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1. OPIS

PROBLEMU

       Sytuacja dziecka przewlekle chorego uzależniona jest od rodzaju choroby i przebiegu procesu chorobowego. Choroba przewlekła wywiera silny wpływ na psychikę dziecka. Trwająca dłuższy czas choroba wprowadza w życie dziecka różnorodne zmiany. Zmiany te uzależnione są od czasu trwania choroby,  konieczności pobytu w szpitalu czy sanatorium, ograniczeń ruchowych, leczenia.                      

        Zdaniem M. Przetacznikowej naruszone zdrowie fizyczne powoduje, że dziecko chore jest fizycznie słabsze, łatwiej ulega zmęczeniu, jest także mniej odporne na wysiłek umysłowy. Jest znacznie bardziej niż dziecko zdrowe narażone na silniejsze przeżycie stresów i frustracji. Spowodowane są one głównie poczuciem zależności od innych, izolacją od rodziny. Zaobserwowano u dzieci przewlekle chorych wiele typowych manifestacji psychicznych, takich jak wzmożona drażliwość, zniechęcenie i rezygnacja, często także bunt wobec własnej sytuacji, lęk przed przyszłością, izolacja od grupy, zmienność nastrojów.

          Z chorobą, wyjazdami na leczenie, częstymi nieobecnościami w szkole wiążą się trudności w nauce, niska samoocena, brak przyjaciół, poczucie osamotnienia, lęk przed kontaktem z drugą osobą.

           Doświadczenia z wieloletniej pracy metodą W. Sherborne w terapii grupowej wskazują,że metoda Ruchu Rozwijającego wpływa na wzrost zaufania do siebie samego i innych, zwiększa aktywność dzieci, ich sprawność ruchową, dojrzałość emocjonalną, i społeczną oraz zdolność do podejmowania inicjatywy i zachowań twórczych.

          Należy zatem stwierdzić, że wprowadzenie  i systematyczna praca metodą Weroniki Sherborne daje możliwość nie tylko likwidacji, czy pomniejszenie powstałych już zaburzeń u dziecka przewlekle chorego ale również może być w zakresie profilaktyki dobrą formą pomocy w różnych sytuacjach trudnych a co za tym idzie,  zapobiegać powstaniu tych  zaburzeń. 
2.
CELE

PROGRAMU

CEL OGÓLNY:    

               Rozwijanie przez ćwiczenia i zabawy ruchowe takich cech, jak poczucie własnej wartości i pewności siebie, poczucia bezpieczeństwa, odpowiedzialności ,wrażliwości, umiejętności nawiązywania kontaktów z drugą osobą.
CELE SZCZEGÓŁOWE:

 Uczeń potrafi:

-wyczuwać własne ciało[brzuch, plecy, pośladki, nogi, ręce, twarz, całe ciało]

-nazwać części ciała,

-kontrolować świadomie ciało i jego ruchy,

-czuć się swobodnie w otoczeniu,

-współpracować w grupie,

-przeżywać wspólny wysiłek fizyczny,

-koncentrować się, zwracać uwagę na osobę z którą współdziała,

-pozbyć się nagromadzonych emocji,

-pozbyć się lęków i napięć tkwiących w nim,

-utrzymywać kontakt wzrokowy z partnerem,

-zaufać partnerowi,

-chętnie wykonywać ćwiczenia,

-wyrażać emocje uczucia adekwatnie do sytuacji,

-przejawiać pogodny nastrój adekwatny do sytuacji,

-wchodzić w kontakt fizyczny i utrzymywać go w granicach odpowiedniego dystansu,

-inicjować pomysłowe nowe zabawy,

-aktywnie uczestniczyć w zajęciach,

-nawiązywać kontakt z innymi osobami,

-wykazywać postawy koleżeńskości, opiekuńczości,

-współdziałać z dorosłymi.
3.WERONIKA SHERBORNE METODA RUCHU ROZWIJAJĄCEGO-OPIS

METODA WERONIKI SHERBORNE W TERAPII I WSPOMAGANIU ROZWOJU DZIECKA.

1.RUCH JAKO CZYNNIK ROZWOJU I ŚRODEK TERAPII.
        Nie zawsze zdajemy sobie sprawę z tego, jak ważny jest ruch, jego rola przyrodzie. Ruch towarzyszy życiu człowieka od narodzin do śmierci, ujawniając się w różnych formach jego aktywności, ,,język ruchu’’ lub inaczej ,,język ciała’’ stanowi około 70% komunikacji interpersonalnej.

        Studia nad ruchem ludzkim zawdzięczamy przede wszystkim Rudolfowi Labanowi. Zdaniem R. Labana zdrowe dzieci rodzą się z potencjalną zdolnością wykonywania wszystkich ruchów . Ich rozwój ruchowy przebiega od spontanicznej ekspresji ruchowej, naturalnej dla małego dziecka, do usztywnienia, zahamowania i nadmiernego kontrolowania ruchów przez ludzi dorosłych. Ruch umożliwia człowiekowi nawiązanie fizycznego kontaktu z otaczającą go rzeczywistością i jest warunkiem jego zdrowia psychicznego. Jego zdaniem najwyższym poziomem rozwoju aktywności jest ruch kreatywny, który daje możliwość zaspokojenia potrzeby tworzenia. ,,Tworzenie’’ można realizować w dowolnej formie przez pracę, muzykę teatr. Postawa kreatywna ułatwia przekazywanie myśli, wyrażanie uczuć, co sprzyja nawiązywaniu kontaktów z drugim człowiekiem. Tak więc ruch z jednej strony ma istotne znaczenie dla rozwoju osobowości człowieka, z drugiej zaś może stać się istotnym elementem terapii.

2.KATEGORIE RUCHU W METODZIE RUCHU ROZWIJAJĄCEGO.
         W metodzie  R. Labana i W. Sherborne wyróżnia się kilka kategorii ruchu;

- ruch prowadzący do poznania własnego ciała,

- ruch kształtujący związek jednostki z otoczeniem fizycznym,

- ruch wiodący do wytworzenia się związku z drugim człowiekiem,

- ruch prowadzący do współdziałania w grupie,

- ruch kreatywny.

