Terapia psychomotoryczna

Terapia psychomotoryczna wedtug Procus i Block jest stosowana u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ktére wykazuja tagodne objawy neuropsychologiczne
okreslane, jako minimalna dysfunkcja mozgu lub jako dysharmonia rozwojowa. Objawy
obejmuja gléwnie funkcje ruchowa, mowe, orientacje w schemacie ciata (somatognozj¢) i
emocje. Celem i efektem terapii psychomotorycznej jest budowa lub aktywizacja sieci

neuronalnych, ktére odpowiadajg za mdézgowe procesy integracyjne.

Terapia psychomotoryczna przeznaczona jest dla dzieci majgcych:

+ trudnosci w wykonywaniu czynno$ci ruchowych — niezgrabno$¢, stabg koordynacje
ruchowa, problemy z utrzymaniem prawidtowej rownowagi, meczliwos$¢,

+ opdzniony rozwoj mowy i trudno$ci w porozumiewaniu sie,

+ problemy z funkcjonowaniem w grupie rowiesniczej, trudno$ci w nawigzywaniu
prawidtowych relacji z otoczeniem, brak wiary w siebie, niskag samoOcena,

+ trudnosci w uczeniu sie¢ i problemy szkolne - niska sprawno$¢ grafomotoryczna, mylenie
ksztattow i kolorow, trudno$ci w opanowaniu pisania, czytania i liczenia - dzieci z ryzyka
dysleksji,

+ wyrazne opOznienie znajomos$ci schematu wlasnego ciata (somatognoz;ji), nieprawidlowe
nazywanie i wskazywanie czgsci ciata lub nieumiejetnos¢ ich nazywania,

+ brak orientacji w przestrzeni i czasie - nieumiejetne stosowanie wyrazen przyimkowych,
mylenie okreslen czasu, nieznajomos$¢ kalendarza i1 zegara,

+ zaburzenia lateralizacji - brak dominacji jednej strony ciata, szczegdlnie tej samej reki i
oka,

+ nadpobudliwo$¢ ruchows, trudno$ci z koncentracjg uwagi, nadwrazliwo$¢ emocjonalng.

Terapia psychomotoryczna odbywa si¢ w grupie, aby da¢ dziecku mozliwo$¢ poréwny-
wania si¢ z rowieSnikami, nasladownictwa, wspotdziatania, stymulowania do wysitku.
Wszystkie ¢wiczenia sg zintegrowane, lacza doznania ruchowe, czuciowe, sluchowe,
wzrokowe i emocjonalne. Cate cialo dziecka uczestniczy w procesie terapeutycznym, a
wszystkie wykonywane czynnosci sa nazywane. Cwiczeniom towarzysza piosenki, wierszyki,
rymowanki lub komunikaty stowne. Podczas zajg¢ dzieci wykonuja staty uktad ¢wiczen w

celu wyksztalcenia umieje¢tnosci planowania i organizacji czynnosci.



Glowne cele programu terapeutycznego:

stymulowanie i usprawnianie rozwoju funkcji ruchowych,

poprawa $wiadomosci wlasnego ciata, przestrzeni i dziatania w niej,
rozwijanie mowy i myslenia,

rozwijanie percepcji wzrokowe;j i stuchowej,

rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej,

ksztaltowanie poczucia wlasnej wartosci, pewnosci siebie,
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ksztaltowanie umiejetnos$ci nawigzywania kontaktow z innymi.

Zajecia psychomotoryczne na terenie Poradni

Zajgcia przeprowadzane sa 2 razy w tygodniu po 1,5 godziny, zawsze o stalej porze, w
state dni, bez obecnosci rodzicow. Terapia odbywa si¢ w grupach od 4 do 6 dzieci. Zajecia sg
prowadzone jednoczesnie przez dwoch terapeutow, w sali przystosowanej do ¢wiczen

gimnastycznych. Jeden cykl terapii obejmuje 30-35 sesji.

Na zajecia w Poradni przyjmowane sa dzieci z badaniem i diagnoza psychomoto-

ryczna wykonana przez lekarza.

Schemat zajeé

Przywitanie — zajgcia rozpoczynaja si¢ przywitaniem, oczekujemy od dziecka przyjecia po-
stawy wyprostowanej, podania prawej r¢ki, spojrzenia w oczy 1 powiedzenia "dzien dobry". Z
neurologicznego punktu widzenia wymaga to zintegrowanej aktywnosci kilku obszarow
mozgowych: wzroku, mowy, ruchu dloni.

Przebieranie si¢ i skladanie ubrania - dziecko ¢wiczy praksje, schemat ciata, organizacje
czynno$ci w czasie, samodzielno$¢ 1 samoobstugg.

Toaleta - uczy regulacji i dostosowywania rytmu potrzeb fizjologicznych do rytmu innych
zadan 1 pracy.

Masaz - dostarcza dziecku bodzcow dotykowych, czuciowych, pomaga ksztaltowac
somatognozje, odblokowuje emocje, uspakaja. Ma znaczenie w ksztaltowaniu relacji
terapeuta — dziecko.

Cwiczenia indukcyjne - éwiczenia ruchowe w tym samym czasie dla calej grupy. Polegaja na
wyzwoleniu przez terapeute ruchow zamierzonych, kontrolowaniu ich oraz podaniu sygnatu

do zahamowania. Cwiczenia indukcyjne odbywajg si¢ w zrdznicowanym tempie i rytmie,



kazde jest poprzedzone zapowiedzig stowng, potagczone sg ze Spiewem i mowa. W ten sposob
dzieci przygotowuja cate cialo (migénie, stawy) do ¢wiczen motoryki duze;j.

Cwiczenia schematu ciala - Cwiczenia te zawsze s3 sprzgzone z rownoczesng stymulacja
czuciowy, ruchowa, wzrokowg i werbalng. Dziecko poznaje swoje ciato i tworzy jego obraz w
ruchu, przestrzeni i czasie.

Cwiczenia duzej motoryki - s stata sekwencja 10 éwiczen. Dzieci z mtodszej grupy, ucza sic
i wykonuja tylko pierwsze 5, dzieci starsze wszystkie. Kazdemu z ¢wiczen odpowiada
obrazek, numer i nazwa oraz palec dtoni. Cwiczenia sa zintegrowana czynno$cia w zakresie
ruchu i przestrzeni, wykonywane w réznych kierunkach i wedtug réznych rytméw. Cwicze-
niom ruchowym towarzyszy bardzo intensywna praca umystowa. Dziecko musi zrozumiec¢
polecenie, przypomnie¢ sobie kolejnos¢, zaplanowac ruch.

Aplikacje — zabawy indywidualne i gry zespolowe rozwijajace percepcje wzrokowa, koncen-
tracje uwagi, koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa, sprawno$¢ manualng. Zadania te sg zwigzane
z rysowaniem, ukladaniem, usprawnianiem grafomotorycznym, planowaniem przestrzeni na
kartce, ¢wiczeniami percepcji wzrokowej 1 stuchowej. Aplikacje wykonywane sg na podtodze

w pozycji na brzuchu.
Ubieranie si¢ — odbywa si¢ wedlug podobnych zasad jak w przypadku przebierania.

Pozegnanie - analogicznie jak przy powitaniu.
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