Metoda Bon Depart T. Bugnet w
rehabilitacji
psychomotorycznej

4 lipca 2018

Zatozeniem tej metody zwanej tez Metodg Dobrego Startu jest
jednoczesne rozwijanie funkcji jezykowych, funkcji
spostrzezeniowych: wzrokowych, stuchowych, dotykowych,
kinestetycznych (czucie ruchu) 1 motorycznych oraz
wspotdziatania miedzy tymi funkcjami. Sg to funkcje, ktodre
lezg u podstaw ztozonych czynnosSci czytania i pisania.

Celem metody jest jednoczesne usprawnianie czynnoSci
analizatorow: stuchowego, wzrokowego, kinestetyczno -
ruchowego, a takze ksztat*cenie lateralizacji, orientacji
w schemacie ciata i przestrzeni (M. Bagdanowicz 1999, s. 12).

Metoda Dobrego Startu to system ¢wiczen oddziatujgcych przede
wszystkim na procesy instrumentalne: percepcyjne i motoryczne.
Zasadniczg role odgrywajag w tej metodzie trzy elementy:
wzrokowy (wzory graficzne), stuchowy (piosenka) 1 motoryczny

(wykonywanie ruchdéw zorganizowanych w czasie 1 przestrzeni,
odtwarzanie wzordw graficznych zharmonizowanych z rytmem
piosenki (J. Poptawska, B. Sierpinska 2001, s. 47).

Dzieki tym ¢wiczeniom dochodzi do wyksztatcenia percepcji
stuchowej, wzrokowej 1 motoryki, koordynacji wzrokowo -—
stuchowo - ruchowej, prawidtowej orientacji czasowo -—
przestrzennej, mozliwo$ci wykorzystania ruchow dowolnych coraz
lepiej zorganizowanych, zlokalizowanych w okreslonej
przestrzeni 1 czasie. Metoda Dobrego Startu ksztatci tez
zdolno$¢ rozumienia i postugiwania sie symbolami
abstrakcyjnymi, co ma szczegdlne znaczenie dla dzieci
rozpoczynajagcych nauke szkolng. Zespotowa forma prowadzenia
zaje¢ utatwia nawigzanie kontaktéw spotecznych i wuczy
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wspbétdziatania dzieci majgcych trudnosci w przystosowaniu
spotecznym lub zaburzonych emocjonalnie. Zajecia prowadzone tga
metodg majg tez aspekt psychoterapeutyczny (M. Bogdanowicz
1999, s. 56).

Metoda Dobrego Startu oddziatuje tez na inne funkcje
psychiczne, sprzyjajagce rozwojowi wielu aspektéw osobowos$ci.
Moze by¢ stosowana w formie zmodyfikowanej:

» piosenki do rysowania — dla dzieci od 4 lat,
» piosenki i1 znaki — dla dzieci od 6 lat,
= piosenki na literki — dla dzieci od 7 lat.

Zajeclia prowadzone ta metodg przebiegajg zawsze zgodnie ze
statym schematem. W kazdej sesji wystepuja:

1. zajecia wprowadzajace,
2. zajecia wtasciwe — ¢wiczenia ruchowe

= ¢wiczenia ruchowo — stuchowe
= ¢wiczenia ruchowo — stuchowo — wzrokowe

1. zajecia koncowe (J. Poptawska, B. Sierpinska 2000,
s. 48).

Metoda Dobrego Startu ma wielostronne zastosowanie w pracy
z dzie¢mi. Jest wykorzystywana w przedszkolach, szko%tach,
osrodkach leczniczo — pedagogicznych i w domu zaréwno podczas
zajeC indywidualnych jak i zespotowych. Moze by¢ stosowana
w odniesieniu do dzieci o prawidtowym rozwoju
psychomotorycznym (aktywizujgc ten rozwdj), jak réwniez i do
dzieci, ktoéorych rozwdéj jest =zaburzony (usprawniajac
nieprawidtowo rozwijajgce sie funkcje). Ma zastosowanie
w profilaktyce i edukacji:

1. w celu wspomagania rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym
od 4 roku zycia

2. w ramach przygotowania dzieci do podjecia nauki szkolnej
— ¢wiczenia te mozna prowadzi¢ w najstarszej grupie
przedszkola i1 w klasie zerowej z dziecmi, ktédre



rozpoczynaja nauke czytania,

3. w okresie podjecia nauki czytania i pisania przez
uczniéw klasy I ¢wiczenia mozna stosowaé podczas lekcji,
a takze w formie zaje¢ Srédlekcyjnych w celu
wprowadzania i utrwalenia liter,

4. w celu przygotowania i nauczania dzieci leworecznych
pisania lewa reka,

5.w celu usprawniania motoryki matej i duzej ucznidw
mtodszych klas szkolnych wplatajgc je w ¢wiczenia
gimnastyczne.

