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1. WSTĘP


Każda żywa istota w tym również dziecko charakteryzuje się dążeniem do samorozwoju. Najpełniej dążenie to wyraża się w zabawie, która jest dominującą potrzebą rozwijającego się człowieka. Nie jest ona tylko ćwiczeniem zręczności fizycznej i uczeniem się współżycia społecznego, ale to intensywne ćwiczenie umysłu. Zabawa jest jedną z najważniejszych sił napędowych rozwoju najmłodszego dziecka.

Dziecko rodzi się nie tylko z silną potrzebą bawienia się, ale co więcej z „wiedzą” o tym, jaka zabawa i kiedy jest dla jego rozwoju korzystna. Potrafi domagać się zaspokojenia potrzeby bawienia się, i to w sposób odpowiedni dla etapu rozwojowego, w jakim się w danej chwili znajduje. Wychowując dziecko rozwijające się prawidłowo nie musimy rozbudzać jego chęci do bawienia się. Wśród dzieci jest jednak wiele takich, których żywotność rozwojowa jest zahamowana przejściowo lub stale. Należą do nich między innymi dzieci upośledzone umysłowo. Wymagają one umiejętnego pobudzania dążności do samorzutnego działania, ukierunkowywania ich zabawy na podstawie zrozumienia ich indywidualnych potrzeb rozwojowych.
W stosunku do tych dzieci nie wystarczy, zatem kierować się tylko tradycją wychowawczą i intuicją. Potrzebna jest gruntowna wiedza o dynamice rozwoju i sposobach porozumiewania się z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych. 

Wiele metod nauczania stosowanych w szkolnictwie ogólnym powstało w szkołach dla upośledzonych umysłowo. Na przykład metoda nauczania czytania i pisania stworzona przez O. Decroly’ego dla potrzeb dzieci umysłowo upośledzonych wywarła znaczny wpływ na doskonalenia dydaktyki nauczania początkowego w zwykłych szkołach podstawowych. Dzieci upośledzone wymuszają niejako na nauczycielach, by doskonalili swoje metody pracy. W przeciwieństwie do swoich zdrowych rówieśników nie potrafią one poradzić sobie same, gdy nauczyciel popełni wobec nich błąd dydaktyczny albo wychowawczy. Postępowanie wychowawcze dzieci upośledzonych polega głównie na rozbudzaniu aktywności twórczej, co jest również podstawą wielu programów wychowania dzieci rozwijających się prawidłowo.
W naszym świecie wciąż jeszcze największy nacisk w wychowaniu dzieci kładzie się na uczeniu tych sprawności, które maja doprowadzić do samodzielności w życiu codziennym i przyszłych sukcesów w nauce szkolnej. Uczymy dzieci mówienia, rozpoznawania obrazków, rysowania pomijając często kształcenie sprawności ruchowej i wrażliwości dotykowej, które odgrywają przecież zasadniczą rolę w życiu dziecka. Często zapomina się, że do osiągnięcia pełnego rozwoju niezbędne jest też władanie ciałem. Rozumieli to dobrze starożytni. W ich szkołach wychowanie fizyczne zajmowało miejsce równorzędne z kształceniem umysłu. U podłoża tej praktyki leżało przeświadczenie, że do trudnej sztuki rządzenia potrzebny jest silny charakter, a ten wiąże się ściśle ze sprawnością fizyczną. Silny charakter potrzebny jest jednak nie tylko do rządzenia, ale i do władania sobą. Charakter decyduje o odporności na stresy i urazy, których życie nikomu nie oszczędzi. Kształtowanie siły charakteru i odporności psychicznej jest szczególnie potrzebne dzieciom obciążonym upośledzeniem umysłowym lub kalectwem fizycznym. Wskutek niesprawności są one częściej niż inne dzieci narażone na przeżywanie niepowodzeń i poczucia bolesnej bezradności, częściej są ganione i karane. Muszą też umieć stawić czoło tak niestety częstym w naszym społeczeństwie postawom dyskryminacji ludzi upośledzonych. 
W niniejszej pracy skupiłam się głównie na charakterystyce metod wyzwalających aktywność ruchową oraz rozbudzających wrażliwość dotykową i muzyczną. Dzieci specjalnej troski nie różnią się w sposób zasadniczy od wszystkich innych. Problemy uczuciowe i rozwojowe tych dzieci są takie same w swojej istocie jak te, które przeżywają dzieci rozwijające się prawidłowo, także przecież niełatwe do zrozumienia dla dorosłych. Niezaspokojone potrzeby i radość osiągnięć, potrzeby twórcze i ich zablokowanie, walka o własne „ja”, konflikty potrzeby bycia akceptowanym i przeciwstawienia się, są przecież jednakowe dla każdego dziecka. 
Spostrzegając zachowania dziecka, zewnętrznie obserwowalne, należy poznać przyczyny tego zachowania i to zarówno świadomego, a najczęściej nieświadomego. Dopiero poznanie rzeczywistych przyczyn określonych zachowań czy trudności dziecka pozwala na określoną działalność terapeutyczną.

2. POJĘCIE UPOŚLEDZENIA UMYSŁOWEGO


Upośledzenie oznacza niekorzystną (gorszą) sytuację danej osoby będącą wynikiem uszkodzenia lub niepełnosprawności polegającą na ograniczeniu lub uniemożliwieniu jej wypełniania ról, które uważane są za normalne biorąc pod uwagę jej wiek, płeć, czynniki kulturalne i społeczne (International Classification…1980,s.181).

Często termin upośledzenie umysłowe używany jest zamiennie z terminem niedorozwój umysłowy lub niepełnosprawność intelektualna. Jedna z pierwszych prób określenia upośledzenia umysłowego była definicja Kraepelina (1915).

Termin „oligofrenia” określił grupę złożoną pod względem etiologii, obrazu klinicznego i zmian morfologicznych anomalii rozwojowych, która posiada wspólną podstawę patogenetyczną, a mianowicie totalne opóźnienie rozwoju psychicznego. W „Psychologii klinicznej” pod redakcją Lewickiego, czytamy:” oligofrenia jest to zahamowanie lub upośledzenie rozwoju psychicznego, wrodzone albo bardzo wcześnie nabyte prowadzące często do zaburzeń w przystosowaniu społecznym”. 

Heber w podręczniku terminologii i klasyfikacji niedorozwoju umysłowego stwierdza:” przez niedorozwój umysłowy rozumie się niższą od przeciętnej ogólną sprawność intelektualną, która powstała w okresie rozwojowym i jest związana z jednym lub więcej zaburzeniami w zakresie: dojrzewania, uczenia się i społecznego przystosowania” (cyt. za: A.M. Clarke(w:) A.M. Clarke i A.D. B. Clarke 1969,s.69)
J. Kostrzewski odróżnia termin upośledzenie umysłowe od pojęcia niedorozwój umysłowy. Terminem „upośledzenie umysłowe” określa jako istotnie niższy od przeciętnego ogólny poziom funkcjonowania intelektualnego występujący łącznie z upośledzeniem w zakresie przystosowania się ze zmianami w ośrodkowym układzie nerwowym.

Terminem „niedorozwój umysłowy”, inaczej oligofrenia, Kostrzewski nazywa te przypadki upośledzenia umysłowego, które powstały w okresie rozwojowym (tj. w okresie okołoporodowym lub później).W przypadku otępienia (demencja) ogólny rozwój intelektualny dziecka przebiegał do pierwszego okresu mniej lub bardziej prawidłowo. W wyniku określonego procesu chorobowego nastąpił regres, tj. postępujące obniżenie się poziomu funkcjonowania intelektualnego (H. Spionek, 1973;Z. Włodawski, 1979). M. Grzegorzewska (1964, s.17) wyróżnia dwa terminy dotyczące upośledzonych umysłowo: oligofrenia i otępienie. Wskazuje na potrzebę rozgraniczenia tych terminów i tak je określa:” Oligofrenią nazywamy niedorozwój umysłowy od urodzenia dziecka lub najwcześniejszego dzieciństwa, występuje tu zawsze wstrzymanie rozwoju mózgu i wyższych czynności nerwowych, podczas gdy otępienie występuje później jako osłabienie, rozpad procesów korowych, uszkodzenie czynności umysłowych dotychczas pełnowartościowych”.
Upośledzenie może przyjąć różny stopień i dotyczy różnych sfer życia człowieka. Stopień upośledzenia może przyjąć formy: utrudnienia, ograniczenia, uniemożliwienia. 

