Propozycja programu terapeutycznego

»Praca z dzieckiem z zahamowaniem psychoruchowym
w oparciu o0 wybrane techniki terapii twérczoscia”

Autor: Agnieszka Wisniewska



Spis tresci str.

AT S]] P 3
1. POOStaWY tEOTCtYCZNEG. .. vttt e 4
1.1.Zahamowanie psychoruChOwe.............cooiiiiiiiiiii i, 4
1.2.Terapia tWOICZOSCI. . v ettt ete et e eee et et e e e eae e e neennes 5
2. DIAgNOZA. ... .o 9
3. Projekt programu terapeutyCznego........ovvuriiiiniiiiiieiiie e, 10
3.1.Cele dziatan terapeutycznych......... ....oooiiiiiiiiiiiiiii e, 10
3.2.0rganizacja i tematyka ZajeC.......oceveiiiiiiiis e 11
3.3.Przewidywane 0S18@NICCIA. ... .vvuurteeie et eie i eaiaeeaaeeeanaas 16

PodSumoOwWani€. .........oouiiii e 18

Bibliografia.......c.coooiiiii e 19



Wstep

Mowigc o rozwoju mamy na mysli ukierunkowany cigg zmian
zachodzacych w kazdej sferze zycia dziecka, mlodego cztowieka. Zmiany te
dotycza zaréwno aspektu biologicznego, psychicznego, emocjonalnego,
spotecznego, poznawczego, moralnego. Niestety bardzo czesto pojawiajg si¢
pewne mniej lub bardziej trwale przeszkody uniemozliwiajgce prawidlowy
rozw0j; zaklocenia, dysfunkcje, zaburzenia, o0 roéznym uwarunkowaniu,
powodujace liczne trudno$ci 1 problemy we wilasciwym funkcjonowaniu
dziecka, z ktérymi samodzielnie nie potrafi sobie poradzi¢, pomimo wsparcie ze
strony o0sOb najblizszych. Dlatego tez niezbedna jest wlasciwie prowadzona
terapia, czyli leczenie. I tak jak istnieje wiele typéw zaburzen rozwoju, tak tez
istniejg rozne formy terapii. O tym, w jaki sposodb proces terapeutyczny
powinien by¢ prowadzony, jakie techniki, metody pracy stosowane decyduje
diagnoza. Jest ona rozpoznaniem badanego stanu rzeczy, okreSla rodzaj,
przyczyny, etap 1 kierunek rozwoju danego zaburzenia czy dysfunkcji. Dzigki
prawidlowej diagnozie mozna ustali¢ jakie leczenie bedzie najwlasciwsze dla
danego pacjenta, czyli jaka forma terapii bedzie najbardziej skuteczna
w przywracaniu zdrowia. Czg¢sto, dla uzyskania optymalnego efektu , stosuje
si¢ kilka metod terapii.1

Niniejsza praca to projekt programu terapeutycznego dla dziecka
z zahamowaniem psychoruchowym w oparciu 0 wybrane metody terapii
tworczoscia.

1. Notatki wiasne z Diagnostyki i terapii pedagogicznej, prowadzacy zajecia Jadwiga Ko$cianek-Kukacka.



1.Podstawy teoretyczne.

Jednym z rodzajow zaburzen w prawidlowym rozwoju dzieci
1 mlodziezy sg zaburzenia dynamiki procesow nerwowych. Wedlug prof.
Spionek dzieci z takimi zaburzeniami jest ok. 15 %. Rozw6j procesow
nerwowych moze nastgpowac w trzech kierunkach: wzrostu sity, rtOwnowazenia
procesOw pobudzania 1 hamowania oraz w kierunku stabilnosci.
Zmiany w dynamice rozwoju tych proceséw wystepuja wraz z dojrzewaniem
dziecka. W okresie dojrzewania biologicznego, w fazie pubertalnej, pomiedzy
11/12 a 13/14 r.z. wystepuje zachwianie dynamiki proceséw nerwowych
w kierunku labilnos$ci, nadpobudliwos$ci, meczliwos$ci. Zaburzenia te moga
pojawiac si¢ wczesniej 1 jest to zwigzane z dysfunkcjami w centralnym uktadzie
nerwowym.

Gtowne typy zaburzen dynamiki proceséw nerwowych to:
-zahamowanie psychoruchowe (1%),
-niestato$¢ psychoruchowa(2%),
-nadpobudliwo$¢  psychoruchowa (12%) w tym ADHD — zespotl
nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi.

1.1. Zahamowanie psychoruchowe.

Zahamowanie psychoruchowe dotyczy dzieci pozostajacych poza polem
uwagi.
W sferze ruchowej objawia si¢ zmniejszong ruchliwos$cig, poOzniejszym
reagowaniem dziecka na polecenia, wystepowaniem przyruchow. W sferze
poznawczej zwolnionym reagowaniem intelektualnym, mniejsza
Spostrzegawczo$cia, stabszym kojarzeniem faktow, wiekszym krytycyzmem
wobec wilasnych pomystow, a w sferze emocjonalnej stabszymi reakcjami
wobec zdarzen, na ktore dzieci zwykle reaguja intensywnie, zahamowaniem
w sferze uczu¢ wyzszych, wolniejszym uczeniem si¢ w oparciu o emocje,
potrzeba silniejszych bodzcow.