RUCH PROWADZĄCY DO POZNANIA WŁASNEGO CIAŁA.

        Każdy człowiek odczuwa potrzebę poznania i kontrolowania własnego ciała. W sytuacji gdy nie może tego osiągnąć, staje się napięty niespokojny. Poznanie własnego ciała i kontrola nad jego ruchami prowadzi do ukształtowania się własnej tożsamości wyodrębniania własnego ,,ja’’ od otoczenia.

RUCH KSZTAŁTUJĄCY ZWIĄZEK JEDNOSTKI Z OTOCZENIEM FIZYCZNYM.
    Ta kategoria ruchu ma na celu wykształcenie orientacji w przestrzeni, by na tej podstawie mógł się wytworzyć związek między człowiekiem  i tym, co go otacza. Zasadnicze działania ruchowe odbywają się jak najniżej [podłoga] co prowadzi do wytworzenia kontaktu z podstawą i daje poczucie ,,ugruntowania’’, stabilności. 

RUCH WIODĄCY DO WYTWORZENIA SIĘ ZWIĄZKU Z DRUGIM CZŁOWIEKIEM.
       Ta kategoria ruchu sprzyja wytworzeniu się zaufania do drugiego człowieka i na tej podstawie budowaniu związku z drugim człowiekiem. Do wytworzenia więzi dochodzi w trakcie wspólnych  doświadczeń w przebiegu zabaw. Ze względu na typ ruchu związki międzyludzkie mogą być; ruch ,,z’’[ćwiczenia ruchowe w których jeden z partnerów jest bierny, drugi zaś aktywny i opiekuńczy względem niego, ruch ,,przeciwko’’ to ćwiczenia ruchowe, których celem jest uświadomienie uczestnikom ich własnej siły przy współdziałaniu z partnerem, powinny być one pozbawione agresji, niewłaściwe jest także wyłanianie zwycięzców zwycięzców   i pokonanych. Ćwiczenia ,,przeciwko’’ mają charakter zabaw pseudoagresywnych, umożliwiają dzieciom poznanie własnych i cudzych sposobów reagowania, ruch ,,razem’’ to takie ćwiczenia ruchowe, które wymagają jednakowego zaangażowania partnerów. Prowadzą do wytworzenia harmonii i równowagi.

RUCH PROWADZĄCY DO WSPÓŁDZIAŁANIA W GRUPIE.

       Podobnie jak poprzednio, tak i tu można czynności ruchowe zakwalifikować według tych samych kategorii; ruch ,,z’’, ,,przeciwko’’ , ,,razem’’ .Różnica polega na liczbie uczestników.

RUCH KREATYWNY.
       Cechami charakterystycznymi tego typu ruchu, jest spontaniczność, kreatywność, swoboda.

3.GENEZA METODY RUCHU ROZWIJAJĄCEGO.

        Początków metody Weroniki Sherborne jak widać należy szukać w teorii i praktyce szkoły R. Labana. W. Serborne uważała się za jego uczennicę, a zarazem była kontynuatorką jego dzieła, by w rezultacie stać się twórcą własnej metody. Z wykształcenia była nauczycielką wychowania fizycznego fizykoterapeutą. W. Serborne rozwinęła teorię R. Labana w kierunku humanistycznym. Zwróciła uwagę na potrzebę rozwijania bliskich związków międzyludzkich na ideę wspomagania rozwoju dziecka przez nawiązanie  więzi emocjonalnych  z  innymi.

4.ZAŁOŻENIA METODY RUCHU ROZWIJAJĄCEGO WERONIKI SHERBORNE.
     Wypracowany przez nią własny system ćwiczeń ma zastosowanie we wspomaganiu prawidłowego rozwoju dzieci i w korygowaniu jego zaburzeń. Jej system ćwiczeń wywodzi się z naturalnych potrzeb dziecka. 

        Podstawowe założenia metody to rozwijanie przez ruch;

-świadomości własnego ciała i usprawnienia ruchowego,

-świadomości przestrzeni i działania w niej, 

-dzielenia przestrzeni z innymi ludźmi nawiązywania z nimi bliskiego kontaktu

        Udział w ćwiczeniach metodą W.Sherborne ma na celu stworzyć dziecku okazję do poznania własnego ciała, usprawnienia motoryki, poczucia swojej siły, sprawności. Podczas ćwiczeń ruchowych dziecko może poznać przestrzeń w której się znajduje, przestaje być ona dla niego groźna . Dziecko czuje się w niej bezpieczne, staje się bardziej aktywne, przejawia większą inicjatywę, może być twórcze.

5.STOSOWANIE METODY WERONIKI SHERBORNE W POLSCE.

       Metoda jest wykorzystywana w Polsce w placówkach oświatowych i służby zdrowia dla dzieci z różnymi zaburzeniami rozwoju i różnorodnymi potrzebami edukacyjnymi;

-dzieci upośledzonych umysłowo,

-dzieci autystycznych,

-dzieci z wczesnym mózgowym porażeniem dziecięcym, 

-dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi i zaburzeniami zachowania,

-dzieci z niekorzystnych środowisk wychowawczych,

-dzieci głuchych i niewidomych.

6.ORGANIZACJA ZAJĘĆ STYMULUJĄCO-TERAPEUTYCZNYCH WEDŁUG METODY WERONIKI SHERBORNE.