Utrudnienie oznacza, że dana osoba może wykonywać określoną rolę społeczną, lecz przychodzi jej to z trudnościami i przeszkodami, jednak możliwymi do pokonania; są to sytuacje, które w psychologii określone SA jako sytuacje utrudnienia.
Ograniczenie oznacza, że dana jednostka może swoją rolę wypełniać, lecz w niepełnym lub częściowym zakresie (sytuacje ograniczenia).

Uniemożliwienie oznacza, że dana jednostka nie może wykonywać swojej roli w ogóle (sytuacje pozbawienia-deprywacji).
Upośledzenie w formie utrudnienia, ograniczenia lub uniemożliwienia może dotyczyć różnych sfer życia. Międzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzeń, Niepełnosprawności i Upośledzeń (International Classification, 1980, s.182) wyodrębnia sześć głównych sfer życia, które mogą być upośledzone na skutek niepełnosprawności:

- orientacja w otoczeniu obejmująca również zdobywanie i wymianę informacji oraz zdobywanie wiedzy;

- czynności życia codziennego – niezależność ich wykonywania;

- poruszanie się w przestrzeni;

- praca zawodowa – wykonywanie różnych prac i zawodów;

- integracja społeczna- aktywny udział w różnych formach życia społecznego;

- niezależność ekonomiczna – możliwość uzyskania środków na własne utrzymanie.

Upośledzenie umysłowe jest różnie definiowane, w zależności od problemu i doboru kryteriów oceniających ten stan. Ogólnie możemy wyróżnić trzy podejścia:
- kliniczno- medyczne ( Korzeniowski 1969),

- praktyczne (Clarke 1969),

- psychologiczno – społeczne (Mazurkiewicz 1958).

Ogólne wyjaśnienie encyklopedyczne terminu upośledzenie umysłowe, to stan niedostatecznej sprawności intelektualnej wskutek niedorozwoju lub uszkodzenia we wczesnym dzieciństwie tkanki mózgowej (Wielka Encyklopedia Powszechna 1964).
Upośledzenie umysłowe spowodowane jest pewnymi organicznymi i funkcjonalnymi zmianami w mózgu, zwłaszcza w korze mózgowej. Ogólnie jej przyczyny dzielimy na pierwotne i wtórne.

Do przyczyn pierwotnych należą czynniki genetyczne. Polegają one na tym, że rodzice przekazują nieprawidłowe lub uszkodzone geny i chromosomy powodujące, że embrion i płód nie rozwijają się normalnie i w konsekwencji dziecko rodzi się upośledzone umysłowo. Jest to najczęstsza przyczyna upośledzenia umysłowego u dziecka.

Do przyczyn wtórnych należą czynniki, które mają wpływ na korę mózgową:

- przed urodzeniem dziecka,

- w czasie urodzenia dziecka,

- po urodzeniu dziecka.
3. KRYTERIA I KLASYFIKACJE UPOŚLEDZEŃ UMYSŁOWYCH


Klasyfikacja upośledzeń umysłowych jest problemem złożonym. Istnieją różne kryteria ( np. pedagogiczne, psychologiczne, medyczne, ewolucyjne, społeczne), które wpływają na różnorodność klasyfikacji. Kryterium pedagogiczne bierze pod uwagę możliwości wychowania i nauczania dzieci upośledzonych umysłowo. Dzieli je na cztery grupy:

1). Dzieci niewychowane,

2). Dzieci prawie niewychowane,

3). Dzieci wychowalne, ale niewyuczalne,
4). Dzieci wyuczane (Z. Sękowska 1985).

Najbardziej znana jest klasyfikacja psychologiczna, która uwzględnia pomiar stopnia rozwoju intelektualnego. Znaczący wskaźnik upośledzenia umysłowego wg kryterium psychologicznego stanowi iloraz inteligencji. Tradycyjna klasyfikacja wyróżniała trzy stopnie upośledzenia umysłowego:

1). Debilizm, najlżejszy stopień upośledzenia- J.J 50-69,

2). Imbecylizm, średni stopień upośledzenia- J.J 20-49,

3). Idiotyzm, najcięższa postać upośledzenia- J.J 0-19.

W 1968 r. światowa Organizacja Zdrowia przyjęła 4-stopniową klasyfikację upośledzenia umysłowego opartą na ilorazie inteligencji. Jej podstawę stanowi skala o średniej 100 i odchyleniu standardowym 16. Stopnie te są następujące:

- lekki niedorozwój umysłowy o ilorazie inteligencji od 52-67,

- umiarkowany niedorozwój umysłowy od 36-51,
- znaczny niedorozwój umysłowy od 20-35,

- głęboki niedorozwój umysłowy od 0-19 (Sękowska 1982,s.147)

Stopień niedorozwoju umysłowego określa się na podstawie badań psychologicznych przeprowadzonych przy pomocy testów inteligencji.

 Można wyróżnić także klasyfikację opartą na:

- etiologii, (która obejmuje upośledzenia pierwotne i wtórne),

- stopniu wyuczalności (zdolności do uczenia się),

- postaciach upośledzenia (w aspekcie psychiatrycznym).

4. CHARAKTERYSTYKA UPOŚLEDZEŃ

4.1. Upośledzenie umysłowe w stopniu lekkim.


Osoby upośledzone umysłowo w stopniu lekkim charakteryzują się najłagodniejszą formą niedorozwoju umysłowego. Niedorozwojowi ulegają u nich przede wszystkim czynności poznawcze, takie jak: spostrzeganie, wyobraźnia, pamięć, uwaga, myślenie i orientacja społeczna (Sękowska 1982 s.148). Spostrzegają one wolniej, mniej dokładnie i w węższym zakresie. Ich wyobrażenia są również mniej dokładne, posiadają one także słabszą pamięć. Nie rozumieją wielu słów, zwłaszcza symbolizujących przedmioty oraz bardzo złożone i skomplikowane zjawiska. Mają często trudności w wyrażaniu swoich myśli i rozumienia wypowiedzi innych osób. Często nie potrafią wykrywać istotnych różnic i podobieństw między przedmiotami. Powoduje to u nich trudności w wydawaniu sądów i wyciąganiu wniosków. Często także nie rozumieją bardziej skomplikowanych zjawisk i sytuacji trudnych, których nie potrafią rozwiązać. Z reguły nie podejmują działań z własnej inicjatywy, lecz starają się naśladować innych. Często podejmują działania pod wpływem aktualnego nastroju, emocji, nie przewidując dokładnie skutków swoich decyzji.

Dzieci upośledzone umysłowo w stopniu lekkim cechuje zwolnione tempo pracy, brak samodzielności, pomysłowości i przemyślanego planu działania, wymagają nadzoru, gdyż z chwilą występowania trudności załamują się i mogą łatwo pozostawić pracę nieskończoną. Oprócz kontroli wymagają specjalnego bodźca do pracy w postaci pochwały, zachęty, nagrody, a czasem rozkazu.
J. Kostrzewski (1984), charakteryzując osoby lekko upośledzone umysłowo, podkreśla niedorozwój ich uczuć wyższych, mniejszą wrażliwość. W ich reakcjach można zaobserwować niestałość emocjonalną, impulsywność, agresywność, niepokój, nieadekwatną samoocenę.