Wyréznia si¢ dwa typy dzieci zahamowanych psychoruchowo:
- dzieci zahamowane psychoruchowo ale napiete emocjonalnie, ktore
charakteryzuje pobudliwo$¢ emocjonalna, wzmozone reakcje wegetatywne,
dezorganizacja ~w  sytuacjach  trudnych, ostabione mys$lenie, nie
wykorzystywanie mozliwosci intelektualnych,
- dzieci zahamowane ale oboj¢tne emocjonalnie, ktérych jest mniej i znajduja
si¢ w grupach patologicznych epileptykow i oligofrenikdw.



1.2. Terapia tworczoscia (arteterapia, terapia przez sztuke).

Terapia tworczoscig znana rowniez pod nazwg arteterapia, terapia przez
sztuke  jest jedng ze  wspdlczesnych  metod  diagnostycznych
I psychoterapeutycznych wykorzystujacych form¢ ekspresji emocji
1 wewnetrznych przezy¢ przez rysunek, ruch, taniec, muzyke, tworzenie bajek,
historyjek 1 wierszy. Metoda ta méwi, ze kazdy czlowiek, niezaleznie od wieku
1 ptci, $wiatopogladu i samopoczucia moze z niej skorzysta¢, poniewaz sztuka
pozwala rozwigza¢ wiele probleméw, wyrazi¢ swoje emocje, pozna¢ samego
siebie. Sztuka stanowi szanse dla tych, ktorzy z réznych powoddéw nie potrafig
werbalnie (stownie) uzewnetrznia¢ swoich emocji, odczu¢ i1 przezy¢. Ulatwia
wyrazanie tego, na co zwykle nam wszystkim 1 dorostym 1 dzieciom brakuje
stow.

Arteterapia w waskim znaczeniu obejmuje terapi¢ z uzyciem sztuk
plastycznych  (psychorysunek, malowanie dziesigcioma palcami), za$
w szerokim znaczeniu obejmuje muzykoterapi¢, biblioterapi¢, a ponadto
dziatania terapeutyczne z wykorzystaniem teatru, filmu oraz malarstwa, rzezby,
grafiki i innych sztuk plastycznych.

a) Psychorysunek

Daje mozliwo$¢ dotarcia do osobowosci osoby badanej poprzez sygnaty,
ktore pltyng z ciala, 1 ktore odnosza si¢ do wewnetrznych przezy¢ danej osoby,
a ktorych czasem nie jesteSmy w stanie odkry¢, gdy bedziemy postugiwac si¢
metodami  werbalnymi. Poprzez rysunek mozemy probowaé zrozumieé
prawdziwe znaczenia zdarzen, sytuacji, ktére miaty miejsce w Zyciu danej
osoby, a ktore gleboko tkwig w naszej podswiadomosci. Rysunek plastyczny
odzwierciedla stan emocjonalny danej osoby.
W przypadku dzieci stosuje si¢ tg terapig, aby pomoc komunikowaé sie
werbalnie z ludzmi, np. po ci¢zkich przezyciach traumatycznych, gdy dzieci sg
bite, gdy sa niepewne siebie lub nadmiernie spigte, z powaznymi trudno$ciami
emocjonalnymi.
Dzigki wiasciwej terapii i interpretacji rysunku terapeuci sa wstanie pomoc
pacjentowi w otwarciu si¢ 1 uwolnieniu z blokady psychiczne;j .

b) Malowanie dziesiecioma palcami.

W metodzie tej wykorzystuje si¢ naturalng sktonnos¢ dzieci do bawienia
si¢ w substancjach o gestej konsystencji podobnych do btota. Podczas
malowania palcami wolno im si¢ brudzi¢ i balagani¢. Malowanie odbywa si¢
palcami 1 dlonmi. Jest jedng =z najbardziej emocjonujacych
1 satysfakcjonujacych form tworczej ekspresji. Korzysci z niej ptynace to nie
tylko wzmocnienie rgk i palcéw, ale takze pomoc w poznawaniu procesu
mieszania kolorow. Metoda ta speinia funkcje diagnostyczne. Bierze si¢ pod
uwage stosunek dziecka do tworzywa, czas wykonywania zadania, element



ekspresji, zachowanie wobec kolorow. W metodzie tej pozostawia si¢ dziecku
zupetng swobodg.

Dzieci maluja bezposrednio moczac w farbie palce. Wykonujg rysunek
na bardzo duzych arkuszach papieru, co zapewnia im swobode ekspresji. Daje to
duze mozliwosci wypowiedzi graficznych przy minimalnych zdolnosciach
plastycznych. Nalezy obserwowa¢ sposob nabierania farby, reakcje mimiczne
I werbalne dziecka, tempo pracy, przerwy i czas pracy.

Walory tej metody to:

— pomoc w pokonywaniu leku,

— uwalnianie si¢ od zahamowan,

— Wzmacnianie wiary we wlasne sily,

— pobudzanie ekspresji fantastycznej oraz wartosci diagnostyczne.
Metoda ta wymaga tylko przygotowania farb o szesciu kolorach: niebieskiego,
czarnego, czerwonego, brazowego, zielonego 1 zéltego oraz papieru.

c) Muzykoterapia. Leczenie muzyka umozliwia czlowiekowi osiggnigcie
harmonii wewnetrznej, wzbudza pozytywne emocje, podnosi nastroj, pobudza
1 odpreza, uspokaja, tagodzi napiecia, stymuluje tad wewnetrzny, tagodzi Iek,
pomaga przezwycigzy¢ nie§miato$¢, zacheca do ruchu, $piewania, budzi
aktywno$¢, odwraca uwage od problemow. Zajgcia z muzykoterapii dostarczaja
wrazen estetycznych, ksztattujag wrazliwo$¢ muzyczng, umozliwiajag obcowanie
z pigknem.