PROGRAM ZAJĘĆ I ICH PLANOWANIE.
       Zarówno projektując, jak i prowadząc zajęcia, należy pamiętać o następujących zasadach;

-uczestniczenie w zajęciach jest dobrowolne,

-nawiąż kontakt z każdym dzieckiem; pamiętaj o utrzymywaniu kontaktu wzrokowego dalszym okresie zajęć,

-zajęcia powinny być dla dziecka przyjemne i dawać możliwość przeżywania radości z aktywności ruchowej, kontaktu z innymi, satysfakcji z pokonania własnych trudności i lęków,

-bierz udział we wszystkich ćwiczeniach,

-w czasie zajęć przestrzegaj praw dziecka do swobodnej własnej decyzji,

-zauważaj i stymuluj aktywność dziecka, 

-miej poczucie humoru,

-nie krytykuj dziecka,

-chwal dziecko za jego starania i wysiłek, a także za każde nowe osiągnięcie,

-unikaj stwarzania sytuacji rywalizacyjnych,

-rozszerzaj stopniowo krąg doświadczeń społecznych dziecka,

-zacznij od ćwiczeń prostych, stopniowo je utrudniając,

-zmniejszaj udział swojej inicjatywy na rzecz coraz aktywniejszego udziału dziecka,

-proponuj naprzemienne ćwiczenia dynamiczne i relaksacyjne,

-miej zawsze na uwadze samopoczucie dziecka,

-ucz dzieci zarówno używania siły, jak i zachowania delikatności i opiekuńczości w stosunku do drugiej osoby,

-we wszystkich ćwiczeniach, zadbaj o to, aby dziecko znalazło się także w pozycji dominującej[poprzez zmianę ról],

-zaplanuj początek zajęć tak, aby zawierał propozycję ćwiczeń-spotkań dających poczucie bezpieczeństwa,

-na zakończenie zajęć zaproponuj ćwiczenia wyciszające.

        Ważne przy planowaniu elementy to wiek uczestników, liczebność grupy, miejsce i t p. Planowane zajęcia muszą uwzględniać prawidłowości rozwoju emocjonalnego społecznego dziecka oraz rozwoju procesu grupowego, a także możliwości i ograniczenia psychofizyczne dzieci, wynikające z zaburzeń ich rozwoju. Program zajęć dla całej grupy powinien uwzględniać zarówno potrzeby grupy, jak i indywidualne potrzeby dzieci. W niektórych przypadkach konieczne jest prowadzenie zajęć indywidualnych.

KORZYŚCI WYNIKAJĄCE ZE STOSOWANIA METODY WERONIKI SHERBORNE.

        To, co najbardziej może pomóc drugiemu człowiekowi, jest w nas. Metoda Weroniki Sherborn pozwala to dokładnie zobaczyć i odkryć. Korzyści można  przedstawić w formie listy potrzeb człowieka, których realizacja jest możliwa przez tą metodę;

-poczucie bezpieczeństwa,

-rozluźnienia, relaksu, rozładowania napięcia,

-,,dawania’’ i ,,brania’’,

-akceptacji samego siebie,

-poczucia siły i własnej wartości,

-bliskiego kontaktu z innymi ludźmi,

-poczucie własnej energii,

-satysfakcji związanej z wysiłkiem fizycznym,

-mobilizacja do pokonywania trudności, 

-poznania swojego ciała,

-odkrywani własnych możliwości,

-zaufania do siebie i innych,

-więzi z grupą,

-akceptacji swojego ciała,

-spontaniczności,

-pewności siebie,

-poczucia partnerstwa

7.ĆWICZENIA STOSOWANE W METODZIE WERONIKI SHERBORNE.

       ĆWICZENIA PROWADZĄCE DO POZNANIA WŁASNEGO CIAŁA

WYCZUWANIE BRZUCHA, PLECÓW, POŚLADKÓW;

-leżenie na plecach,

-leżenie na brzuchu,

-ślizganie się w kółko na brzuchu, to samo na plecach,

-siedząc, przyciąganie kolejno nóg[ręce oparte wzdłuż boków],

-siedząc, kręcenie się w kółko na pośladkach, przewrót na plecy,

-siedząc, przyciąganie kolan, chowanie głowy, rozprostowanie się do pozycji leżącej

-czołganie się na brzuchu z wyciąganiem i zginaniem na przemian rąk i nóg,

=czołganie się na plecach do przodu z wyciąganiem i zginaniem na przemian rąk i nóg,

WYCZUWANIE NÓG I RĄK;

-wyczuwanie kolan siedząc[podciąganie kolan do siadu skulonego, pchanie kolan do siadu prostego pokonując opór ,w siadzie prostym rozcieranie i poklepywanie kolan, maszerowanie i bieganie z podnoszeniem wysoko kolan]

-wyczuwanie nóg w ruchu[chodzenie bieganie na sztywnych nogach, chodzenie i bieganie na miękkich nogach]

-wyczuwanie nóg siedząc[dotykanie palcami stóp podłogi, uderzanie o podłogę piętami, uderzanie o podłogę całą stopą szybko i wolno]

-wyczuwanie łokci siedząc[dotykanie łokciami kolan ,dotykanie prawym łokciem lewego kolana i odwrotnie]

WYCZUWANIE TWARZY;

-wytrzeszczanie oczu i mrużenie oczu,

-zabawne miny.

WYCZUWANIE CAŁEGO CIAŁA;

-leżenie na plecach,

-turlanie się,

-leżenie z rękami wzdłuż tułowia napinanie i rozluźnianie mięśni.

ĆWICZENIA POZWALAJĄCE ZDOBYĆ PEWNOŚĆ SIEBIE I POCZUCIE BEZPIECZEŃSTWA W OTOCZENIU.

ĆWICZENIA INDYWIDUALNE;

-leżenie na plecach, mięśnie rozluźnione,

-leżenie na brzuchu, mięśnie rozluźnione,

ĆWICZENIA W PARACH;

-jedna osoba robi ,,mostek’’, a druga obchodzi ją na czworakach, przechodzi pod, przez , nad, dokoła i t p.

ĆWICZENIA W GRUPIE;
-grupa tworzy ,, tunel’’ reszta czołga się pod tunelem na plecach, brzuchu i t p.

ĆWICZENIA UŁATWIAJĄCE NAWIĄZANIE KONTAKTU I WSPÓŁPRACY Z PARTNEREM I GRUPĄ.
ĆWICZENIA ,,Z’’ W PARACH [PARTNER ,,AKTYWNY’’ I ,,PARTNER ,,BIERNY’’]

-pozycja siedząca; ćwiczący siedzi, opierając się plecami o partnera[nogi ugięte w kolanach] 

       a]pcha plecami partnera, starając się pokonać jego opór[zmiana ról]

       b]kładzenie się na przemian plecami na partnera z unoszeniem bioder,

-pozycja stojąca tyłem; ćwiczący delikatnie kładzie się na plecach partnera, a ten stara się częściowo przyjąć ten ciężar,

-pozycja stojąca tyłem; całkowite przejęcie ciężaru, tak aby współćwiczący mógł oderwać nogi od podłoża [często wymaga asekuracji ze strony terapeuty].