Analizując zaburzenia zachowania się dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim, można wyodrębnić dwie grupy:

- eretyczne, niestabilne, niezrównoważone, z przewagą pobudzenia. Są to dzieci nadmiernie ruchliwe, skłonne do afektywnych wybuchów, z równoczesnymi trudnościami w koncentracji uwagi i oznakami nadmiernego zmęczenia,

- apatyczne, z przewagą hamowania, ze zwolnionym tempem reakcji, biernością, nieśmiałością i płaczliwością.

E. Szurek (1976), powołując się na innych badaczy podaje, że istnieje trzeci typ: zmienny, gdzie nadmierna pobudliwość występuje na przemian ze stanami apatii i bierności.
4.2. Upośledzenie umysłowe w stopniu umiarkowanym.


Osoby upośledzone umysłowo w stopniu umiarkowanym charakteryzują się głębszym niedorozwojem umysłowym. Dotyczy to wszystkich procesów poznawczych: spostrzegania, wyobraźni, pamięci, uwagi i myślenia. Upośledzeniu czynności poznawczych towarzyszą zwykle zaburzenia innych procesów psychicznych. Osoby upośledzone w stopniu umiarkowanym charakteryzują się także stosunkowo niskim poziomem rozwoju motorycznego

- obniżeniem sprawności manipulacyjnych i lokomocyjnych. Ich zachowanie również odbiega od ogólnie przyjętych norm. Wyróżnia się wśród nich dwa typy:

- apatyczny (flegmatyczny, spokojny, obojętny, nieagresywny, nie sprawiający trudności, pracowity w granicach swoich możliwości)- pobudliwy (niespokojny, dużo mówiący i biegający, przeszkadzający, ze skłonnościami do niszczenia wszystkiego, co się wokół znajduje).

4.3. Upośledzenie umysłowe w stopniu znacznym.


Upośledzeni umysłowo w stopniu znacznym odznaczają się poważnymi uszkodzeniami centralnego układu nerwowego. Mowa ich jest agramatyczna, często bełkotliwa i niewyraźna, słownictwo ubogie. Spostrzegają wolniej, dostrzegają mniej elementów i błędnie ujmują powiązania i stosunki między przedmiotami. Rozwój dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu znacznym przebiega z dużym opóźnieniem. Dzieci te nie przejawiają inicjatywy i samodzielności. Z trudem przyswajają sobie podstawowe czynności (ubieranie się, nawyki zachowania higieny osobistej). Odczuwają potrzebę bezpieczeństwa, miłości i potrafią w sposób żywy ujawniać sympatię i potrzebę kontaktów społecznych. Cechy te sprzyjają procesowi ich kształcenia.

4.4. Upośledzenie umysłowe w stopniu głębokim.


Osoby z głębokim stopniem upośledzenia umysłowego zdolne są tylko do opanowania pojedynczych czynności w wyniku indywidualnych oddziaływań rehabilitacyjnych, lecz wyniki są na ogół znikome.

5. TERAPIA PEDAGOGICZNA- ZAKRES POJĘCIA

Pojęcie terapii początkowo zwiane było z medycyną jednak obecnie posługują się nim również inne nauki, takie jak: psychologia, pedagogika i socjologia. Z punktu widzenia tych nauk termin terapia oznacza…” system działań stosowanych nie tylko wobec osób chorych, ale także jednostek o zaburzonym rozwoju lub poszukujących rozwiązań sytuacji trudnych, również w stosunku do osób pozostających w obrębie patologii społecznej, a więc dotkniętych nałogami, pozbawionych wolności, objętych głębszymi wykolejeniami, objawiających cechy zaawansowanej psychopatii”. (A.Kargul 1977,s.27). Terapia w tym rozumieniu obejmuje różnego rodzaju oddziaływania, jak psychoterapia, socjoterapia, reedukacja, kompensacja, korekcja.

Zdaniem W. Dykcika (2001,s.34) terapia pedagogiczna w znaczeniu ogólnym jest swoistą interwencją wychowawczą odnoszącą się do osób w normie psychofizycznej oraz społecznej mającą na celu stworzenie możliwości zindywidualizowanej, dodatkowej pomocy w procesie ich nauczania, kształcenia i wychowania dla osiągnięcia lub utrzymania prawidłowego rozwoju. Z kolei w pedagogice specjalnej terapia pedagogiczna odczytywana jest jako jedna z form rehabilitacji osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności. Terapia pedagogiczna w tym znaczeniu polega na tworzeniu i wykorzystaniu specjalnych warunków, metod i organizacji oddziaływań stymulujących.
Według C. Rogersa,T. Gałkowskiego (za J.Grochulską-Stec 1993,s.133), proces terapeutyczny należy prowadzić zgodnie z kierunkiem rozwoju osobowości i pomagać pacjentowi w przełamywaniu sztywności, odrzucaniu myśli, że należy być takim, jakim inni chcieliby go widzieć.

W edukacji – w tym i specjalnej, jednym z głównych zadań terapii pedagogicznej jest udzielanie stosownej pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Analizując poglądy na temat terapii pedagogicznej, można wyodrębnić następujące grupy, według których terapia pedagogiczna to:

- specjalne nauczanie i wychowanie upośledzonych,

- część składowa psychoterapii stosowana w końcowej jej formie,

- terapia ukierunkowana na likwidowanie objawów,

- terapia oparta na teorii interferencji i teorii uczenia się,

- oddziaływanie zbliżone do psychoterapii, ukierunkowane na osobowość wychowanka, ale osadzone w realiach procesu wychowawczego, nie dające efektów w naprawie trudnych, indywidualnych zaburzeń rozwoju osobowości (B. Kaja…s.13)
6. WYBRANE METODY STOSOWANE W TERAPII DZIECKA UPOŚLEDZONEGO W STOPNIU LEKKIM
6.1. Metoda Dobrego Startu


Metodę dobrego startu stosować można zarówno podczas zajęć indywidualnych, jak i zbiorowych. Można ją stosować w terapii w pracy z dziećmi o opóźnionym globalnie rozwoju psychomotorycznym, w pracy z dziećmi o dysharmonijnym rozwoju psychomotorycznym, z dziećmi przejawiającymi zaburzenia zachowania.

Zastosowanie metody dobrego startu w profilaktyce odbywa się w przedszkolach, jako jeden ze sposobów przygotowania dzieci do podjęcia nauki w szkole, w klasie I i w okresie wstępnym, poprzedzającym naukę czytania i pisania, w usprawnianiu motoryki uczniów. Metoda dobrego startu nastawiona jest na rozwijanie funkcji percepcyjno-motorycznych, na usprawnienie czynności poszczególnych analizatorów uczestniczących w procesie czytania i pisania, ćwiczy koordynację wzrokowo- słuchowo- ruchową. W zajęciach prowadzonych metodą dobrego startu rozróżnia się trzy podstawowe rodzaje ćwiczeń:
Ćwiczenia ruchowe,

Ćwiczenia ruchowo-słuchowe,

Ćwiczenia ruchowo- słuchowo- wzrokowe.

„Ćwiczenia ruchowe usprawniają analizator kinestetyczno-ruchowy,

Ćwiczenia ruchowo-słuchowe angażują dwa analizatory: kinestetyczno-ruchowy i słuchowy.

Ćwiczenia ruchowo- słuchowo- wzrokowe kształtują trzy analizatory: kinestetyczno-ruchowy, słuchowy i wzrokowy” (M. Bogdanowicz 1989 s.15)

Zajęcia prowadzone tą metodą przebiegają według ustalonego schematu obejmującego:

Zajęcia wprowadzające,

Zajęcia właściwe,

Zakończenie zajęć.