Dzigki tym wiasciwosciom muzykoterapia stosowana jest zardowno do celow
leczniczych jak i profilaktycznych oraz wychowawczych i resocjalizacyjnych,
rehabilitacyjnych. Wykorzystuje si¢ ja w leczeniu r6znego rodzaju chordb
psychicznych i nerwic jako metode pomocnicza.:

d) Choreoterapia. To terapia taneczna, 13czaca taniec i ¢wiczenia ruchowe.
Lecznicze potaczenie muzyki i ruchu wptywa na lepsza sprawno$¢ ruchowa,
poprawia koordynacj¢ ruchow, dziala relaksacyjnie, ulatwia 1 pomaga
nawigzywa¢ kontakt z innymi ludZzmi. Zajecia ruchowo-taneczne sprzyjaja
rozluznieniu, pomagajag wyrazi¢ emocje wilasnym ciatem, daja przyjemnosc,
pomagaja takze w przetamaniu biernosci.

Choreoterapia uczy wspdlnego dziatania, dynamicznego relaksu, pozytywnie
wplywa na gospodarke metaboliczng, koordynacje, sprawnos$¢, wyobraznie
i pamig¢ ruchowa, dostarcza przyjemnych doznan estetycznych, uswiadamia
wartos¢ kontaktu z innymi i wlasne mozliwosci.2

1. Deptuta Maria ,,Diagnostyka pedagogiczna i profilaktyka w szkole i srodowisku lokalnym” Wydawnictwo Akademii
Bydgoskiej im. Kazimierza Wielkiego Bydgoszcz 2004 str.252-255

2.tamze str.251-252



Kinezyterapia wyroznia trzy rodzaje terapii tancem:

- ogolnokondycyjng skierowang do 0sob sprawnych fizycznie, majaca na celu
poprawe ogolnej kondycji 1 sprawno$ci fizycznej, stosowang w celach
profilaktycznych,

- sprawno$ciowg stosowana u o0sOb z obnizona sprawno$cig motoryczng
1 dyskoordynacja ogblna,

- specjalng przeznaczona dla osob ciezko poszkodowanych fizycznie.s

e) Teatroterapia. To spontaniczne przedstawienia teatralne, stosowane
w celach terapeutycznych os6b z zaburzeniami charakteru, pozwalajace na
odreagowanie thumionych uczuc i cz¢$ciowe bycie ,,inna osobg”.

Do rodzajéw teatroterapi zaliczy¢ mozna:

- psychodrame, czyli spontaniczne przedstawienie sceniczne, ktdre pozwala na
uwidocznienie 1 ponowne przezycie konfliktow  interpersonalnych
I intrapsychicznych w ramach dziatan terapeutycznych, .

Metoda ta polega na improwizowanym graniu pewnych rol i uczestniczeniu
w udramatyzowanych zdarzeniach. Jej celem jest dotarcie do ukrytych
motywéw,  ujawnienie  pragnien, postaw w  rdéznych  sytuacjach
interpersonalnych.. Ulatwia odreagowanie napigcia emocjonalnego, poznanie
przyczyn trudnos$ci 1 zaburzen.

Podstawowe elementy psychodramy:

- scena — najlepiej potokragla i podwyzszona,

- protagonista — pacjent odgrywajacy samego siebie,

- rezyser — kierownik zespotu psychodramatycznego, czuwa nad gra,
opracowuje interpretacje gry,

- aktorzy pomocniczy— graja role, jakie chce pacjent, pomagaja rezyserowi
w interpretacji,

- widzowie- publiczno$¢; najlepiej zainteresowana grupa

Formy podstawowe psychodramy:

- ilustrujaca- uczestnik odtwarza okreslong sytuacje, o ktorej opowiadat,

- schematyzowana: gra si¢ wedtug ramowej kolejnosci scen, jednakowej dla
wszystkich uczestnikow,

- Iaczona: gra si¢ wedlug scenariusza, opracowanego przedtem przez terapeute
1 uczestnikow,

- dowolna: przebieg gry jest okreslany od przypadku do przypadku,
indywidualnego planu terapeutycznego.

Techniki psychodramatyczne:

- granie roli samego siebie, monolog, sobowtor jako ,,sumienie”, wymiana roli,
zwierciadto.s

3.Konieczna Ewelina J. ,,Arteterapia w teorii i praktyce”Oficyna wydawnicza ,,Impuls” 2006 str.61

4.tamze str.69

5. Deptuta Maria ,,Diagnostyka pedagogiczna i profilaktyka w szkole i srodowisku lokalnym” Wydawnictwo Akademii
Bydgoskiej im. Kazimierza Wielkiego Bydgoszcz 2004 str.245-248