-ciągnięcie za kostki ćwiczącego, leżącego na brzuchu lub na plecach.

-ciągnięcie za przeguby rąk lub łokcie leżącego na brzuchu lub plecach,

-kołysanie; pozycja siedząca, tworzenie fotelika dla ćwiczącego pasywnie i obejmowanie go, łagodnie kołysząc do przodu,

-kołysanie się w różnych kierunkach,

-prowadzenie ,,ślepca’’, ćwiczący zamyka oczy i jest oprowadzany,

-próby utrzymania równowagi i ciężaru ciała, 

    a]ćwiczący leżąc na plecach[nogi zgięte], podtrzymuje za ręce współćwiczącego leżącego na jego goleniach,

    b]ćwiczący leżąc na plecach[nogi podniesione i wyprostowane], podtrzymuje za ręce współćwiczącego leżącego na jego stopach,

ĆWICZENIA ,,PRZECIWKO’’ W PARACH;

-,,skała’’ ćwiczący staje stabilnie w rozkroku podpartym lub siedzi mocno podparty o podłoże; współćwiczący próbuje przesunąć skałę, pchając lub ciągnąć w różnych kierunkach,

-,,worek’’ to samo ćwiczenie ze współćwiczącym leżącym na plecach lub brzuchu, a także próbowanie przewrócenia współćwiczącego na drugą stronę,

-,,paczka’’ dziecko zwija się w kłębek, a współćwiczący usiłuje rozwiązać paczkę,

ĆWICZENIA ,,RAZEM’’ W PARACH [OBOJE PARTNERZY AKTYWNI]

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

-kołysanie się; siedząc przodem do siebie z lekko zgiętymi nogami, ćwiczący trzymają się za ręce lub przeguby, na zmianę kładą się na plecy i są przeciągani przez partnera,

-równowaga, stojąc do siebie twarzą i trzymając się za ręce , ćwiczący odchylają się i przechodzą do siadu, a następnie razem wstają,

ĆWICZENIA ,,RAZEM’’ W GRUPIE 

-kołysanie; dwóch ćwiczących siedzi naprzeciwko, pomiędzy nimi trzeci, kolana lekko ugięte i rozsunięte, ręce wyciągnięte do przodu, ćwiczący w środku jest kołysany na boki przez partnerów,

-ćwiczenia skoczne, dwóch współćwiczących wspomaga osobę skaczącą, trzymając ją za dłonie i łokcie,

-huśtawka, dwóch współćwiczących huśta trzeciego za kostki i nadgarstki,

-czterech lub pięciu ćwiczących wykonuje klęk podparty w rzędzie, ćwiczący kładzie się na ich plecach, rząd kołysze się rytmicznie,

-pięciu lub sześciu ćwiczących leży w kole na plecach;

   a]wszyscy przewracają się jednocześnie na przemian na prawo i lewo,

   b]zginanie i prostowanie nóg,

   c]nie odrywając ramion, zginają ręce w łokciach próbują połączyć ręce w kółko,

ĆWICZENIA TWÓRCZE;

-tańce,

-opowieści ruchowe.

8.ZAKRES ZASTOSOWAŃ METODY WERONIKI SHERBORNE.
Doświadczenia praktyczne wskazują na jej uniwersalność. Jest ona skuteczna jako metoda terapeutyczna, daje się też z powodzeniem wykorzystać w profilaktyce, może być pomocna w poszerzaniu doświadczeń psychologicznych i  społecznych osób zainteresowanych własnym rozwojem.

        Jako metoda terapii znajduje zastosowanie w pracy z dziećmi  zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, psychoruchowego więc przede wszystkim;

- z dziećmi upośledzonymi umysłowo,

- dla dzieci  z t z w. normą intelektualną, przejawiających zaburzenia w zakresie sfery emocjonalnej i społecznej,

- jako wstępny etap do innych zajęć terapeutycznych, [dla dzieci mających trudności w czytaniu i pisaniu, czy dzieci jąkających się].

        Jako metoda wspomagająca rozwój, a więc stymulująca go, wyrównująca opróżnienia rozwojowe w pracy z dziećmi przebywającymi w instytucjach wychowania zbiorowego.

        Metoda W. Sherborne może być w zakresie profilaktyki dobrą formą pomocy dzieciom, młodzieży, i dorosłym w różnych sytuacjach trudnych, jeśli włączymy ją w program pracy.

4.ETAPY PROGRAMU I OGÓLNE ZAŁOŻENIA

I.ETAP PRZYGOTOWAWCZY.

       Etap przygotowujący dzieci do terapii właściwej zawiera zestaw zabaw i ćwiczeń:

-sprawdzanie do jakich okolic ciała możemy dostać pięścią, łokciem, palcami nóg głową,

-dotykanie jedną częścią ciała do drugiej[łokieć wita się z piętą, czoło wita się z kolanem i t p.]
-zabawa,, Sprawny wąż’’,

-zabawa, W krainie dziwnych chodów’’ 
-zabawa przy muzyce,, Tańczące części ciała’’,

-zabawy ruchowo-naśladowcze,

-zabawa ruchowa,, Figurki- marmurki ’’,

-zabawa ruchowa,, Ludzie do ludzi’’,

-zabawa naśladowcza,, Lustra ’’,

        Etap pierwszy pozwoli na bliższe zapoznanie się dzieci ze sobą i z nauczycielem. Dla nauczyciela będzie to natomiast dobry moment na obserwację zachowań grupy i poszczególnych jego członków, [do obserwacji należy wykorzystać skalę opracowaną z myślą o ocenie zachowania dzieci uczestniczących w zajęciach prowadzonych metodą Ruchu Rozwijającego SOZ, która jest szczególnie przydatna do opisu i oceny zachowania dzieci w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym], a co za tym idzie wychwycenie dzieci przejawiających wcześniej wymienione zaburzenia i szczególne zainteresowanie się tymi dziećmi.

II.ZAJĘCIA WŁAŚCIWE.

