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Opis innowacji

Temat innowacji: ' Terapia neurobiologiczna i neurokinezjologiczna - wspieranie
rozwoju dziecka **

Autor innowacji: Edyta Gagracz

Wdrazajgcy innowacje: logopeda

Miejsce innowacji: Szkota Podstawowa W Szczercowie

Grupa docelowa: Innowacjg zostang objete dzieci uczeszczajgce na zajecia logopedyczne

Czas trwania i czestotliwosé¢ innowacji: Od 04.09.2018 r. do 28.06.2019 r. 1 godzina
w tygodniu.

Cechy innowacji:

- systematycznos¢ 1 celowos$¢ podejmowanych dziatan,

- opracowanie doktadnego zestawu proponowanych ¢wiczen dostosowanych dla dzieci,
- integracja tre§ci innowacji z treSciami terapii logopedyczne;j.

Cele ogolne:

1.Integrowanie dziatan logopedycznych, terapeutycznych, relaksacyjnych, wychowawczych.
2. Stymulowanie rozwoju mowy 1 j¢zyka- programowanie jezyka.

3. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych.

4. Wspieranie rozwoju dziecka poprzez dziatania wielozmystowe.

Cele szczegolowe:

- wspomaganie rozwoju dziecka,

- usprawnienie uktadu dotykowego, propriocepcji,

- integracja odruchow postruralnych 1 dynamicznych,

- integracja odruchow ustno-twarzowych,

- tworzenie sytuacji sprzyjajacych spontanicznemu wypowiadaniu sie,

- rozwijanie aktywnosci poznawczej, orientacji w schemacie ciala,

- wyzwalanie aktywnosci ruchowej dziecka

- wzbogacanie stownictwa, reedukacja od strony gramatycznej mowy,

- zdobycie nowych do$wiadczen werbalnych,

- stymulacje stuchowe z wykorzystaniem ksigzeczkek “Stucham 1 ucze si¢ mowic”,
- stosowanie technik komunikacyjnych, w tym manualnego torowania gtosek w procesie
stymulowania mowy,

- ¢wiczenia lewo- 1 prawopotkulowe jako stymulacja polczen nerwowych.

Przewidywane efekty:

Dziecko:

- usprawni funkcjonowanie uktadu nerwowego,
- zdobedzie kompetencje komunikacyjne,

- usprawni funkcje psychomotorczyczne,



- poprawi funkcjonowanie w grupie,

- zdobedzie nowe doswiadczenia werbalne,

- wzbogaci stownictwo,

- zobaczy, ze zaje¢cia logopedyczne nie muszg by¢ monotonne.

Ewaluacja:

W czasie trwania innowacji bedzie prowadzona dokumentacja, na podstawie ktorej bedzie
mozna podsumowaé¢ wnioski dotyczace realizacji zatozonych celéw. Ewaluacja
przeprowadzona zostanie rowniez na podstawie:

* bezposredniej obserwacji rozwoju dzieci,

* rozmowy z wychowawcami i rodzicami,

* oceny i opinii dyrektora szkoty.

Wyniki ewaluacji zostang przedstawione dyrektorowi i rodzicom po zakonczeniu innowacji.

Zalozenia innowacji

Innowacja obejmie dzieci uczg¢szczajace na terapi¢ logopedyczng. Material bedzie
realizowany przez logopede jako cykl ¢wiczen prowadzonych systematycznie, raz
w tygodniu, przez caty rok szkolny 2018/2019. Cwiczenia beda dotyczyly stymulowania
uktadu dotykowego, proprioceptywnego, co wplynie na polepszenie funkcjonowania uktadu
nerwowego oraz stymulacja rozwoju intelektualnego dziecka co wptynie budowanie systemu
jezykowego. To wszystko pozwoli dziecku na osigganiu kolejnych krokéw milowych
W rozowju psychoruchowym.