Podstawowa bazą każdej lekcji jest piosenka i znak graficzny, którego umiejętność odtworzenia przez dziecko w rytm śpiewanej piosenki jest efektem ćwiczeń prowadzonych podczas lekcji. Do każdego wzoru graficznego przyporządkowana jest piosenka o metrum dostosowanym do rytmicznego sposobu odtwarzania wzoru graficznego obowiązującego na danej lekcji.
Zajęcia wprowadzające obejmują ćwiczenia orientacyjno-porządkowe wprowadzające ład, dyscyplinę, ćwiczenia korekcyjne postawy ciała, ćwiczenia w orientacji schematu ciała i przestrzeni, stronności, usprawniania motoryki rąk (różne formy powitań). Dzieci rozmawiają z osobą prowadzącą. Oglądają ilustracje, eksponaty przygotowane przez nauczyciela, nawiązujące do treści piosenki. Rozmawiając z nauczycielem o piosence dzieci uczą się poprawnego formułowania pytań i odpowiedzi, ćwiczą słuch fonetyczny. Zestaw ćwiczeń dostosowany jest do treści piosenki, celów, które dziecko powinno osiągnąć oraz od inwencji i doświadczenia prowadzącego. Następnym etapem są zajęcia właściwe.
Zajęcia właściwe zaczynają się ćwiczeniami ruchowymi „ ćwiczenia ruchowe mają na celu usprawnienie czynności analizatora kinestetyczno- ruchowego, a zatem kształcą motorykę i jednocześnie rozwijają orientację w schemacie ciała i przestrzeni’. (M. Bogdanowicz s.24). Dzieci wykonują ćwiczenia ruchowe w postawie stojącej, nauczyciel prowadzi je w formie zabawy ruchowej. Zabawa ta powinna nawiązywać do treści piosenki, z którą dzieci zapoznały się w czasie zajęć wstępnych. W trakcie zabaw ruchowych dzieci kształcą ruchy całego ciała (motoryka duża), potem ruchy rąk (motoryka mała). Dzieci powinny zacząć ćwiczenia od ruchów globalnych (cała kończyna) do precyzyjnych (dłoń, palce). Najpierw powinny ćwiczyć jedną ręką, potem obiema. Ruchy z początku stosowane powinny być jednoczesne, potem przemienne. Taki układ ćwiczeń uwzględnia zasadę stopniowania trudności. Stosując ćwiczenia ruchowe należy wprowadzać takie ćwiczenia relaksacyjne, aby uniknąć znużenia, zmęczenia dzieci po serii wyczerpujących ćwiczeń. Po tych ćwiczeniach dzieci przechodzą do następnego etapu zajęć właściwych, do ćwiczeń ruchowo- słuchowych „ćwiczenia ruchowo- słuchowe mają wszechstronne znaczenie w rehabilitacji zaburzonych funkcji psychomotorycznych. Kształcą gnozję palców, precyzję i elastyczność ruchów obu rąk, usprawniają funkcjonowanie analizatora kinestetyczno-ruchowego. Ze względu na udział elementu muzycznego i rytmicznego rozwijają percepcję słuchową, poczucie rytmu, aktywizują czynności analizatora słuchowego. Ćwiczenia wykonywane z uwzględnieniem kierunków przestrzeni, połączone z nazywaniem stron ciała rozwijają koordynację słuchowo-ruchową, kształcą orientację w lewej i prawej stronie ciała, a także w przestrzeni oraz orientację czasowo- przestrzenną”.(M. Bogdanowicz s.31) 

W tym etapie zajęć dołączony jest element muzyczny (słuchowy) – piosenka. Dzieci wykonują ruchy w obrębie ręki- pięści, dłoni, palców. Najłatwiejsze jest ćwiczenie pięścią, potem ćwiczy się dłoń, na końcu palce. Najpierw ćwiczy dłoń dominująca, potem druga. Dłonie mogą ćwiczyć w rytm piosenki w ruchu naprzemiennym, gdy jedna ręka jest w górze, to druga na dole i odwrotnie.

Kolejnym, najważniejszym etapem zajęć właściwych są ćwiczenia ruchowo- słuchowo- wzrokowe. Podstawą tego rodzaju ćwiczeń są wzory graficzne prezentowane w dwóch tabelach. Uszeregowane są one w myśl zasady stopniowania trudności. 

Ćwiczenia ruchowo- słuchowo- wzrokowe przebiegaja według ustalonego schematu.

1. Próba samodzielnego odtwarzania ruchem rytmu piosenki lub dobieranie wzoru do piosenki.

2. Pokaz i omówienie wzoru, demonstracja ćwiczenia.

3. Utrwalenie wzoru i jego powiązania z piosenką- wodzenie palcem po wzorze.

4. Odtwarzanie wzoru różnymi technikami:

a. w powietrzu- ręką, na podłodze- nogą

b. na powierzchni stołu lub podłogi- palcem; na tackach z piaskiem- palcem

c. na dużym arkuszu lub na tabliczkach kredą
d. na kartce papieru- pędzlem, ołówkiem, kredą

e. w liniaturze zeszytu- ołówkiem.

Po prawidłowo przeprowadzonych opisanych ćwiczeniach następuje ostatnia część: zakończenie zajęć. W zakończeniu zajęć mogą występować zabawy z piosenką, tak jak w ćwiczeniach słuchowo- ruchowych. Zajęcia te powinny mieć charakter relaksacyjny, umożliwiać dzieciom odpoczynek, rozładowanie ewentualnego napięcia emocjonalnego.

6.2. Metoda symboli dźwiękowych.


Metoda ta przeznaczona jest dla dzieci w wieku przedszkolnym 5 i 6 letnich z zaburzeniami w rozwoju. Prowadzić je można z dziećmi przejawiającymi opóźnienia rozwoju spostrzeżeń wzrokowych, słuchowych, opóźnienia rozwoju umysłowego, zahamowanie psychoruchowe, a także nadpobudliwość psychoruchową. Zajęcia prowadzone tą metodą oparte są na ruchu i muzyce tak, więc mają charakter muzykoterapeutyczny. 
Na tle odpowiednio dobranej muzyki prowadzi się zajęcia usprawniające zaburzone funkcje i procesy. Podkład muzyczny jest czynnikiem wyzwalającym aktywność dziecka, a odpowiedni dobór ćwiczeń pozwala na aktywizację rozwoju psychicznego i ruchowego.
Wprowadzone są następujące grupy ćwiczeń:

a) strefa ruchowa – pobudzanie ruchowe całego ciała w zakresie ruchów dowolnych i kontrolowanych, stymulacja rozwoju ruchów manualnych,

b) procesy poznawcze – ćwiczenia rozwijające procesy myślowe, zwłaszcza analizę, syntezę i porównywanie poprzez ćwiczenia w operowaniu symbolami dźwięków,

c) procesy emocjonalne – ćwiczenia odreagowujące napięcia emocjonalne (relaksacyjne), wzmagające wiarę we własne siły (rola wzmocnień pozytywnych),

d) strefa społeczna – ćwiczenia zespołowe umożliwiające współdziałanie.

e) podczas terapii Metodą Symboli Dźwiękowych zajęcia prowadzone są według następującego toku metodycznego:

- ekspresja ruchowa na dowolne tematy muzyczne (spontaniczna i kontrolowana)

- interpretacja plastyczna utworów muzycznych 

- poznawanie i operowanie symbolami dźwięków

- zabawy słowno- muzyczno- ruchowe z elementami melorecytacji, inscenizacji, ćwiczeń pantomimicznych

- relaksacja.


Celem grupy ćwiczeń w obrębie ekspresji ruchowej jest ogólne motoryczne pobudzanie (ekspresja spontaniczna), jak również kształcenie orientacji w schemacie ciała i przestrzeni, koncentracji uwagi, kontroli ruchu (ekspresja kontrolowana).
Punktem wyjścia jest dowolna odpowiadająca dzieciom muzyka, która ma pobudzić ich motorykę- ożywić, rozluźnić napięcie emocjonalne.