Stosuje sie jg rowniez w rehabilitacji dzieci:

1. globalnie opdznionych w rozwoju psychomotorycznym,

2. dzieci o dysharmonijnym rozwoju psychomotorycznym
(op6zZnionym rozwoju lateralizacji, funkcji jezykowych,
percepcyjno — motorycznych i ich integracji)

3. dzieci u ktérych istniejg niewielkie =zaburzenia
zachowania na skutek zaburzen dynamiki proceséw
nerwowych lub zaburzen emocjonalnych (M. Bogdanowicz
1999, s. 38).

Metoda Dobrego Startu jednoczesnie ksztatci inne funkcje
psychiczne: mowe, mys$lenie, zachowania spoteczne i tym samym
spetnia szereg postulatéw zawartych w tresciach programowych
wszystkich dziatéw wychowania w przedszkolu i w programie
nauczania poczatkowego w szkole.

Sposrdéd wielu form pracy z dzieémi z dysfunkcjami centralnego
uktadu nerwowego warto pordéwna¢ dwie, komplementarnie
uzupetniajgce sie metody: Metode Dobrego Startu, wywodzgcg sie
z metody Le Bon Depart oraz Metode Ruchu Rozwijajgcego
W. Sherborne. Metody te wyrosty z teorii i praktyki trzech
filozoféw i pedagogdéw: R. Steinera, E. Jacguesa — Dalcroze a
oraz R. Labana. R. Steiner stworzyt teorie eurytnii. W tej
teorii rytm stanowi centralne pojecie, bowiem jest uznany jako
podstawa wszelkich proceséw zachodzacych w przyrodzie. Rytmy
biologiczne to rytm oddechdéw i bicia serca, okresow ptodnosci,



snu i czuwania, rytm napinania i rozluzZniania mies$ni.
Odpowiednikiem przezywanych przez rytm jego aktywnosci, ruchow
i tworzonej oraz odtwarzanej przez niego muzyki. Jest Zrodiem
wszelkiego dziatania ludzkiego.

Za pomocg rytmu i ruchu cztowiek wyraza wszelkie tres$ci zycia
psychicznego. Rytm w powigzaniu z ruchem i muzyka to centralne
pojecia i podstawa koncepcji E. Jacguesa — Dalcroze, twlrcy
nowoczesnego wychowania muzycznego, opartego na gimnastyce
rytmicznej. Jego koncepcja stanowita wcielenie idei Steinera
na grunt pedagogiki. Ruch, rytm i muzyka stanowig rdéwniez
istote Kkoncepcji R. Labana. Stworzyt on nowoczesng
kinetografie, czyli system symboli graficznych, stuzgcych
zapisowi wszelkich dziatan ruchowych cztowieka. Byt réwniez
twércg nowoczesnej twlrczej gimnastyki ekspresyjnej, bliskiej
dramy i tanca. W$srdd fundamentalnych potrzeb Tludzkich
wymieniat on potrzebe ruchu, odprezenia, ekspresji i potrzebe
tworzenia. Z tej konstatacji wyprowadzili konsekwencje
pedagogiczne — programy edukacyjne rozwijane do dnia
dzisiejszego przez ich kontynuatoroéw.

Z ich koncepcji teoretycznych i ich praktycznych realizacji
wyrosty metody stosowane w przypadkach zaburzen rozwoju
psychomotorycznego, ktére stuzg wspomaganiu rozwoju, edukacji
i terapii (M. Bogdanowicz 1999, s. 40).

Zarowno MDS jak i MRR wywodzg sie ze wspdlnego zrodta.
Dodatkowg inspiracje stanowita teoria 1 edukacja
M. Montessori. taczgc obie metody mozna zauwazyé¢, ze jest
wiele elementow, ktére sg wspdlne. Obie metody mozna stosowad
w pracy z dzieé¢mi o prawidtowym rozwoju psychomotorycznym jak
i z tymi, ktdérych rozwéj jest zaburzony. Zaréwno w MDS jak
i MRR doceniono znaczenie ruchu w rozwoju dziecka. Ruch
prowadzi do poznania wtasnego ciata, co jest tak wazne
w procesie pisania, ksztatci zwigzek z otoczeniem i z drugim
cztowiekiem, uczy wspétdziatania w grupie. Ma znaczenie jako
ruch kreatywny. M. Bogdanowicz twierdzi, ze ,poznanie wtasnego
ciata, kontrola nad jego ruchami prowadzi do uksztattowania



jego tozsamo$ci, wyodrebnianie wtasnego ,ja od otoczenia” (M.
Aleksiak, J. Catus 1995, s. 343).