- Drame, rozumiang jako metod¢ pomocnicza w nauczaniu roéznych
przedmiotow szkolnych lub samoistna metod¢ ksztalcenia osobowosci
cztowieka poprzez rozwijanie wyobrazni i1 wrazliwosci, uczenie aktywnej
tworczosci, ksztalcenie umiejetnosci wspotpracy z innymi ludzmi.
Drama ma pomoc w pelnym, harmonijnym rozwoju kazdej jednostki poprzez
koordynacje¢ ciala, umystu, serca 1 wszystkich potencjalnych mozliwosci
osobotworczych. Do technik dramy zalicza si¢ przede wszystkim:
- hasto — wprowadza do tematu zajec,
- stopklatka- zatrzymanie akcji w momencie znaczgcym dla tematu i oméwienie,
- rzezba- tworzenie kompozycji z 0sob,
- powstrzymywanie si¢ przed ekspertyza - omoéwienie bledow nastepuje
w podsumowaniu zaje¢ tak, by nie pouczac 1 nie wytykaé nieumiejetnosci,
- informacja zwrotna — dostarczenie uczestnikowi akceptacji przez terapeute,
- rola-maska — bycie w roli,
- marsze fabularne- pantomimiczne przedstawienie sytuacji z zycia,
- pi¢¢ poziomdéw $wiadomosci — poprzez pytania terapeuty uczestnik zdaje sobie
sprawe z celowosci swojego dziatania,
- antycypacja i retrospekcja- pokazanie dziatan bohatera z wyprzedzeniem lub
po uptywie jakiego$ czasu,
- w plaszczu eksperta — wcielanie si¢ w role ekspertow z réznych dziedzin zycia,
- nauczyciel w roli — prowadzacy wystepuje w réznych rolach, np. pocieszyciel,
adwokat, przywodca itp.s

Pomigdzy psychodramg a drama istniejg réznice. Psychodrama polega na
ujawnianiu siebie i ilustruje problemy i konflikty interpersonalne, ma
zastosowanie gldwnie w psychiatrii, natomiast drama polega na odgrywaniu
siebie, przedstawia konflikty intrapersonalne i stosuje si¢ ja przede wszystkim
w pedagogice w leczeniu agresji, nie$miatosci, specyficznych trudnosci
W nauce.
- Pantomime, czyli nieme widowisko sceniczne, w ktorym zdarzenia
przekazywane sa przez aktorow wylacznie za pomoca ruchdéw ciata, gestow,
mimiki. Techniki pantomimiczne polegaja na wyrazaniu sytuacji, emocji, uczuc,
stosunku do innych os6b bez stow, jedynie za pomoca gestow 1 mimiki twarzy.
Sa pomocne w poznaniu motywow swego dziatania, wlasnych uczu¢, sposobow
reagowania w roznych sytuacjach, co pozwala na lepsze poznanie siebie. Stuzg
one takze zdobywaniu wiedzy na temat nowych zachowan.
Wyznaczona osoba odtwarza okre§lony temat, reszta grupy probuje odgadnaé,
co ona demonstruje. Zajecia najczesciej obejmuja trzy fazy psychogimnastyki.
Pierwsza shuzy rozruszaniu i ostabieniu zahamowan w wypowiadaniu si¢, druga
polega na przedstawieniu okreslonego tematu, trzecia winna wprowadzié
rozluznienie, optymizm, uwolnienie si¢ od problemow, $wiadomos¢

przynaleznosci do grupy.z
6. .Konieczna Ewelina J. ,,Arteterapia w teorii i praktyce”Oficyna wydawnicza ,,Impuls” 2006 str.83
7 Deptuta Maria ,,Diagnostyka pedagogiczna i profilaktyka w szkole i srodowisku lokalnym” Wydawnictwo Akademii
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5. Diagnoza

Chiopiec klasy trzeciej szkotly podstawowej. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono zahamowanie psychoruchowe i zalecono
prace terapeutyczng ukierunkowang na zwigkszanie jego aktywnos$ci w sferze
ruchowej, pobudzanie reagowania w sferze poznawczej, a takze stymulowanie
rozwoju emocjonalnego.

3. Projekt programu terapeutycznego.
3.1.Cele dzialan terapeutycznych.

Zasadniczym celem opracowanych dziatan terapeutycznych w obu
czeSciach jest pobudzenie aktywnos$ci dziecka, zard6wno w sferze ruchowe;,
poznawczej jak 1 emocjonalnej. A takze pomoc chlopcu w rozwijaniu postawy
Smiatosci 1 otwarto$ci w relacjach z rowiesnikami 1 osobami dorostymi, poprzez
ksztaltowanie umiejetnosci komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej, zdolnosci
ekspresji emocji 1 uczué, postawy zaufania, poczucia bezpieczenstwa w grupie.

Program podzielony jest na dwie cze$ci. Pierwsza czes¢ obejmuje
indywidualne spotkania dziecka z terapeuta, druga zajgcia w grupie
terapeutycznej .

Zajecia indywidualne stanowig wprowadzenie do zaje¢ w grupie,

dajg dziecku mozliwo$¢ zdobycia umiejetnosci nawigzywania kontaktu z drugim
czlowiekiem, wlasciwego sposobu komunikowania si¢, przedstawiania Siebie,
rozumienia innych, zapewniaja tez poczucie bezpieczenstwa, ksztattuja postawe
zaufania i otwartosci. Zanim dziecko rozpocznie terapi¢ grupows, takie
¢wiczenia pozwolg mu stopniowo nabra¢ pewnosci siebie .
Bezposredni kontakt z dzieckiem da terapeucie mozliwos$¢ lepszego poznania
i zrozumienia problemow dziecka, dostosowanie technik pracy do jego
mozliwosci i potrzeb a takze umozliwi ksztalttowanie pozytywnych relacji
miedzy nimi, niezbednych do stworzenia odpowiedniej atmosfery procesu
terapeutycznego.