Dzieci poruszają się swobodnie, terapeuta nie ingeruje, gdy ruch nie harmonizuje z muzyką. Charakter muzyki zmienia się w kolejnych zajęciach. W drugiej części ćwiczenia ruchy dziecka są kontrolowane. Wprowadza się ćwiczenia inhibicyjno- incytacyjne, w których kolejno po sobie występują pobudzanie i hamowanie (na umowny znak). Reakcje te dotyczą również zmian tempa granego utworu, czy jego dynamiki.

W ostatniej fazie ćwiczenia ogranicza się zbędne ruchy dzieci, uporządkowuje ich ruchy za pomocą rytmu. Można wprowadzić np. rytmiczny marsz z odtwarzaniem rytmu dowolna formą ruchu (klaskanie, tupanie itp.). Zmianom może podlegać również obszar ruchu, to znaczy- zaczynając od ruchów wielkich, zamaszystych, kończąc na drobnych.


Celem ćwiczeń związanych z interpretacją plastyczną utworów muzycznych jest ćwiczenie wyobraźni dziecka, rozwijanie wrażliwości estetycznej oraz odreagowanie konfliktów. Ćwiczenia te mają szczególne znaczenie dla dzieci z zahamowaniem psychoruchowym.
Początkowo dzieci ilustrują nastrój wysłuchanego utworu (wesoła lub smutna melodia) tylko przy pomocy plam wykonywanych na dużych arkuszach papieru z wybranego przez siebie koloru. Plamy początkowo wykonywane są szmatkami zamoczonymi w farbie, później pędzelkiem.


W miarę upływu terapii zachęca się dzieci do wyrażania na obrazkach treści kojarzonych się im z muzyką. Zachęca się je również by swoją interpretację wyraziły słownie.


Ćwiczenia związane z symbolami dźwięków służą stymulacji rozwoju umysłowego dzieci, przyczyniają się do rozwijania procesów percepcyjnych (B. Kaja 1986).


Ćwiczenia polegają na wprowadzaniu następujących rodzajów dźwięków: wysoki- niski, długi- krótki, głośny- cichy i przyporządkowaniu im pewnych, umownych znaków graficznych. Dziecko powinno różnicować sześć dźwięków sześć odpowiadającym im znaków:

Wysoki

niski

Długi


krótki

Głośny

cichy.

Bezpośrednim celem ćwiczeń jest umiejętność zapisywania symboli usłyszanych dźwięków. Doprowadzenie dzieci do tej umiejętności wymaga szeregu ćwiczeń poprzedzających. Należą do nich:
- kształcenie pojęć: wysoki, niski, długi, krótki, głośny, cichy

- stopniowe przybliżanie dzieciom abstrakcyjnej formy znaku

- utrwalenie znaku- symbolu danego dźwięku.


Ćwiczenia rozpoczyna się w makroprzestrzeni. Dzieci słuchają np. wysokiego dźwięku i ustawiają się przy znaku umieszczonym w Sali symbolizującym dźwięk wysoki, kiedy rozpoznają dźwięk niski- zbierają się wokół odpowiedniego symbolu.

Kolejne ćwiczenia przeprowadza się w mikroprzestrzeni, dzieci wybierają odpowiednie symbole do słyszanych dźwięków (na zasadzie alfabetu ruchowego) lub zapisują na kartkach symbole prezentowanych przez terapeutę dźwięków.

W zabawach słowno- muzyczno- ruchowych ważnym elementem jest mowa zarówno nauczyciela, jak i dziecka. Celem tej grupy ćwiczeń jest rozwijanie mowy dziecka i jego zdolności do słuchania. Zajęcia w obrębie tej grupy rozpoczynają się od prostych ćwiczeń ortofonicznych prostych utworów wierszowanych. Punktem wyjścia zabaw słowno- muzyczno- ruchowych mogą być bajki ilustrowane muzycznie, bądź ich fragmenty opowiadane przez terapeutę. W ostatniej fazie terapii, znany już dzieciom podkład muzyczny z bajek powinien wywołać chęć do samodzielnej wypowiedzi, improwizacji związanej z bajką.
Ostatnią grupą ćwiczeń Metodą Symboli Dźwiękowych stanowią ćwiczenia relaksacyjne. Mają one na celu zwolnienie napięcia mięśniowego i psychicznego. Podczas seansu terapeutycznego stosuje się elementy relaksacji. W ćwiczeniu tym ważną role odgrywa mowa nauczyciela wprowadzającego dziecko w stan relaksu oraz zdolności dziecka do słuchania i współodczuwania. Dla wywołania sprzyjającej relaksacji atmosfery włączyć można spokojną muzykę, która w późniejszej fazie terapii stanowić może czynnik wywołujący uczucie odprężenia bez koniecznej do tego celu w początkowej fazie terapii instrukcji słownej.
6.3. Metoda Ruchu Rozwijającego Weroniki Sherborne.

Jedną z metod terapeutycznych o szerokich możliwościach zastosowania w pracy z dziećmi upośledzonymi jest Metoda Ruchu Rozwijającego (Developmentol Movement), opracowana przez Weronike Sherborne.

„Główna idea metody zawarta jest w tezie, że posługiwanie się ruchem rozwijającym świadomość własnego ciała, świadomość przestrzeni i działania w niej, a także umiejętność i potrzebę dzielenia jej z innymi ludźmi prowadząca do nawiązywania z nimi bliskiego kontaktu służy rozwojowi dziecka i może być wykorzystana w terapii zaburzeń rozwoju” (B. Kaja s.96). Udział w ćwiczeniach metodą W.Sherborne ma na celu stworzyć dziecku okazję do poznania własnego ciała, usprawnienia motoryki, poczucia swojej siły, sprawności i związku z tym możliwości ruchowych. Ponieważ dzięki temu zaczyna mieć ono zaufanie do siebie, zyskuje też poczucie bezpieczeństwa. Podczas ćwiczeń ruchowych dziecko może poznać przestrzeń, w której się znajduje, przestaje ona być dla niego groźna. Dlatego dziecko czuje się w niej bezpiecznie, staje się bardziej aktywne, przejawia większą inicjatywę, może być twórcze.
W.Sherborne wyprowadziła swój system terapeutyczny z naturalnych potrzeb dziecka zaspokajanych w kontaktach z dorosłymi. Jego inspiracją było tak zwane baraszkowanie z matką, ojcem zawierające bliskość fizyczną i emocjonalne ciepło. Dziecko musi mieć poczucie wyodrębniania się od tego, co je otacza, poczucie istnienia jako indywidualności. Ta świadomość powstaje w dużej mierze dzięki doznaniom płynącym z poznawania wlasnego ciała i odczuwania go w kontakcie z elementami otoczenia, dzieki poruszaniu się w przestrzeni.
W. Sherborne włączyła do swej metody ćwiczenia przydatne do wyrównywania wielu zaburzeń rozwoju psychoruchowego u dzieci, zwłaszcza tych, które dotyczą problemów adaptacji do otoczenia, współistniejących z opóźnieniem w rozwoju psychicznym.

Warunkiem powodzenia terapii jest zabawowa, radosna atmosfera, możliwość osiągania sukcesu w każdym ćwiczeniu i wspólna satysfakcja z pokonywania trudności. Dzieci wraz z rodzicami, instruktorami ćwiczą boso, na podłodze, w parach. W swoim programie ćwiczeń ruchowych Weronika Sherborne wyróżnia następujące grupy ćwiczeń wspomagających rozwój dziecka:

- ćwiczenia prowadzące do poznania własnego ciała,
- ćwiczenia pomagające zdobyć pewność siebie i poczucie bezpieczeństwa w otoczeniu,

- ćwiczenia ułatwiające nawiązywanie kontaktu i współpracy z partnerem i grupą,

- ćwiczenia twórcze.