Metoda Ruchu Rozwijajgcego jest jedna z najbardzie]j
rozpowszechnionych metod terapii ogdélnorozwojowych w Polsce.
Znalazta zastosowanie w pracy z dzieémi przejawiajacymi
roznorodne dysfunkcje.

Osoby pracujace tg metoda, fascynuje wieloaspektowe podejscie
do rozwoju dziecka, poszanowanie jego indywidualnos$ci. Jest
ona w peini akceptowana jako forma terapii przez dzieci
i rodzicéw bioragcych czynny udziat w zajeciach. Dzieki tym
walorom metoda Ruchu Rozwijajgcego jest od wielu lat
wykorzystywana w terapii jako samodzielna lub integralna czes¢
zajec¢ prowadzonych w przedszkolach i szkotach (J. Bteszynski
2000, s. 33)

Z zaje¢ metoda Ruchu Rozwijajgcego korzystajg w réwnym stopniu
Ci, dla ktéorych ma ona by¢ pomocna, jak i Ci, ktorzy tej
pomocy udzielajg. Oznacza to, ze kazdy cztowiek moze stuzy¢
drugiemu pomocag, wsparciem, jezeli pozwoli sobie na
korzystanie ze swoich wtasnych doswiadczen, uczué, otworzy sie
naprawde na drugiego cztowieka, bedzie prawdziwie sobag (A.
Jatowczyn 1998, s. 367).

Metoda Ruchu Rozwijajgcego jest wykorzystywana w Polsce
w terapii dzieci z réznymi zaburzeniami i specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi miedzy innymi z dziedcmi:

= uposSledzonymi umystowo,

= autystycznymi,

= z wczesnym mézgowym porazeniem dzieciecym,

= z zaburzeniami emocjonalnymi i zaburzeniami zachowania

=oraz ich rodzicami,

= z op6znieniami rozwoju psychicznego w Panstwowych Domach
Dziecka (dla dzieci matych i1 dla dzieci starszych),

= 2 gtuchymi i niewidomymi (M. Bogdanowicz 1992, s. 39).

W zatozeniach metody lezy ksztat*cenie sSwiadomosci wtasnego



ciata, usprawnienia ruchowe w przestrzeni i dziatanie w niej,
dzielenie przestrzeni z innymi ludZmi i nawigzywanie kontaktu
z nimi. Dziecko poznaje swoje ciato, otaczajgcag przestrzen
innego cztowieka, uczy sie wspétpracowa¢ z jednym partnerem,
potem z dwoma, trzema i grupg.

Schemat tych zabaw jest nastepujacy:

1. ¢wiczenia rozwijajgce S$wiadomos¢ ciata i przestrzeni,
ktora nas otacza, oraz istnienie innych osdb w tej
przestrzeni,

2. ¢wiczenia z partnerem, grupg — buduja zaufanie do siebie
samego, partnera, grupy,

3. ¢wiczenia przeciwko przestrzeni, grupie,

4. ¢wiczenia razem — wspOtdziatanie z uczestnikami grupy
(B. Sobolewska 1994, s. 496)

W czasie prowadzenia zaje¢ nalezy réwniez przestrzega¢ kilka
zasad. Po pierwsze: mozna zacheca¢ dziecko do wspdlnej zabawy,
ale nie wolno go do niej zmuszac¢. Po drugie: nalezy wzbogacac
cwiczenia o pomysty dzieci, aby ksztattowal ich postawe
kreatywng. Trzecig zasadg jest stopniowanie trudnos$ci.

1. ¢wiczenia nalezy rozpoczyna¢ w parach, potem w tréjkach,
a nastepnie w grupie, by pod koniec zaje¢ powrdcic¢ do
cwiczen w parach

2. na poczatku zaje¢ prowadzi¢ d¢wiczenia jak najblizej
podtogi, stopniowo przechodzi¢ do ¢wiczen ponad podtozem
(noszenie, podrzuty) i pod koniec powrdci¢ do ¢wiczen na
podtodze

3. zaczyna¢ zajecia od <¢wiczen rozluzniajacych,
relaksujacych, nastepnie wykonywac¢ bardziej dynamiczne,
by po jakim$ czasie wrécié¢ do ¢wiczen uspokajajgcych (M.
Przybok 1992, s. 434).