Drugi etap terapii - spotkania w grupie terapeutycznej umozliwig
dziecku dostrzezenie, ze z podobnymi problemami borykaja si¢ takze inne
dzieci. Zacheca dziecko do wspdlnej zabawy z kolegami 1 kolezankami 1 ukaza
jej warto$¢. Bedzie moglo podzieli¢ si¢ swoimi emocjami, odreagowaé
negatywne napiecie. Zyska szans¢ na uksztalttowanie wlasciwej postawy wobec
siebie 1 otaczajacej go rzeczywisto$ci poprzez otwarcie si¢, zrozumienie
wilasnych uczu¢ 1 emocji, nabycie zdolnosci ich wyrazania. Uswiadomi mu
wlasne mozliwosci intelektualne 1 pomoze w ich wykorzystywaniu oraz
zwigkszy mozliwosci ruchowe dziecka.



Spotkania umozliwig obserwacje¢ dziecka na tle grupy, oceng jego stanu
emocjonalnego i umiejetnosci spotecznych. Wspolne zabawy ksztattowaé beda
umiejetnos¢ wspotzycia z rowiesnikami, obnizajac poziom leku przed porazka.

3.2. Organizacja i tematyka zajec.

Czes¢ pierwsza - zajecia indywidualne (dziecko i terapeuta).

Uczestnicy: Uczen trzeciej klasy szkoly podstawowej, zahamowanie
psychoruchowe.

Miejsce zajeé — Swietlica terapeutyczna

Czas trwania - zajecia mogg odbywacé si¢ dwa razy w tygodniu przez 1,5
godziny przez okres dwoch miesiecy.

Prowadzacy zajecia- terapeuta, specjalista z zakresu arteterapii, pracujacy
z dzieémi z zaburzeniami psychoruchowymi, zwlaszcza z zahamowaniem
psychoruchowym.

Metody: psychorysunek, malowanie wszystkimi palcami

Srodki dydaktyczne: kartony, flamastry, kredki, farby, pedzle, kartka
z rysunkiem trojkata, kartka z rysunkiem kwiatu.

Przebieg zaje¢¢ indywidualnych.

Kazdorazowe spotkania terapeuty z dzieckiem polegaja na pracy
indywidualnej, ktérej zasadniczym celem jest budowanie poczucia
bezpieczenstwa i1 otwartosci a takze pomoc w zrozumieniu zasad i regul, ktore
ulatwiajg zycie i1 kontakty z innymi ludzmi. Tematyka zaje¢ dotyczy przede
wszystkim miejsca dziecka w grupie (w rodzinie, klasie), w jaki sposob dziecko
dostrzega siebie na tle grupy, jak rozumie istot¢ relacji z drugim cztowiekiem,
jak czuje si¢ w kontaktach z wickszg ilo$cig 0sob, zardowno rowiesnikéw, jak
I ludzi dorostych.

Propozvcie ¢wiczen:
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- dziecko rysuje na dowolny temat,
- prowadzacy prosi dziecko o narysowanie rysunku na jeden z przykladowych
tematdéw :moja rodzina, méj dom, méj przyjaciel, moje zwierzatko, Swicta
Bozego Narodzenia, wakacje, moja klasa, ulubiona zabawa, moéj dzien; na
kazdym spotkaniu dziecko rysuje na inny temat,

,»1r0jkat” (rysunek diagnostyczny) 11 — dziecko otrzymuje kartke
z narysowanym trojkatem 1 dorysowuje cos do tego rysunku,
- ,,Moje imi¢”12 - do pierwszej litery imienia dziecko dopisuje przymiotniki go
opisujace lub dorysowuje bliskie mu przedmioty, sytuacje,
- ,,Moja wizytdwka’is- terapeuta wyjasnia wilasciwosci wizytowek 1 prosi
dziecko o wykonanie takiej wlasnej wizytowki,
- ,,Kwiat mojej sity”14 — dziecko otrzymuje rysunek kwiatka i wpisuje w ptatki te
cechy swojej osobowosci, ktore ceni najbardziej .

W trakcie trwania zaje¢ indywidualnych terapeuta powinien stworzy¢
odpowiedni klimat i1 atmosfere. Ograniczenie spontaniczno$ci moze u dziecka
spowodowa¢ pozbawienie dziecigcego widzenia $wiata. Dziecko powinno
przetwarzac rzeczywisto$¢ w sposob dla siebie charakterystyczny. Terapeuta nie
powinien chlopcu sugerowaé¢ koloréw. Ono ma tworzy¢ zgodnie z wlasnymi
wewnetrznymi odczuciami. Zadaniem terapeuty jest udostepnienie dziecku
odpowiednich narzedzi do rysowania i malowania.

W trakcie zaje¢ terapeuta moze uzyskac wiele informacji o dziecku, takich jak:

— Ustosunkowanie si¢ dziecka do tworzywa,

— element czasu,

— element ruchu,

— Zachowanie si¢ wobec koloréw.
Stosunek do tworzywa. Dzieci przejawiaja dwie reakcje wobec farby:

— dystans

— Zaangazowanie.
Postawa zachowania dystansu wyraza si¢ poprzez op6ér emocjonalny dotyczacy
zabrudzenia reki farbami. Dziecko moczy zazwyczaj koniec palca i maluje im
jak pedzlem. Werbalizuje niech¢¢ do pracy, robi wszystko, by opo6zni¢ jej
rozpoczecie. Po paru zajeciach nieche¢ przemienia si¢ w zaangazowanie. Maluje
wtedy nie tylko palcami, ale pomaga sobie ruchami ciata, stowami, gestami.
Wyraza entuzjazm, badz oburzenie. Jest to metoda, w ktorej powinno
obserwowaé si¢ bardzo silng reakcje emocjonalng na kontakt z mazistym
tworzywem.