Przykłady ćwiczeń

Ćwiczenia prowadzące do poznania własnego ciała

a) służące wyczuwaniu własnego ciała:
leżenie na plecach, na brzuchu, ślizganie się w kółko na brzuchu, na plecach, kręcenie się w kółko na pośladkach, czołganie się.

b)
służące wyczuwaniu nóg i rąk:

podciąganie kolan do siadu skulonego, pchanie kolan do siadu prostego, maszerowanie i bieganie, podnoszenie wysoko kolan, chodzenie na sztywnych nogach, na „gumowych nogach.

c) wyczuwanie nóg:

dotykanie palcami stóp podłogi, uderzanie o podłogę pietami, uderzanie o podłogę całą stopą.

d) wyczuwanie łokci:

dotykanie łokciami kolan, dotykanie łokciami kolan naprzemiennie.
e) wyczuwanie twarzy:

wytrzeszczanie i mrużenie oczu, zabawne miny.

f) wyczuwanie całego ciała:

leżenie na plecach, turlanie się, leżenie z rękami wzdłuż ciała (napinanie i rozluźnianie mięśni).

Ćwiczenia pozwalające zdobyć pewność siebie i poczucie bezpieczeństwa w otoczeniu

a) ćwiczenia w parach – jedna osoba robi mostek (pozycja na czworakach), a druga obchodzi ja na czworakach, przechodzi pod, przed, nad i dookoła.

b) ćwiczenia w grupach – grupa tworzy „tunel”, reszta czołga się pod tunelem na plecach, brzuchu.

Ćwiczenia ułatwiające nawiązywanie kontaktu i współpracy z partnerem i grupą
a) ćwiczenia „z” w parach (partner aktywny i partner bierny)

- w pozycji siedzącej należy pchać partnera plecami starając się pokonać jego opór, a następnie zamiana ról

- ciągnięcie za kostki ćwiczącego leżącego na plecach lub brzuchu,

- kołysanie (pozycja siedząca0, tworzenie „fotelika” dla ćwiczącego pasywnie, obejmowanie go i łagodne kołysanie,

- prowadzenie niewidomego, ćwiczący zamyka oczy i jest oprowadzany.

Ćwiczenia „przeciwko” w parach

- „skała”, ćwiczący staje w rozkroku podparty lub siedzi mocno podparty o podłoże, współćwiczący próbuje przesunąć: ”skałę” pchając go lub ciągnąc w różnych kierunkach,
- „worek”, to samo ćwiczenie ze współćwiczącym leżącym na plecach lub brzuchu, a także próba przewrócenia współćwiczącego na drugą stronę,

- „paczka”, dziecko zwija się w kłębek a współćwiczący usiłuje „rozwiązać paczkę” ciągnąć go za ręce i nogi.

Ćwiczenia „razem” w parach (obydwaj partnerzy aktywni)

- partnerzy siedzą złączeni plecami, po czym wstają nie odrywając się od siebie, napierają na siebie plecami tak, aby obydwaj powstali,

- kołysanie się, partnerzy siedzą przodem do siebie z lekko zgiętymi nogami, trzymają się za ręce lub przeguby, na zmianę kładą się na plecy i są przyciągani przez partnera,
Ćwiczenia „razem” w grupie (trzy lub więcej osób)

- ćwiczenia skoczne: dwóch współćwiczących wspomaga osobę skaczącą, trzymając ją za dłonie i łokcie,
- huśtanie: dwóch współćwiczących huśta trzeciego, trzymając go za kostki i nadgarstek.
Ćwiczenia twórcze

- uczestniczący w ćwiczeniach proponują własne ćwiczenia rozwijające wszystkie aspekty ruchu, tańce.

6.4. Metoda malowania dziesięcioma palcami: (Finger- Painting)

Twórczynią tej metody jest pedagog R.F. Show, która po raz pierwszy zastosowała ją w roku 1934 w jednej ze szkół rzymskich. Autorka zaobserwowała, że malowanie dziesięcioma palcami, obejmujące manipulację farbami przy użyciu dłoni i palców ma wiele wspólnego z naturalną skłonnością dziecka do „paćkania się” w substancjach o konsystencji błota. Wykorzystanie tej skłonności okazało się przydatne w terapii.

Zdaniem wielu badaczy (por. Kadis 1959) walorami tej metody są: pomoc w pokonywaniu lęków, uwalnianiu się od zahamowań, wzmacnianiu wiary we własne siły oraz pobudzanie ekspresji fantastycznej.

Metoda malowania dziesięcioma palcami wymaga przygotowania farb i papieru. Zaleca się stosowanie sześciu podstawowych kolorów: niebieski, czarny, czerwony, brązowy, zielony i żółty, można je uzupełnić białym i fioletowym. Farby powinny znajdować się w miseczkach o takiej wielkości, by dziecko mogło swobodnie włożyć w nie rękę. Można malować na białym lub szarym papierze pakunkowym rozmiarach 55x40 cm. Papier zakłada się na stole. Malując dziecko może obchodzić stolik ze wszystkich stron. W pobliżu należy umieścić miednicę z wodą i ręcznik.

W toku stosowania tej metody konieczna jest instrukcja słowna terapeuty i jego obecność przy wykonywanych przez dziecko pracach. Dziecku pozostawia się swobodę ułożenia arkusza pionowo lub poziomo, a następnie przytwierdza się arkusz pinezkami. Jeżeli okaże się, że dziecko wykazuje lęk przed włożeniem ręki w farbę, wówczas terapeuta sam zanurza dla zachęty rękę i robi smugę na papierze.
Elementem terapii za pomocą malowania dziesięcioma palcami jest końcowy jej akcent polegający na przypięciu namalowanego obrazka do maty wiszącej na ścianie jako dowód uznania pracy dziecka.

Dziecko jest zachęcane do eksperymentowania wszelkimi rodzajami ruchów, a terapeuta zwraca znacznie większą uwagę na czynności dziecka, niż na jego dzieło. Może ono maczać w farbie obie ręce, co pozwala mu obserwować podczas malowania różnice występujące pomiędzy takimi samymi ruchami obydwu rąk i ruchami przeciwstawnymi. Zdaniem N.C. Kepherta, zaletą metody malowania palcami jest między innymi możliwość obserwowania ruchów obu rąk jednocześnie.
Metoda ta oprócz cennych walorów terapeutycznych ma również wartości diagnostyczne. Obserwacji poddaje się szereg elementów, takich jak, ustosunkowanie się dziecka do tworzywa, element czasu, element ruchu, zachowanie się wobec kolorów.

7. WPŁYW WYBRANYCH METOD NA WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECI UPOŚLEDZONYCH W STOPNIU LEKKIM

Dzieci lekko upośledzone umysłowo mają poziom wszystkich mierzonych sprawności intelektualnych, tworzących inteligencję, niższy o dwa odchylenia standardowe. Mimo to okazuje się, że dzieci o tym samym ilorazie inteligencji, w podobnym wieku i ilorazie dojrzałości społecznej, cechują się wielką różnorodnością w zakresie funkcjonowania poszczególnych zdolności i umiejętności. Jedne dzieci mają kłopoty z analizą i syntezą słuchową, inne wykazują braki w zakresie percepcji wzrokowej. Są dzieci, które mają kłopoty z koncentracją uwagi, z zaburzoną pamięcią. Dzieci różnią się między sobą zdolnościami manualnymi, różne jest, bowiem u różnych dzieci upośledzenie koordynacji wzrokowo- ruchowej rzutującej na precyzję wykonywanych ruchów. Wśród dzieci upośledzonych umysłowo o tym samym ilorazie inteligencji występuje, więc duża różnorodność w zakresie rozwoju poszczególnych procesów orientacyjno- poznawczych, intelektualnych, wykonawczych. Upośledzenie umysłowe w połączeniu z dysharmonijnym rozwojem funkcji psychofizycznych niekorzystnie wpływa na opanowanie technik szkolnych. Należy, więc zorganizować warsztat pracy z tymi dziećmi w sposób umożliwiający korektę zaburzonych funkcji. Należy znaleźć, więc taką metodę, która by:
- rozwijała aktywność dziecka,

- działała stymulująco na rozwój wszystkich analizatorów,

- wpływała na powstanie koordynacji ruchowo- słuchowo- wzrokowej,
- uczyła zachowań społecznych,

- działała tonizująco na system nerwowy dziecka,

- przede wszystkim zaś dawała dziecku dużo radości i satysfakcji.


