawowe;.

Efektem terapii jest tonizowanie dziatania uktadu nerwowego dziecka w
efekcie czego wyrownuje ono indywidualne deficyty, jest spokojniejsze,
moze przez dluzszy czas skupiac si¢ na wykonywanych aktywnosciach

rozumienie przez rodzicow zachowania swoich dzieci

oc dziecku w pozbyciu si¢ sensoryzmow na tyle, by otoczenie
ato j je odrzucac lub uwazac za beznadziejny przypadek.

ie dziecka od dziwnych nawykow sensorycznych, ktore pochtaniaja calq jego uwa




3. METODA PORANNEGO KREGU

JESIEN - POWIETRZE

Najwazniejsze zasady:.

» Inspiracja PORY ROKU i ZYWIOLY
» Stata pora w rytmie zajec- POCZATEK DNIA
« POWTARZALNOSC, przewidywalno$¢- daje

poczucie bezpieczenstwa
« Oddziatywanie na WSZYSTKIE ZMYSLY-
zrok, stuch, dotyk, wech, smak




=% 4 METODA WERONIKI SHERBORNE

?e" 1. Zatozenia Metody Ruchu Rozwijajacego
Weronika Sherborne w latach szeScdziesigtych wypracowata system déwiczen, ktory ma
astosowanie we wspomaganiu prawidtowego rozwoju dzieci i korygowaniu jego zaburzen.
Cwiczenia te wywodza sie ze szkoly Rudolfa Labana i do$wiadczen wtasnych. Znane sa pod
nazwg Ruch Rozwijajacy. Nazwa ta wyraza gtowng idee metody: postugiwanie sie ruchem jako
narzedziem wspomagania rozwoju psycho-ruchowego dziecka i terapii tego rozwoju. Cwiczenia te
wywodzg sie z naturalnych potrzeb dziecka, ktére sg zaspakajane w kontakcie z dorostymi
w trakcie tak zwane- go ,baraszkowania”.

Podstawowe zatozenia metody Weroniki Sherborne to rozwijanie przez ruch:

« Swiadomosci wiasnego ciata i usprawniania ruchowego,

« Swiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,

» dzielenia przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywanie z nimi bliskiego kontaktu.
Udziat w ¢wiczeniach metoda Weroniki Sherborne ma na celu stworzy¢ dziecku okazje do
poznania wlasnego ciata, usprawnienia motoryki, poczucia swojej sity, sprawnosci i w zwigzku
z tym mozliwosci ruchowych. Poniewaz dzieki temu zaczyna mieC ono zaufanie do siebie, zyskuje
Zz poczucie bezpieczenstwa. Podczas c¢wiczen ruchowych dziecko moze poznac przestrzen
rej sie znajduje. Przestaje byC ona dla niego grozna, czuje sie w niej bezpieczniej, staje si

ktywne, przejawia wiekszg inicjatywe, moze byc¢ tworcze.



2. Stosowanie metody Weroniki Sherborne w Polsce

etoda Ruchu Rozwijajacego jest upowszechniana w Polsce od przetomu lat siedemdziesiatych
emdziesigtych. Byta ona w Polsce kilkakrotnie prezentowana przez Weronike Sherborne | jgj
niow: Anne Leonard — nie zyjaca juz dyrektorke ,szkoty zycia”w Londynie oraz George'a Hilla —
ego dyrektora centrum rehabilitacji dla dorostych osob uposledzonych w Bristolu.

Z metodg mieli okazje takze zapoznac sie polscy specjalisci w czasie pobytu w Wielkiej Brytanii
m.in. Maria Przasnyska, Marta Bogdanowicz). Metoda jest wykorzystywana w Polsce
w placéwkach o$wiatowych i stuzby zdrowia dla dzieci zdrowych i z r6znymi zaburzeniami rozwoju
3. Korzysci wynikajace ze stosowania Metody Weroniki Sherborne

EfektywnosSC zaje¢ prowadzonych metodg Weroniki Sherborne mozna sprawdzi¢ specjalnie

opracowang skalg, majagcg umozliwi¢c w miare obiektywne spojrzenie na mozliwosci modyfikowania
zachowan czy postaw. Skalg takg nie da sie jednak zmierzycC tych uczuc, przezyc¢, nastrojow, ktore
moga byc istotne i ktore niejednokrotnie sg tez gtbwnymi ,korzysciami”, jakie cztowiek w tego rodzaju
zajeciach osigga dla siebie, a o ktérych nie zawsze moze czy chce mowic. Szczegdlnie trudno jest
uzyskac takie informacje od dziecka, ktore jeszcze nie potrafi by¢ Swiadomym czy nazywac tego, co
sie w nim dzieje.