11. Konieczna Ewelina J. ,,Arteterapia w teorii i praktyce”Oficyna wydawnicza ,,Impuls” 2006 str.35
12. tamze str.35
13. tamze str.39
14. tamze str.39
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Element czasu. Terapeuta powinien obserwowac czas trwania startu do zaje¢ (
im bardziej si¢ wydtuza, tym wicksza ewentualno$¢ stanéw lekowych). Nalezy
réwniez obserwowac:

— czas wykonania rysunku,

— Czestotliwosc¢,

— dhugos$¢ przerw w pracy ( moga wynika¢ z Igku przed barwa, tzw. szok

barw, przed zabrudzeniem).

Element ruchu. Terapeuta powinien obserwowaé sposob nakladania farby.
Moze si¢ to odbywac poprzez:

— klepanie,

— tworzenie kolein,

— robienie podkladu z grubej warstwy a nastgpnie wykonywanie w nim

rysunku,

— wcieranie,

— tworzenie kropek.
Zachowanie wobec kolorow. Obserwacja dziecka w tym zakresie powinna
obejmowac:

— Wybdr kolorow oraz kolejno$¢ ich uzycia,

— reakcje dziecka na kolor widziany na arkuszu,

— poprawianie potozonego koloru.
Szczegblowa analiza materialu zdobytego ta droga w rgkach doswiadczonego
pedagoga moze doprowadzi¢ do oczekiwanych planowanych zmian
W zachowaniu dziecka i1 jego stosunku do siebie, rowiesnikéw, dorostych
1 catego otoczenia.

Czes$¢ druga- zajecia w grupie terapeutycznej.

Ilos¢ uczestnikow — szeScioro dzieci w wieku 8-9 lat z podobnymi
zaburzeniami psychoruchowymi .

Miejsce zaje¢ — Swietlica terapeutyczna .

Czas trwania zaje¢ — trzy razy w tygodniu przez 2 godziny przez okres_trzech
miesiecy

Prowadzacy zajecia:
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— socjoterapeuta,

— terapeuta pedagogiczny,
— psychoterapeuta,

— arteterapeuta.

Metody: techniki pantomimiczne oraz z zakresu dramy, muzykoterapii,
choreoterapii.

Srodki dydaktyczne:
Magnetofon, kasety z utworami muzycznymi, proste instrumenty muzyczne
(trojkaty, grzechotki, dzwonki), kartony, farby.

Przebieg zaje¢ grupowych.

Na zajeciach w grupie terapeutycznej mozna zaproponowac réznorodne
¢wiczenia, wazne aby byly urozmaicone, nie sprawiaty dzieciom zbyt wielkiej
trudnosci, dawaly przyjemnos¢ z ich wykonywania. Przeprowadzenie
wszystkich przedstawionych ponizej propozycji ¢wiczen W trakcie jednych
zaje¢ nie jest mozliwe, ze wzgledu na ograniczony czas ich trwania, ale mozna
tworzy¢ z nich odrebne zestawy na kazde spotkanie grupy.

1. Cwiczenia wprowadzajace.

Powitanie: dzieci staja w kregu w pewnych odleglosciach od siebie. Kucaja,
nastepnie powoli podnosza si¢ 1 z postawy wyprostowanej unosza rece na boki,
tak by chwyci¢ dlonie najblizszych sgsiadow. Przedstawiajg si¢ swoim
imieniem.

2.Zajecia wlasciwe.

A) Techniki pantomimiczne:

- dzieci pokazuja, jak wyglada cztowiek ,,otwarty”, a jak ,,zamknigty”, potem
rozmawiajg, co wedhug nich oznacza ,,otwartos¢” , a co ,,zamknigcie”,

- jedno dziecko staje w rozkroku z roztozonymi rekami, unosi glowg do gory,
drugie kuca, obejmuje si¢ rekami, ma pochylong glowe; grupa ocenia, ktéra
postawa budzi wigcksza sympati¢ i dlaczego,

-nasladowanie gestéw i ruchow w parach,

-chodzenie za partnerem, jakby udajac jego cien.

-dzieci za pomocg mimiki twarzy starajg si¢ wyrazi¢ uczucia: strach, smutek,
z1o$¢, rados¢, zdziwienie, wstyd, podejrzliwosc,
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-uczestnicy chodza swobodnie po sali, na sygnat prowadzacego odtwarzaja
pantomimicznie czynno$ci, np.: wiostowanie, ptywanie, odkurzanie,, kotysanie
dziecka.

B) Psychodrama:

- dzieci w parach odgrywaja scenke pt. ,,Nowy uczen w klasie”. Jedno dziecko
gra ucznia, drugie nauczyciela, ktory przedstawia go klasie. Potem nastepuje
zamiana rol. To ¢wiczenie pozwala na wczucie si¢ w sposob myslenia drugiego
cztowieka.

- dzieci przedstawiajg portret wybranego dziecka w jego obecnos$ci, np. scenke
z jego zycia, sposob zachowania si¢. To dziecko nie bierze udziatu
w przedstawieniu lecz siedzi na widowni, oglada gre kolegow i1 komentuje. Ma
mozliwos¢ obserwacji siebie jak gdyby w lustrze.