Jedną z takich właśnie form zajęć jest metoda dobrego startu.
Spełnia ona wszystkie psychopedagogiczne założenia, zaspokaja potrzeby dzieci. Chińskie przysłowie mówi: „powiedz mi to zapomnę. Pokaż mi, to może zapamiętam. Zainteresuj mnie, to zrozumiem”.

Jak zainteresować upośledzone umysłowo dziecko? Oczywiście zabawą. Zabawą z innymi dziećmi w obecności nauczyciela, zabawą twórczą, korzystnie wspomagającą aktywność dziecka. Dzieci, zwłaszcza młodsze, maja wzmożoną potrzebę ruchu. Należy, więc wykorzystać naturalne skłonności w organizowaniu zajęć usprawniających wszystkie funkcje psychofizyczne stosując formę zabaw ruchowych. Zabawy ruchowe aktywizują cały układ ruchowy, w zabawie dziecko uczy się celowego działania. Zabawy ruchowe odbywające się w zespole stwarzają okazję do nauczenia się podporządkowania, kształtowania społecznych postaw. Ponadto zabawy wprowadzają radosny nastrój i dobre samopoczucie, rozwijają sprawność fizyczną, wyrabiają świadomą dyscyplinę oraz umiejętność zespołowego działania. Zabawa daje możliwość ekspresji, rozładowuje napięcie emocjonalne. Wszystkie te korzyści przynosi prowadzenie zajęć metodą dobrego startu, gdyż w każdym z zajęć uwzględniono zabawy ruchowe.
Prócz zabaw ruchowych wszystkim zajęciom towarzyszy piosenka. Muzykalność jest jedną z tych umiejętności, która u dzieci upośledzonych umysłowo jest stosunkowo mało albo wcale nie zaburzona. Dzieci lubią śpiewać, w procesie dydaktycznym nie ma na to niestety zbyt wielu okazji. Dzięki piosence, towarzyszącym jej zabawom, ćwiczeniom ruchowym, ruchowo- słuchowym, ruchowo- słuchowo- wzrokowym dziecko wykształca koordynację ruchowo- słuchowo- wzrokową. W metodzie dobrego startu stosowane są wszystkie rodzaje zabaw: zabawy tematyczne, inscenizacyjne, zabawy ruchowe, zabawy dydaktyczne. Cechą wspólną tych zabaw jest to, że przyporządkowane są do towarzyszącej piosenki i znaku graficznego. Same piosenki mają wiele walorów. Ważne są nie tylko melodia i rytm, ale i tekst słów, który zapoznaje dzieci z otaczającym je światem. Pory roku, zajęcia ludzi, zwierzęta, zwyczaje ludowe- to najczęstsza tematyka piosenek. Zabawy ruchowe połączone z piosenką, muzyką daje dzieciom wiele radości. Dzieci apatyczne, nieśmiałe, nieuzdolnione muzycznie, z brakiem koordynacji słuchowo- ruchowej mogą mieć kłopoty z realizowaniem zabaw z muzyką. Jednak nawet te najbardziej wycofujące się zapominają o swoich obawach, wtedy, gdy dostaną instrumenty perkusyjne. Wspólne „muzykowanie” marsz przy śpiewie ilustrowanym grą na instrumentach perkusyjnych bardzo, poprawiają koordynację słuchowo- ruchową.

Wyniki terapii muzyką są w stanie obalić najbardziej pesymistyczne, stereotypowe wyobrażenia o osobach upośledzonych umysłowo. Podczas specjalnie organizowanych zabaw z muzyką ożywiają się dzieci o obniżonej aktywności i nastroju, wychodzą z zewnętrznej izolacji dzieci z zaburzonym kontaktem i emocjami, podejmują wysiłki celowego działania dzieci stale pobudzone; dzieci o zachowaniach agresywnych zaczynają zgodnie współdziałać; wszystkie odczuwają wiele pozytywnych emocji, takich jak radość, satysfakcja, gotowość do nawiązania kontaktu, chęć współdziałania. Aby kompleksowe oddziaływania terapeutyczno- wychowawcze spełniały swą rolę, w ich zakres muszą wchodzić zajęcia z muzyką, zabawy i ćwiczenia z jej elementem wykorzystywane między innymi w Metodzie Symboli Dźwiękowych.
Inną metodą, która wychodzi naprzeciw potrzebom, możliwościom i ograniczeniom rozwoju dzieci upośledzonych jest opracowana przez Weronikę Sherborne Metoda Ruchu Rozwijającego.

Zdaniem autorki metoda może przyczynić się do rozwoju tych dzieci w dwóch ważnych dziedzinach: wykształcenia obrazu samego siebie oraz nawiązania kontaktów społecznych (Sherborne 1984). Świadomość samego siebie, posiadania ciała, jego części jest podstawą do wyodrębnienia własnej osoby z otoczenia i poczucia tożsamości.

Druga ważna dziedzina, w jakiej mogą pomóc zajęcia metodą W. Sherborne, to nawiązywanie kontaktów interpersonalnych. Dzieci upośledzone umysłowo na ogół słabo interesują się otoczeniem i nie przejawiają aktywności w celu nawiązania z nim kontaktu.

Zabawy ruchowe, podczas których dochodzi do tworzenia się więzi społecznych, zaczynają się w niemowlęctwie. Dla ich nawiązania niezbędny jest kontakt fizyczny i wzrokowy, oparcie i współdziałanie z dorosłym. Ten rodzaj zabawy jest zwykle spontanicznie podejmowany przez rodziców małych dzieci. Niektórzy rodzice jednak nie doceniają wagi tego typu zabaw, a dzieci upośledzone zazwyczaj nie prowokują same zabaw z rodzicami. Wiele, więc dzieci upośledzonych umysłowo nie umie nawiązywać kontaktu i bawić się wspólnie. Zdaniem W. Sherborne „poprzez odtworzenie wczesnoniemowlęcych zabaw między rodzicami i dzieckiem, których dziecko upośledzone najczęściej nigdy nie doświadczyło, możemy pomóc mu w odnalezieniu siebie i w nawiązaniu kontaktu z innymi”. (s.303, 1983)
Efekt ten można osiągnąć poprzez zajęcia grupowe.


Autorka metody na podstawie swoich długoletnich obserwacji doszła do wniosku, że potrzeba kontaktu i współdziałania z drugim człowiekiem często jest u dzieci upośledzonych większa niż w przypadku normalnych rówieśników. Dzięki zespołowemu charakterowi tych ćwiczeń (w grupie z dorosłymi i innymi dziećmi) potrzeba ta może być zaspokojona.

Metoda W. Sherborne oddziałowywuje pozytywnie na rozwój ruchowy. Dzieci upośledzone umysłowo często noszą różnorakie cechy kalectwa: niedowłady, przykurcze, mają zaburzenia równowagi, są ociężałe i mają dużą nadwagę, co stanowi przesłanki do opóźnienia rozwoju tzw. motoryki dużej. Także motoryka rąk tych dzieci rozwija się nieprawidłowo- ze względu na małą precyzję, wolne lub nadmiernie szybkie tempo ruchu rąk, słabą ich koordynację, niski poziom kontroli i celowości ruchów (Przasnyska 1989). Program Ruchu Rozwijającego W. Sherborne pozwala pokonać wiele z tych barier, ułatwiając dzieciom funkcjonowanie motoryczne i dając im poczucie sprawności ruchowej.