     Na terapię właściwą składają się cztery scenariusze zajęć:

-Scenariusz zajęć ruchowych metodą W. Sherborne z dominacją zabaw i ćwiczeń prowadzących do poznania własnego ciała.

-Scenariusz zajęć ruchowych metodą W. Sherborne z dominacją ćwiczeń zabaw pomagających zdobyć pewność siebie i poczucie bezpieczeństwa w otoczeniu.

-Scenariusz zajęć ruchowych metodą W. Sherborne z dominacją zabaw i ćwiczeń ułatwiających nawiązanie kontaktu i współpracy z partnerem w grupie.

-Scenariusz zajęć ruchowych metodą W. Sherborne z dominacją ćwiczeń twórczych.

        Niektóre elementy zajęć mogą być stosowane oddzielnie, jako element utrwalający pewne zachowania w zabawach między innymi zajęciami lub w czasie zabaw dowolnych dzieci na ich prośbę.

III.WZMACNIANIE I UTRWALANIE POZYTYWNYCH POSTAW.

      Aby praca metodą ruchu rozwijającego przynosiła jeszcze lepsze efekty w proces terapii należy włączyć w miarę możliwości rodziców. Poprzez dostarczenie informacji o danej metodzie i jej efektach. Oraz przez uczestnictwo rodzica w zajęciach właściwych wraz z dzieckiem.

PROPOZYCJA PROGRAMU PRACY PROFILAKTYCZNO-TERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI PRZEWLEKLE CHORYCH W MŁODSZYM WIEKU SZKOLNYM METODĄ RUCHU ROZWIJAJĄCEGO WERONIKI SHERBORNE.
TYDZIEŃ 1.

Dzień 1. 

-zabawa ruchowa,, Moje części ciała ich umiejętności’’

-zabawa psychoedukacyjna,, Wyrażanie swoich emocji mimiką twarzy’’[jestem smutny, wesoły wystraszony, zły dobry, zadowolony, zaskoczony i t p.]

-zabawa,, Przedstaw swoje imię dowolnym ruchem’’.

Dzień 2.

-zabawa ruchowo naśladowcza,, sprytne węże ’’,

-zabawa ruchowa,, W krainie dziwnych chodów’’,

-zabawa relaksująca przy muzyce,, Tańczące części ciała’’.

Dzień 3.

-scenariusz zajęć ruchowych metodą Weroniki Sherborne z dominacją zabaw i ćwiczeń prowadzących do poznania własnego ciała.

Dzień 4.

-powtórzenie wybranych elementów ze scenariusza z dnia poprzedniego[np.: tych, które najbardziej podobały się dzieciom].

Dzień 5,

-zabawa ruchowo-naśladowcza,, Lusterka’’,

-zabawa ruchowa,, Pająk i muchy’’,

-zabawa ruchowa 

,, Chory berek’’.

TYDZIEŃ 2. 
Dzień 1.

-zabawa ruchowo- naśladowcza,, Zoo’’,

-zabawa pantomimiczna,, Przeprowadzka’’, przenoszenie wyimaginowanych ciężkich przedmiotów, napinanie mięśni, rozluźnianie,

-podążanie za czarodziejską pięściom we wszystkich kierunkach.

Dzień 2.

-zabawa przy muzyce,, Łyżwiarze’’,

-zabawa ruchowo-naśladowcza,, Popisy baletnic’’,

-zabawa ruchowa,, Figurki’’.

Dzień 3.

-scenariusz zajęć ruchowych metodą Weroniki Sherborne z dominacją zabaw i ćwiczeń pomagających zdobyć pewność siebie i poczucie bezpieczeństwa w otoczeniu.

Dzień 4.

-powtórzenie wybranych elementów za scenariusza z dnia poprzedniego.

Dzień 5.

-zabawy równoważne,, Spacer po linie’’,

-zabawa,, Kubusiu gdzie jesteś ?’’.

TYDZIEŃ 3.

Dzień 1.

-zabawa w parach,, Lustrzane odbicia’’,

-zabawa ruchowa,, Robot i konstruktor’’[jedno z dzieci jest robotem, i określonymi znakami kieruje drugim], 

-zabawa ruchowa,, Ludzie do ludzi’’.

Dzień 2.

-przeciąganie liny z partnerem,

-wyścigi taczek,

-toczenie jajka[jedno dziecko zwinięte leży na ziemi, drugie je ostrożnie toczy].

Dzień 3.

-scenariusz zajęć ruchowych metodą Weroniki Sherborne z dominacją zabaw i ćwiczeń ułatwiających nawiązanie kontaktu i współpracy z partnerem w grupie.

Dzień 4.

-powtórzenie wybranych elementów ze scenariusza z dnia poprzedniego.

Dzień 5.

-bezpieczne koło[jedno z dzieci jest w kole, pozostałe ściśle je otaczają, dziecko delikatnie opiera się na,, kole’’, które je popycha do środka]

-zabawa ze śpiewem,, Łabędzie’’,

-wiewiórki w dziupli’’.

TYDZIEŃ 4.

Dzień 1.

-taniec,, Liści’’ przy muzyce,

-moja ulubiona bajka, opowieść ruchowa,

-kalambury,

Dzień 2.

-konkurs tańca indywidualnego i  w grupie,

Dzień 3.

-scenariusz zajęć ruchowych metodą Weroniki Sherborne z dominacją ćwiczeń twórczych.

Dzień 4.

-powtórzenie wybranych elementów ze scenariusza z dnia poprzedniego.

Dzień 5.

-inscenizacja ruchowa dowolnie wybranego wiersza dla dzieci.
5. WSKAZÓWKI DLA RODZICÓW
  Omawiając walory metody W. Sherborne, zwróciłam już uwagę na ważną wzajemną relację ,, dawania i brania’’. Jak pisze autorka tej metody, ,, Ci którzy włączają się do tego rodzaju pracy, często uczą się równie dużo jak dzieci ‘’,. 

         Dlatego jak już wcześniej zaznaczyłam w miarę możliwości należy na zajęcia właściwe zapraszać rodzica przebywającego z dzieckiem w uzdrowisku, aby podczas zabaw i ćwiczeń mógł sam zaobserwować reakcje i zachowanie swojego dziecka w grupie. Aby poznał szereg zabaw ćwiczeń , które może kiedyś wykorzystać będąc już w domu.