- dziecko siedzi na scenie 1 glo§no rozwaza sytuacj¢ pt. ,,Zaprosze kolege
/kolezanke¢ do kina”. Ma mozliwo$¢ opowiedzenia o swoich obawach, uczuciach
samodzielnie dokonujac ich oceny.

C) Drama:

- uczestnicy dobierajg si¢ parami 1 odgrywaja scenki, w ktorych musza kogo$
poprosi¢ o pomoc; kazdy w parze wystepuje w roli proszgcego, potem w roli
pomagajacego, tematyka dowolna,

- dzieci wezuwajg si¢ w rdzne role, np. ucznia usprawiedliwiajacego si¢, ze nie
odrobit lekcji, nauczycielki, ktéra stlucha wyjasnien, matki, ktéra nie chce
zgodzi¢ si¢ na wyjscie syna do kina, syna, ktory prosi matke o zgodg.

- uczestnicy dzielg si¢ na trzy grupy, kazda z grup losuje karteczke z rola
1 instrukcja, jak ma si¢ zachowywaé. Grupy po kolei odgrywaja scenki, potem
nastepuje oméwienie kazdej z nich.

D) Cwiczenia z zakresu muzykoterapii.
-zajecia z tego zakresu sg podzielone na 3 czesci:

1) odreagowanie — dzieci wykonuja proste, dynamiczne, a przede wszystkim
spontaniczne ruchy tzn. klaszcza w dlonie, a potem tupig nogami
0 podioge przy podktadzie muzycznym, kazde w swoim rytmie,

2) zrytmizowanie — dzieci klaszcza, a potem tupig te same rytmy, ale juz
wszystkie razem,

3) uwrazliwienie — kazde dziecko po kolei do podktadu muzycznego gra na
wybranym przez siebie instrumencie np. na bebenku, trojkacie lub
grzechotce.

- uczestnicy dobierajg si¢ parami i kazda z nich wybiera charakterystyczny

dla siebie dzwigk (na instrumencie lub glosowo).Jedna osoba z kazdej pary

zastaniania sobie oczy. Osoby z zastonietymi oczami chodza po sali,
pozostali na sygnat prowadzacego zaczynaja gra¢ swoje dzwigki, dzieci

z zastonigtymi oczami muszg odnalez¢ swoja pare,
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-uczestnicy stuchajg utworéw 1 zastanawiajg si¢, jakie tytuly mozna im
nadac,

-dzieci sluchajg utworu wybranego przez prowadzacego i malujg do niego,
farbami na duzych kartonach, ilustracje.

D) Techniki choreoterapeutyczne
Pierwsza czes¢.

Dzieci improwizujg przy muzyce, a tematem jest ,,naglta zmiana pogody”.
Najpierw dzieci wykonuja gest spadania deszczu obiema r¢kami, liczac do
czterech, nastepnie wykonujg gest nasladujacy gatezie drzew poruszanych
wiatrem — réwniez cztery razy. Po tym dzieci jeszcze raz powtarzajg deszcz
1 wiatr. Po6zniej dzieci klaszczg raz w dionie, imitujac btyskawice, potem tupia
noga na raz i dwa, imitujac uderzenie pioruna. Po tym dzieci powtarzaja
btyskawice 1 pioruna. Nastepnie zataczajg rekoma okragg imitujacy tecze, liczac
do czterech, na koniec podnosza obie r¢gce do géry w gescie pokazania
$wiecgcego slonca, rowniez liczagc do czterech. Cale ¢wiczenie dzieci
powtarzajg kilka razy.

Druga czes¢.
Z wielu rodzajow muzyki dzieci wybierajg indianskg 1 gdy prowadzacy ja
wlacza zaczynajg tanczy¢, poruszajg si¢ tak jak tego sami pragng, spontanicznie.
Kazde z nich czuje si¢ swobodnie.

Wszystkie ¢wiczenia dzieci wykonujg przy utworach muzycznych,
ktore prowadzacy zajecia wczesniej wybrat i dostosowat do tematyki zajec.
Wsréd innych propozycji zaje¢ moga znalez¢ sie, np.:

- dzieci wymyslaja krotkie uktady taneczne, za pomocg ktérych wyrazg swoj
nastroj,

- w parach nasladuja swoje ruchy, gesty,

- stajg w kregu 1 na sygnal prowadzacego pokazujg za pomocg tanca: ,,jestem
szczeSliwy”, ,,mam duzo przyjaciol”, ,,nie badz smutny”, ,,pomoge ci”.

- zabawa pt. ”Las jesienia”; dzieci pokazuja poprzez taniec: kolysanie drzew,
opadanie liSci, fruwanie ptakoéw, jeza zakopujacego si¢ w liscie, skaczaca
wiewiorke.

- jeden z uczestnikow, stojac na $rodku sali, wykonuje jaki§ ruch, potem po
kolei kazdy doktada swoj; dzieci tworza w ten sposob wilasny uktad taneczny.