Kazdy cztowiek moze stuzyé drugiemu pomoca, wsparciem, jesli pozwoli sobie na korzystanie z
oich wiasnych ,pokladow” uczuc, otworzy sie naprawde na drugiego cztowieka, bedzie po pros
dziwie soba. Nie jest to odkrycie, ale stara prawda o terapii. To, co najbardziej moze po

cztowiekowi, jest w nas. Metoda Weroniki Sherborne pozwala to doktadnie zoba



o lista potrzeb cztowieka, ktorych realizacja jest mozliwa poprzez Metode Ruchu Rozwijajacego:
oczucia bezpieczenstwa,

ozluznienia, relaksu, roztadowania napiecia,
,2dawania” i ,brania”,
akceptacji samego siebie,

poczucia sity | wikasnej wartosci,

bliskiego kontaktu z innymi ludzmi,

poczucia wiasnej energii,

satysfakcji zwigzanej z wysitkiem fizycznym,

mobilizacji do pokonywania trudnosci, do sprawdzania sie w trudnej sytuaciji,
poznania swojego ciata,

odkrywania wtasnych mozliwosci,

e odczucia energii wtasnej i energii drugiego cztowieka,
e zaufania do siebie i innych,

* doznawania przyjemnosci, radosci, zabawy,
 bliskosci fizycznej drugiego cztowieka,

wiezi z grupa,

akceptacji swojego ciata,

ontanicznosci,

0Sci siebie,
artnerstwa.



5. MUZYKOTERAPIA

Muzykoterapia jest uzyciem muzyki i/lub muzycznych elementow
(dzwiek, rytm, melodia i harmonia) przez wykwalifikowanego
muzykoterapeute w pracy z klientem lub grupg, w procesie skierowanym
na umozliwienie lub sprzyjanie komunikacji, nawigzywaniu relacji,
uczeniu sie, mobilizacji, ekspresji, organizacji i realizacje innych waznych
terapeutycznych celow po to, aby wyjs¢ naprzeciw fizycznym,
emocjonalnym, umystowym, spotecznym i poznawczym potrzebom
jednostki. NIE JEST EDUKACJA MUZYCZNA!

Muzykoterapia jest skutecznym narzedziem terapeutycznym
w przypadku:

* op6zZnieh w rozwoju :
» uszkodzen mébzgu
* autyzmu
« zaburzen zachowania,
* nerwic
jak rowniez:
* niedowtadow
* uposledzenia umystowego
» profilaktyki




6. TERAPIA BEHAWIORALNA @

Terapia behawioralna opiera siena ' ¢
kilku podstawowych zasadach:

ZASADA MALYCH KROKOW- od jednego kroku do drugiego
przechodzimy tylko wéwczas, gdy dziecko opanuje poprzedni tzn.
zgeneralizuje umiejetnos¢ na osobe, miejsce i czas.
ZASADA STOPNIOWANIA TRUDNOSCI- nauke rozpoczynamy od
umiejetnosci podstawowych, tatwych, ktére dziecko bedzie mogto

wykorzysta¢ natychmiast.
ZASADA STOSOWANIA WZMOCNIEN- aby dziecko wiedziato, ze
dane zachowanie jest pozgdane, a czynnos¢ wykonana
prawidtowo musi zosta¢ ona wzmocniona.

P \ Gtowne cele terapii behawioralnej to:
, A Zwiekszenie ilosci zachowan, ktore sg deficyto

>%  Redukowanie zachowan niepozadanych.
e Generalizowanie i utrzymywanie efektow tera



stosowanie uniwersalnych praw uczenia,
empirycznosc,

mozliwosc mierzenia i monitorowania efektow terapii,

generalizacja nabytych umiejetnosci,

modyfikowanie przestrzeni wokot dziecka, by
utatwiaC¢ mu funkcjonowanie,

iIndywidualne podejscie do dziecka (uwzglednia
zainteresowania, bazuje na mocnych stronach).



7. INTEGRACJA SENSORYCZNA

Integracja Sensoryczna, Terapia Sl (ang. Sensor Integration) to
proces, dzieki ktoremu, mdzg otrzymujac informacje ze wszystkich
Zzmystow, rozpoznajac je, sugerujac, interpretujac i integrujac ze
sobg i wczesniejszymi doswiadczeniami odpowiada adekwatng
reakcja (wg Ayres)

TO TAKA INTEGRACJA WRAZEN ZMYStOWYCH BY MOGtY BYC
UZYTE W CELOWYM DZIAtANIU



Zaburzenia integracji sensorycznej

Objawy zauwazane przez rodzicow lub nauczycieli:
e Hiperaktywnosc --

e Problemy z koncentracjg uwagi
e Nadpobudliwos¢ emocjonalna
e Zaburzenia mowy

e Niezdarnosc ruchowa

e Zaburzenia poczucia kierunku
» Staba organizacja zachowania i
e Problemy w obcowaniu z innymi d2|ecm|
Obnizony poziom koordynacji wzrokowo—ruchowej

Problemy z czytaniem, pisaniem i rysowaniem

Problemy w samoobstudze i wykonywaniu codziennych czynnosci
Niska samoocena

TERAPIA

. Terapia odbywa sie w sali gimnastycznej lub innej, odpowiedn
duzeJ i przygotowane;j. Potrzebne jest wyposazenie w sprzet

= stymuIaCJl przedsionkowej, proprioceptywnej, dotykowej, al
" rowniez pomoce do rozwoju percepcji stuchowej, wzrokow
i wechowej.
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