Metoda Ruchu Rozwijajgcego dzieki swej uniwersalnosci
mozliwosci niekonwencjonalnych form jej zastosowania, moze by¢
wykorzystywana jako:



1. element pracy dydaktycznej na lekcjach wychowania
fizycznego, lub w procesie terapii,

2. terapia indywidualna lub z grupga,

3. objecie terapig zaburzen w sposdéb jednorodnych 1lub
roznych pod wzgledem etiologii i przebieqgu.

Prowadzone dziatania powinny sie opiera¢ na wstepnym
rozpoznaniu diagnostycznym, ktdére pozwoli na wytanianie
szczegbtowego celu dziatania, jak réwniez planowanie d¢wiczen
zgodnych z potrzebami i mozliwoSciami dziecka. Istotnym jest
zapoznanie sie z warunkami lokalowymi, w jakich majg by¢
organizowane zajecia - wielkos¢ pomieszczenia i jego
wyposazenie. Planujgc zajecia nalezy wzig¢ pod uwage rdézne
aspekty majgce wptyw na prowadzong terapie: czas (dopasowany
do potrzeb i wieku dziecka — przynajmniej jeden raz
w tygodniu), wiek (uznaje sie, ze w prowadzonych zajeciach
mogg uczestniczy¢ tak niemowleta, jak réwniez osoby doroste),
opiekunowie (najlepiej rodzice, rodzenstwo lub inne osoby
podejmujgce sie wsp6ipracy w trakcie prowadzonych zaje¢
terapeutycznych) oraz uswiadomienie potrzeb i akceptacja
Srodowiska rodzinnego. Uwaza sie, ze dla otrzymania
optymalnych efektow wskazanym jest, aby grupa, w ktdrej
podejmowane sg dziatania liczyta minimum 3 dzieci -
z opiekunami 1 lub 2 osoby prowadzgce zajecia (J. Bteszynski
2000, s.4).

Cwiczy¢ i bawié¢ sie razem wykorzystywaé¢ te metode, moga
zarowno dzieci o nieprawidtowym rozwoju jak i zdrowe. Niektdre
badania wykazujag, ze od 15% do 45% populacji ma
niezidentyfikowane problemy, ktére wptywajg na mozliwos$ci
ruchowe i uczenie sie w szkole oraz na rozwdj emocjonalny
i ksztattowanie sie zachowania. Wiekszo$¢ z nich to zaburzenia
integracji sensorycznej. Inne badania wskazuja, ze dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi (zesp6t* Dawna, autyzm, mdzgowe
porazenie dzieciece itp. majg réwniez dysfunkcje w zakresie
integracji sensorycznej (V.F. Maas 1998, s. 34).

0d 1980 roku stosowany jest test tzw. SCSIT, ktdéry okresla



bardzo doktadnie rodzaj zaburzenia ruchu oraz czucia. Na
podstawie przeprowadzonych badan i wynikéw testu opracowuje
sie doktadne wskazdéwki terapeutyczne dla kazdego dziecka.

Rehabilitacja, zaleznie od potrzeb obejmuje stymulacje
poszczegbélnych zmystdéw np. motoryki duzej, motoryki matej,
percepcji, koordynacji wzrokowo — ruchowej. Gtownym kierunkiem
w rehabilitacji sg procesy hamowania, eliminowania lub
ograniczenia drogg stymulacji negatywnych bodZcéw, ktoére
wystepujag przy nadwrazliwo$ci wuktadu zmystdéw np.
nadpobudliwosci ruchowej, trudnosci w koncentracji uwagi oraz
dostarczaniu bardzo silnych, réznorodnych bodzZzcéw przy
niedostatecznej wrazliwosci uktadu zmystow.

Terapia dobrze dobrana umozliwia zaobserwowanie pozytywnych
zmian. Najwazniejsze jest aby w czasie terapii uwaznie
obserwowaé¢ reakcje dziecka (czy sa to oczekiwania reakcji
adaptacyjne). Zawsze nalezy uwzglednia¢ roéznice indywidualne.
Postep ujawnia sie zwykle w sferze sprawnosci fizycznej,
a poézniej w sferze osiggniec¢ szkolnych.

Jesli potrzebujesz pomocy w pisaniu nowej pracy z pedagogiki,
to polecamy serwis pisanie prac z pedagogiki - fachowa pomoc w
pisaniu prac.
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