3.3. Przewidywane osiggniecia .
Dziecko objete proponowanym projektem programu terapeutycznego,

dzigki czynnemu w nim udzialowi osiagnag¢ moze jego gldwny cel, tzn. bedzie
bardziej otwarte i $miale w relacjach z innymi. Zdobgdzie umiejetnosé
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wlasciwego komunikowania si¢ z rowiesnikami 1 osobami dorostymi, a takze
zdolno$¢ wyrazania wlasnych uczué¢ 1 emocji oraz zrozumie na czym polegaja
jego trudnosci.
Zmiany w zachowaniu dziecka moga by¢ obserwowane na podstawie
nastepujacych kryteriow:
- udzial dziecka w zabawach 1 grach zespolowych,
- wlasna inicjatywa dziecka,
- zdolno$¢ wspolpracy w zespole przy wykonywaniu zadan grupowych,
- umiejetno$¢ opowiadania o sobie, o swoich przezyciach, uczuciach, wyrazania
wlasnych standw emocjonalnych,
- samopoczucie dziecka,
- poczucie zaufania do os6b prowadzacych zajecia 1 pozostatych uczestnikow.
Po zakonczeniu terapii (po przeprowadzonych zajeciach indywidualnych
I grupowych), a nawet jeszcze w czasie trwania zaje¢, mogg zaistnie¢
pozytywne zmiany w zachowaniu dziecka w zakresie wyzej wymienionych
aspektow. Zajecia indywidualne, w ktérych cata uwaga terapeuty skupiona jest
na dziecku, powinny pomo6éc mu w zyskaniu poczucia zaufania do
prowadzacego, poczucia bezpieczenstwa, co pozwoli otworzy¢ si¢ dziecku
1 zachg¢ci do mowienia o swoich uczuciach i przezyciach.
Takze ¢wiczenia w grupie terapeutycznej powinny sprzyja¢ zmianom
w zachowaniu dziecka w kierunku otwartosci, $miatosci i prawidtowego
komunikowania sie¢ z innymi. Chlopiec moze zdoby¢ umiejetnosé wspotpracy
w grupie, bedzie angazowaé si¢ w zabawy 1 prace zespolowe, a nawet sam
inicjowac zabawe. Przestanie by¢ obojetny na to, co dzieje si¢ wokoto niego, nie
bedzie juz, jak gdyby na uboczu, poza grupa, lecz stanie si¢ jej bardziej
aktywnym czlonkiem. Zdobe¢dzie wigkszg wiarg siebie, odkryje tkwigce w nim
mozliwosci, zacznie wykorzystywaé posiadang wiedzg 1 umieje¢tnosci, bedzie
bardziej tworczy i chetniej bedzie proponowaé wlasne pomysty, stanie si¢ mniej
Krytyczny wobec siebie.
Dziecko moze chetniej uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych, grach 1 zabawach
sportowych, ¢wiczeniach gimnastycznych, dzigki ktérym rozwinie w sobie
swiadomos$¢ wlasnego ciata i dostrzeze swoje mozliwosci. To wptynie na jego
lepsze samopoczucie, bedzie bardziej usmiechnicte i zadowolone z wiasnej
pracy.
Po zakonczonej pracy terapeutycznej warto zaproponowacé powtorne
badania w poradni psychologiczno — pedagogicznej .
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Podsumowanie

Projekt programu terapeutycznego, przy systematycznej pracy
1 zaangazowaniu prowadzacych oraz uczestnikdw zaje¢, moze przynie$¢
wymierne rezultaty.

Metody opisane powyzej powinny pomoéc chlopcu, a takze innym
dzieciom  z zahamowaniem psychoruchowym. Takim dzieciom nalezy
dostarcza¢ sposobnosci 1 stwarza¢ takie sytuacje, dzigki ktérym uwierza
w siebie, nie beda si¢ wstydzi€, beda si¢ wigcej usSmiechaé, nie beda sta¢ z boku
w czasie trwania zabawy tylko czynnie b¢da w niej uczestniczy¢, czyli jednym
stowem trzeba umozliwia¢ im pokonanie wtasnych ograniczen i trudnosci, ktore
hamujg prawidlowy rozwoj.

Praca arteterapiag daje dzieciom , nie tylko zahamowanym
psychoruchowo, duzo satysfakcji. Umozliwia otwarcie si¢ na drugiego
cztowieka, wyzwala energi¢ , odkrywa nieznane dotad umiejetnosci. Dzieci
moga pobrudzi¢ si¢ farbami, pobawi¢ si¢ przy muzyce, ktorg sami wybiora, by¢
aktorami we wlasnym teatrze, gra¢ siebie lub nasladowa¢ kogo$ innego.

Wazne aby terapeuci nie zapominali o akceptacji dziecka, przyjmowali
go takim jakie jest, pamigtali o cierpliwosci, wyrozumiatos$ci, serdecznosci,
a takze stwarzali poczucia bezpieczenstwa, wzbudzali zaufanie, by caty proces
terapeutyczny dat wymierne rezultaty. Poza tym , jesli stosowane techniki pracy
terapeutycznej beda dostosowane do mozliwosci 1 potrzeb dziecka to ma ono
wowczas szans¢ , by otworzy¢ si¢ na $wiat, uwierzy¢ we wlasne mozliwosci,
nie odczuwac leku .

Najwazniejsze aby nie$¢ dziecku rzeczywista pomoc i by nie czuto si¢
ono przy tym pacjentem, dlatego forma arteterapii , ktora obfituje w zabawg,
w wielu przypadkach jest skuteczna. Nalezy jednak pamicta¢ , ze najlepsze
efekty w pracy z dzieckiem z zaburzonym rozwojem mozna osiggna¢ tgczac
inne formy terapii, np. terapi¢ ruchem, socjoterapig, itp. Takie wieloaspektowe
oddzialywanie zwigksza szanse powodzenia.
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