Ruch Rozwijający W. Sherborne jest metodą niewerbalną: poprawia komunikację dziecka z otoczeniem, uaktywniając „język ciała i ruchu”. Ze względu na słaby rozwój mowy dzieci upośledzone umysłowo częściej niż zdrowe dzieci stosują komunikację niewerbalną w wyrażaniu swoich myśli, potrzeb i uczuć. Ruch jest podstawowym i naturalnym środkiem porozumiewania się, wychodzącym z centrum naszego ciała, do którego w pierwszym rzędzie sięgają dzieci małe i osoby z utrudnioną komunikacją werbalną. Jednakże podstawą porozumiewania się za pomocą „języka ruchów” jest świadomość własnego ciała. Obie umiejętności: orientacji we własnym ciele i porozumiewania się niewerbalnego mogą być rozwijane u dzieci upośledzonych umysłowo za pośrednictwem tej metody. M. Przasnyska (1989) zwraca również uwagę, że metoda W. Sherborne umożliwia dzieciom upośledzonym umysłowo zaspokoić takie potrzeby psychiczne, jak potrzebę bezpieczeństwa, potrzebę wzrostu i rozwoju, potrzeby społeczne i poznawcze oraz bardzo dla nich ważną potrzebę ruchu. Ruch jest zabawą, która daje przeżycia radości i dzielenia jej z innymi, co jest dla dzieci upośledzonych jedną z najważniejszych rzeczy.
Metoda W. Sherborne może być stosowana wobec dzieci upośledzonych w stopniu lekkim i w stopniu głębszym. Partnerami dzieci mogą być ich rodzice i starsze dzieci. Ogromną wartością tej metody jest to, że można osiągnąć zamierzone efekty, eliminując czynniki stresujące typu: nakaz, przymus, strach, obawa itp. (Przasnyska 1989).

W terapii dzieci upośledzonych umysłowo wiele miejsca zajmują ćwiczenia ruchów całego ciała, a także sprawności palców. Zabawy manipulacyjne stanowią element Metody malowania dziesięcioma palcami jak i wykorzystywane są również we wcześniej opisanej Metodzie Dobrego Startu. Organizując zabawy manipulacyjne nauczyciel, terapeuta stara się skłonić dzieci do posługiwania się palcami obu rąk. Jest to ważne dla rozwoju poznawczego małych dzieci: obmacując przedmioty oburącz mogą one lepiej badać ich kształt, fakturę i rozmiary, niż gdyby robiły to tylko jedna ręką. Gdy dziecko pracuje obiema rękami, oznacza, że jest w pełni zaangażowane w to, co robi. Gdy dziecko przesypuje, maluje, rozchlapuje albo ugniata oburącz, jest w pełni zaangażowane w wykonywaną czynność, a przy tym obie jego ręce są w zasięgu wzroku. Dziecko powinno ćwiczyć również umiejętność panowania nad ruchami w dużych stawach w ramieniu i w łokciu. Ćwiczeniu ich służy między innymi malowanie dużych kompozycji na dużych formatach. Praca rąk pod kontrolą wzroku jest niezbędnym etapem rozwoju myślenia. Tylko w ten sposób dopracować się może dziecko elementarnych pojęć o przedmiotach ożywionych i nieożywionych.

Dla dziecka specjalnej troski systematyczne, planowe ćwiczenia sprawności dłoni i praca myślowa podczas manipulowania przedmiotami oraz przekształcania ich ma znaczenie wręcz podstawowe. Gdy dziecko specjalnej troski dorośnie, jego losy będą ściśle uzależnione od tego, co potrafi zrobić rękami. Nawet, jeśli dorosły upośledzony człowiek będzie słabo mówił i chodził, jeśli nie będzie umiał czytać, ale jego dłonie i palce będą sprawne i wyćwiczone, będzie mógł pracować w warsztacie pracy chronionej, będzie mógł pomagać w domu itp. Upośledzonego, który dobrze mówi, czyta i sprawnie chodzi, ale „ma dwie lewe ręce”, czeka bardzo trudne życie- jego nawet częściowe usamodzielnienie się stanie pod znakiem zapytania.

8. ZAKOŃCZENIE

Ze względu na to, iż w swojej dotychczasowej pracy z dziećmi w przedszkolu nie miałam kontaktu z osobami upośledzonymi, nie mogłam zaobserwować, jaki wpływ wywierają poszczególne metody terapii na rozwój i funkcjonowanie dzieci upośledzonych. Swoje wnioski oparłam na wynikach badań przedstawionych w dostępnej na ten temat literaturze.


Dzieci w wieku szkolnym potrafią uczyć się w sposób zamierzony- rozumieją już, czego się od nich oczekuje, panują w pewnym stopniu nad płochliwością swojej uwagi. Inaczej najmłodsze dzieci, a zwłaszcza dzieci upośledzone. Im potrzebne jest głównie pobudzanie do samorozwoju, a więc rozbudzanie spontanicznych dążeń do porozumiewania się, działania, poznawania. Działanie wbrew naturalnym, dyktowanym przez naturę dążnościom dziecka jest po prostu nieskuteczne, gdyż na tym poziomie rozwoju nie potrafi ono jeszcze świadomie podporządkowywać się tym wymaganiom dorosłych, których celu nie rozumie.

Chcąc się dowiedzieć, co dla danego dziecka w tej właśnie chwili jest ciekawe, odpowiednie i może być przez nie, przyswojone; do czego dziecko już dojrzało, a do czego jeszcze nie, kierujemy się najczęściej jego wiekiem. Inaczej jest z dzieckiem upośledzonym. Jego wiek i wzrost odpowiada na przykład 8-latkowi, a potrzeby porozumiewania się, poznawania i działania mogą być ledwie takie jak u dziecka 2-letniego albo nawet jeszcze młodszego. Rozpoznawanie potrzeb i upodobań dzieci wymaga od dorosłego znacznego wysiłku uwagi i twórczego myślenia.


Dzieci upośledzone, podobnie jak inni, wykazują wrodzony rozsądek. Swoim zachowaniem zawiadamiają nas, że „pokarm rozwojowy” jest dla nich strawny-wtedy cieszą się lub są skupione albo sygnalizują, że chcemy od nich zbyt wiele-wtedy złoszczą się lub zamykają w sobie, albo też, że wymagania są za łatwe-wtedy są znudzone. Małym dzieciom oraz dzieciom upośledzonym często przypisuje się całkowitą niezdolność do sensownego wybierania tego, co dla niego dobre. Nie znaczy to jednak, że należy spełniać wszystkie jego zachcianki. Trzeba bardzo wcześnie stawiać dziecku wymagania i zakazy-zrozumiałe i możliwe do wykonania. Podczas zabawy dziecko ma prawo wyboru. Bywa i tak, że to ono powinno dyktować, co mają robić dorośli.

Im młodsze dziecko i im głębiej upośledzone, tym istotniejsza jest dla niego spontaniczna zabawa, spontaniczna ciekawość. Trzeba zawsze pamiętać o tym, że człowiek utrwala w pamięci najłatwiej to, co go rzeczywiście obchodzi osobiście, co łączy się z napięciem uczuciowym. Zapamiętuje najlepiej to, co wiąże się z zaspokajaniem naszych własnych potrzeb.

Każde dziecko, czy zdrowe, czy upośledzone, sygnalizuje spojrzeniem, postawą ciała, że jest gotowe do rozmowy lub zabawy. Trzeba to tylko umieć zauważać i wykorzystywać. Nauczyciel, terapeuta może wybierać spośród wielu metod wspomagania rozwoju dzieci upośledzonych. Musi jednak pamiętać, że również dziecko upośledzone, tak jak każde inne, jest zdolne do samodzielnego decydowania w sprawach, które są dostępne jego rozumieniu, i że powinien stwarzać sytuacje ułatwiające mu podejmowanie coraz to trafniejszych decyzji.
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