        Można również zapoznać rodzica ze stosowaną metodą i jej walorami, dostarczyć mu zestaw określonych zabaw i ćwiczeń. Jeżeli natomiast dziecko ma poważne problemy z przystosowaniem się do pracy z grupą, nie czuje się bezpiecznie w otoczeniu, nie ma świadomości własnego ciał, świadomości przestrzeni, ma mało zaufania do innych, jest mało twórcze mimo starań nauczyciela i rodzica. Należy poinformować gdzie może szukać specjalistycznego wsparcia.

6.OCZEKIWANE REZULTATY

       Oczekuję, iż metoda ta zaspokoi naturalne potrzeby dziecka, dotyczące kontaktów z innymi, poczucie bezpieczeństwa, rozluźnienia, relaksu, często rozładowania napięcia. Myślę, że metoda ta wyzwoli u dzieci swobodę zachowań i naturalność, pozwoli pokonać zahamowania wynikające z uprzednich, złych doświadczeń, wyzwoli zaangażowanie u dziecka, da radość działania z grupą, zbliży do siebie uczestników zajęć.

        Oczekuję również, ze metoda ta pozwoli osiągnąć satysfakcję i zadowolenie nauczycielowi poprzez widoczne efekty pracy, zbliżenie się do swoich wychowanków w sferze emocjonalnej.

         Zajęcia zaś przeprowadzone z rodzicami pokażą, iż nie wszyscy umieją spontanicznie bawić się z dzieckiem, przytulać go, gdy ktoś jest obok. A co za tym idzie pomóc takim rodzicom w pokonaniu tego problemu.

7.EWALUACJA PROGRAMU

        Aby dokonać ewaluacji programu, należy ponownie dokonać obliczenia profilu zachowania wybranego dziecka lub dzieci i porównać go z profilem zachowania przed objęciem dzieci programem.

SKALA OBSERWACJI ZACHOWAŃ:

I. Znajomość części ciała:

0.Nie potrafi wskazać żadnej części ciała.

1.Wskazuje 2- 3 podstawowe części ciała.

2.Potrafi wskazać 4-6 części ciała.

3.Potrafi wskazać 7-9 części ciała.

4.Potrafi wskazać 10-13 części ciała.

5.Potrafi wskazać 14-16 części ciała.

6.Potrafi wskazać wszystkie części ciała.

II. Reakcja na trudne ćwiczenia:

0.Nie chce wykonać żadnego trudnego ćwiczenia, stawiając silny opór.

1.Wykonuje trudne ćwiczenie zachęcane i przy pomocy, ale bardzo rzadko.

2.Wykonuje trudne ćwiczenie przy pomocy.

3.Wykonuje niektóre trudne ćwiczenia bez pomocy, ale wymaga zachęty.

4.Niektóre trudne ćwiczenia wykonuje samodzielnie, bez zachęty.

5.Chętnie wykonuje trudne ćwiczenia.

6.Spontanicznie i chętnie wykonuje wszystkie najtrudniejsze ćwiczenia.

III. Ekspresja emocji:

0.Brak ekspresji emocji lub nie kontrolowana ekspresja, nieopanowanie w reakcjach emocjonalnych w każdej sytuacji.

1.Bardzo silne zahamowania w wyrażaniu emocji lub bardzo żywe, nadmierne wyrażanie emocji, niewspółmierne do siły bodżca, występujące nagminnie.

2.Zahamowanie w wyrażaniu emocji lub żywe reakcje emocjonalne, bardzo rzadko wyrażane adekwatnie do bodźców.

3.Emocja i uczucia czasami wyrażane adekwatnie do sytuacji.

4.Emocje i uczucia często wyrażane adekwatnie do sytuacji.

5.Emocje i uczucia bardzo często wyrażane adekwatnie do sytuacji.

6.Emocje i uczucia zawsze wyrażane adekwatnie do sytuacji.

IV. Nastrój:

0.Apatia albo silne przygnębienie, płaczliwość, rozdrażnienie lub euforyczny nastrój, nieopanowanie w reakcjach emocjonalnych występuje w każdej sytuacji.

1.Obojętność albo silne przygnębienie, płaczliwość, rozdrażnienie lub nadmierna wesołość, zawadiackie zachowanie występujące nagminnie.

2.Obojętność albo przygnębienie, płaczliwość, rozdrażnienie lub wesołkowatość, zawadiackie zachowanie występujące bardzo często.

3.Obojętność albo przygnębienie, płaczliwość, rozdrażnienie lub wesołkowatość, zawadiackie zachowanie występujące często.

4.Obojętność albo przygnębienie, płaczliwość, rozdrażnienie lub wesołkowatość, zawadiackie zachowanie występujące czasami bez wyrażnej przyczyny. Przeważa nastrój pogodny, adekwatny do sytuacji.

5.Dominuje nastrój pogodny, adekwatny do sytuacji.

6.Pogodny, adekwatny do sytuacji nastrój występuje zawsze.

V. Reakcja na bliski kontakt fizyczny:

0.Silny opór, odmawia jakiegokolwiek kontaktu lub wymusza kontakt, nie chce go przerwać.

1.Bardzo trudno wchodzi w kontakt, długo nie chce go zaakceptować lub nadmiernie ,, klei się’’, nie chce go przerwać.

2.Zgadza się na kontakt po długiej zachęcie, zachowuje wyrażny dystans, lub wchodzi w kontakty zbyt szybko, bez dystansu, i nie potrafi go przerwać.

3.Bardzo rzadko utrzymuje kontakt bez oporu i zwykle z pewnym dystansem lub często dąży do bliskiego kontaktu, długo nie chce go przerwać.

4.Zwykle po zachęcie pozytywnie reaguje na próby nawiązania kontaktu lub potrafi zachować odpowiedni dystans.

5.Utrzymuje kontakt bez oporu, z należytym dystansem.

6.Zawsze chętnie wchodzi w kontakt i utrzymuje go zawsze w granicach odpowiedniego kontaktu. 

VI. Reakcja na pieszczoty:

0.Bardzo silny opór, kategorycznie odmawia przyjmowania i odwzajemniania pieszczot lub bez przerwy je wymusza w sposób bardzo natarczywy.

1.Bardzo niechętnie przyjmuje pieszczoty, nigdy ich nie odwzajemnia lub nagminnie się ich domaga.

2.Bardzo rzadko zgadza się na pieszczoty i bardzo rzadko je odwzajemnia lub zbyt często ich się domaga.

3.Czasami zgadza się na pieszczoty i rzadko je odwzajemnia.

4.Często pozytywnie reaguje na pieszczoty i je odwzajemnia.

5.Chętnie przyjmuje pieszczoty i je odwzajemnia.

6.Zawsze chętnie przyjmuje pieszczoty i zawsze je odwzajemnia.

VII. Stereotypie w zachowaniu:

0.W zachowaniu występują niemal wyłącznie stereotypie.

1.W zachowaniu dominują stereotypie.

2.Stereotypie występują często.

3.Stereotypie zdarzają się rzadko.

4.Stereotypie występują wyjątkowo, bardzo rzadko.

5.Jednorazowo zanotowano przejawy stereotypii.

6.Stereotypie nigdy nie występują.  

VIII. Postawa twórcza, kreatywność:

0.Nie proponuje nic nowego.

1.Naśladuje zachowania innych.

2.Rzadko proponuje własne ćwiczenia.

3.Czasami proponuje własne ćwiczenia.

4.Często proponuje własne, nowe ćwiczenia.

5.Bardzo pomysłowe, bardzo często proponuje nowe ćwiczenia.

6.Inicjuje wyłącznie nowe pomysłowe zabawy.

IX. Aktywność podczas zajęć:

0.Opiera się nie chce uczestniczyć w zajęciach.

1.Bierne, całkowicie poddaje się dorosłemu.

2.Sporadyczne przejawy aktywności własnej jako reakcja na zachętę.

3.Zachęcane, aktywnie uczestniczy w zajęciach.

4.Czasami występuje z inicjatywą ćwiczeń bez zachęty.

5.Aktywne, często inicjuje ćwiczenia.

6.Bardzo aktywne, bardzo często występuje z inicjatywą ćwiczeń.

X. Przejawy lęku w zachowaniu[płacz, krzyk, odmowa bliskiego kontaktu, obawa przed otwartą lub zamkniętą przestrzenią]:

0.Dominują w zachowaniu dziecka.

1.Bardzo często występują.

2.Często występują.

3.Występują w sytuacjach nowych i trudnych, lecz są nasilone.

4.Rzadko występują, zazwyczaj są uzasadnione.

5.Bardz rzadko występują i są adekwatne do sytuacji.

6.Nigdy nie występują bez przyczyny.

XI. Zdolność nawiązywania kontaktu z drugą osoba:

0.Opór przed kontaktem, negatywizm.

1.Bierność, obojętność na próby nawiązania kontaktu ze strony drugiej osoby.

2.Reaguje nieufnie na próby nawiązania kontaktu ze strony drugiej osoby.

3.Nieśmiałe próby nawiązania kontaktu z drugą osobą i pozytywna reakcja na ich odwzajemnienie.

4.Odwzajemnia zainteresowanie swoją osobą, odważnie wchodzi w kontakt z drugą osobą.

5.Odważnie dąży do nawiązania kontaktu z drugą osobą.

6.Kontakty z innymi osobami  nawiązuje zawsze i w każdych warunkach.

XII. Reakcja dziecka przy wejściu na zajęcia:

0.Bardzo silny negatywizm, krzyk, płacz, przy wejściu na salę, zdecydowanie odmawia udziału w zajęciach.

1.Zawsze dominuje niepewność, wyraźne oznaki niepokoju.

2.Często dominuje niepewność, oznaki niepokoju.

3.Niepewność, oznaki niepokoju występują czasami obok rzadko pojawiających się reakcji pozytywnych.

4.Bardzo rzadko występuje niepewność, oznaki niepokoju, częstsze są reakcje pozytywne.

5.Często występują reakcje pozytywne, wyrażające zadowolenie i zainteresowanie rozpoczynającymi się zajęciami.

6.Zawsze występuje pogodny nastrój, zadowolenie i zainteresowanie rozpoczynającymi się zajęciami.

XIII. Reakcje na zabawy zbiorowe:

0.Negatywizm, ostry opór.

1.Niechęć, brak zainteresowania.

2.Czasami, po namowie włącza się do zabaw zbiorowych.

3.Po namowie często w nich uczestniczy.

4.Chętnie uczestniczy w tych zabawach, czasami z własnej inicjatywy.

5.Bardzo często bierze w nich spontaniczny udział.

6.Zawsze bardzo chętnie w nich uczestniczy, domaga się ich.

XIV. Stosunek do innych dzieci podczas zabawy:

0.Silna agresja i rywalizacja z innymi dziećmi, zazdrość, egoizm, wrogość zawsze występują podczas zabawy z innymi dziećmi.

1.Dominuje niechęć, negatywizm, często zdarzają się zachowania agresywne, egoizm, brak reakcji pozytywnych.

2.Częsta obojętność, czasami zachowania agresywne, egoizm, sporadycznie występują zachowania pozytywne.

3.Negatywizm i agresja występują rzadko, czasami zazdrość i egoizm, częściej reakcje pozytywne.

4.Bardzo rzadko występują negatywizm i agresja. Częste reakcje pozytywne.

5.Bardzo często występują reakcje pozytywne wobec innych dzieci.

6.Zawsze występują zachowania pozytywne: opiekuńczość, koleżeńskość, chęć uczestniczenia we wspólnej zabawie.

XV. Reakcje dziecka na inne dzieci:

0.Brak zainteresowania innymi dziećmi, niechęć wchodzenia z nimi w kontakt.

1.Sporadyczne przejawy zainteresowania innymi dziećmi i ich zabawą.

2.Zachęcane, czasami wchodzi w kontakt z innymi dziećmi.

3.Bawi się wspólnie z innymi dziećmi, czasem je naśladuje.

4.Często naśladuje inne dzieci, wchodzi z nimi w kontakt i zaczyna współdziałać.

5.Chętnie naśladuje inne dzieci, dąży do kontaktu z nimi i dobrze współdziała.

6.Zawsze wyraża chęć pozostawiania z dziećmi i  współpracy z nimi.

XVI. Reakcja na dorosłego podczas zabawy:

0.Niechęć opór, przed kontaktem.

1.Obojętność.

2.Bardzo słabe, sporadyczne zainteresowanie dorosłym.

3.Sporadyczne pozytywne reakcje na inicjatywę dorosłego, ale rzadko reagowanie na nie.

4.Częse pozytywne reakcje na inicjatywę dorosłego, przejawy współdziałania z dorosłym.

5.Współdziałanie z dorosłym, przejawy własnej inicjatywy i zachowań partnerskich.

6.Pełne współdziałanie z dorosłym ze świadomością swojej roli jako partnera w zabawie.

XVII. Aktywność fizyczna na zajęciach:

0.Zupełna bierność lub nieprzerwana ruchliwość.

1.Bardzo słaba aktywność, ospałość lub nienaturalnie wzmożona ruchliwość.

2.Obniżona lub silnie wzmożona ruchliwość występuje często.             3.Obniżona lub wzmożona aktywność występuje czasami.

4.Często aktywność ruchowa na poziomie optymalnym, rzadko obniżona lub wzmożona.

5.Aktywność ruchowa na poziomie optymalnym.

6.Ruchliwość na poziomie optymalnym występuje zawsze.

XVIII. Sprawność motoryczna:

0.Bardzo niska sprawność motoryczna, całkowita nieporadność ruchowa.

1.Niska sprawność ruchowa, potrzebna pomoc dorosłego.

2.Ograniczona sprawność ruchowa, czasami wymagana jest pomoc dorosłego.

3.Niższa niż przeciętna sprawność ruchowa.

4.Sprawność ruchowa przeciętna.

5.Dobra sprawność ruchowa.

6.Wysoka sprawność ruchowa, wykraczająca poza normy rozwojowe danego dziecka.

XIX. Zdolność do relaksu:

0.Całkowity brak umiejętności odprężania i relaksowania się, ciągłe silne napięcie mięśni.

1.Bardzo słaba zdolność do relaksu, sporadyczne, chwilowe rozluźnienie.

2.Słaba zdolność do relaksu, zwykle udaje się osiągnąć jedynie krótkotrwałe rozluźnienie.

3.Dłużej trwające stany rozluźnienia i odprężenia osiągane rzadko.

4.Przeciętna zdolność do relaksu, stany rozluźnienia i odprężenia osiągane są często, ale ich trwałość nie jest jeszcze wysoka.

5.Dobra zdolność do osiągania relaksu, trwałe stany rozluźnienia powstają łatwo.

6.Wysoka zdolność do relaksu, wyjątkowo łatwe i częste osiąganie stanu rozluźnienia.

XX. Zdolność do koncentrowania uwagi:

0.Niezdolne do skupienia uwagi na wykonywanym zadaniu.

1.Bardzo rzadko potrafi skupić uwagę pomimo zachęty.

2.Czsami koncentruje uwagę, gdy jest zachęcane przez dorosłego.

3.Czasami koncentruje uwagę bez pomocy dorosłego.

4.Często koncentruje uwagę, gdy jest zainteresowane zadaniem.

5.Dobrze koncentruje uwagę na zadaniu.

6.Zawsze skoncentrowane podczas wykonywania zadań.

ARKUSZ ZAPISU OBSERWACJI:
Data obserwacji………..

Nazwisko i imię dziecka…………………………………..Wiek……………

Skale obserwacji:

I. Znajomość części ciała.

--------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

II. Reakcje na trudne ćwiczenia.

--------------------------------------------------------

0          1          2          3          4           5          6

III. Ekspresja emocji.

---------------------------------------------------------

0          1          2          3          4           5           6

IV. Nastrój.

----------------------------------------------------------

0          1          2          3          4           5            6

V. Reakcja na bliski kontakt fizyczny.

---------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5           6

VI. Reakcja na pieszczoty.

---------------------------------------------------------

0           1           2          3          4          5          6

VII. Stereotypie w zachowaniu.

---------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

VIII. Postawa twórcza, kreatywność.

---------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

IX. Aktywność podczas zajęć.

-------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

X. Przejawy lęku w zachowaniu.

-------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

XI. Zdolność nawiązywania kontaktu z drugą osobą.

--------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

XII. Reakcja dziecka przy wejściu na zajęcia.

--------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5           6

XIII. Reakcja na zabawy zbiorowe.

--------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5           6

XIV. Stosunek do innych dzieci podczas zabawy.

--------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6 
XV. Reakcja dziecka na inne dzieci.

--------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

XVI. Reakcja na dorosłego podczas zabawy.

--------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

XVII. Aktywność fizyczna na zajęciach.

------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

XVIII. Sprawność motoryczna.

-------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

XIX. Zdolność do relaksu.

-------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

XX. Zdolność do koncentrowania uwagi.

-------------------------------------------------------

0          1          2          3          4          5          6

Obliczanie średnich wyników w poszczególnych kategoriach skal:

1.Skale związane z rozwojem poznawczym[3 skale]
	Nr skali
	1
	8
	20
	Razem
	Średni  wynik

	Uzyskany wynik
	
	
	
	
	


2.Skale związane z rozwojem emocjonalnym[9 skal]

	Nr skali
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	10
	12
	19
	Razem
	Średni  wynik

	Uzyskany wynik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.Skale związane z rozwojem społecznym.[10 skal]

	Nr skali
	2
	5
	6
	9
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	Razem
	Średni wynik

	Uzyskany wynik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.Skale związane z rozwojem ruchowym[3 skale]

	Nr skali
	17
	18
	19
	Razem
	Średni wynik

	Uzyskany wynik
	
	
	
	
	


	6

5

4

3

2

1

0
	
	
	


PROFIL ZACHOWANIA
Rozwój
Rozwój 
               Rozwój
     Rozwój

poznawczy
emocjonalny
                 społeczny
ruchowy

[P]
[E]
      [S]
    [R]
Interpretacje danych z obserwacji.

                                                 Osoba prowadząca…