Neurokinezjologiczna Terapia Taktylna proponuje techniki masazu i stymulacji skory,
ktére aktywizuja rozwdj funkcji mézgowych 1 uktadu nerwowego.
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Pierwszy zwigzany jest z praca zmyshu dotyku specjalnymi technikami, dzigki ktéorym
stymulujemy receptory znajdujace si¢ w skorze. Stymulacja receptoréw odbywa si¢ zgodnie
z ich funkcjami, ze wzrostem skory oraz struktura migsniowa i kostng ciala.
Drugi aspekt terapii skierowany jest na optymalizacj¢ funkcjonowania uktadu nerwowego.
Terapia Taktylna:

e reguluje 1 normalizuje percepcje dotykowa,

e rOwnowazy napigcie migsniowe,

e wspiera procesy integracji sensorycznej,

o ksztaltuje Swiadomos¢ kinestetyczna.
Stymulacja systemu taktylnego jest koncepcja opartg na badaniach i doniesieniach
naukowcow, ktorzy tacza zachowanie czlowieka z procesami zachodzacymi w jego moézgu.
Metoda bazuje rowniez na podstawowych zatozeniach neurologii, integracji sensorycznej
oraz psychologii.
Podczas terapii taktylnej poprzez wykorzystanie roéznych technik masazu dochodzi do
stymulacji receptorow znajdujacych si¢ w skorze oraz aktywacji rozwoju funkcji mézgowych
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i ukltadu nerwowego. W trakcie terapii dostarczane s3 kontrolowane ilo$ci bodZcoéw
sensorycznych — w gltéwnej mierze dotykowych i proprioceptywnych. Czynnosci te majg na
celu uruchomienie naturalnych mechanizméw rozwoju i samoregulacji organizmu.

Terapia neurosensomotorycznej integracji odruchow

W szerokim rozumieniu odruch — to uposredniona przez uktad nerwowy reakcja ciala,
powstajagca w odpowiedzi na draznienie receptoréw na skorze, S$ciggnach, migsniach
okreslonego obszaru ciata, btony §luzowej, zrenic.

Dziecko rodzi si¢ z kompleksem odruchow, ktorych sens polega na naturalnym
przystosowaniu si¢ organizmu do otaczajagcego S$rodowiska 1 rozwoju dziatalnosci
psychicznej, tj. odruchami bezwarunkowymi lub wrodzonymi.

Odruchy wrodzone charakteryzujg si¢ stereotypowa specyficzng kolejnoscia realizacji aktu
zachowania. Powstaja one przy pierwszej koniecznos$ci pojawienia si¢ ,,specyficznego” dla
kazdego z nich bodzca, zapewniajac tym samym stalo$¢ realizacji najbardziej zyciowo
waznych funkcji organizmu niezaleznie od przypadkowych czy przejsciowych warunkow
srodowiska. Odruchy stanowia ogdlng zdolno$¢ organizmu do reagowania na bodzce
sensoryczne i proprioceptywne, s3 jednoczesnie programem pierwotnych ruchéw i dziatan
danych nam od natury, ktore pozwalaja przetrwa¢ organizmowi w danych warunkach.
Dziecko rodzi z si¢ z catym kompleksem odruchéw, ktére pozwalajg mu przystosowac si¢ w
naturalny sposéb do $rodowiska, ktore bedzie je otaczalo poza tonem matki — odruchy
bezwarunkowe. Odruchy sa, wigc niezbedne, aby dziecko mogto przezyé¢ pierwsze tygodnie
zycia, sa takze neurofizjologiczng podstawg procesOw rozwoju i uczenia si¢, wplywaja na
pracg naszego mozgu, procesy myslowe i intelektualne.

Z r6znych powodow takze zyciowych w wyniku urazu, stresu w zyciu ptodowym, w czasie
porodu lub pierwszych dniach zycia moze doj$¢ do niewyksztatcenia si¢ odruchu, nie zostanie
on zintegrowany z calym ukladem — systemem ruchowym. Niezintegrowane odruchy kieruja
procesy myslowe do tytlomodzgowia aktywizujac strategie obronng mozgu, co w dhuzszej
perspektywie prowadzi do przecigzenia procesOw nerwowych, nieprawidlowego napiecia
mig$niowego, przeszkadza adekwatnej percepcji, racjonalnemu mysleniu i postugiwaniu si¢
wiedza, wptywa tez w znacznym stopniu na procesy emocjonalne dziecka czy osoby doroste;.
W dorostym zyciu odruchy moge aktywizowaé si¢ w stanach chorobowych uktadu
nerwowego, w wyniku urazu lub w sytuacjach stresu czy traumy.

Program  Neurosensomotorycznej Integracji Schematow  Odruchow dr
S. Masgutowe] jest skierowany zaréwno do dzieci jak i dorostych, w roéznym stanie
fizycznym 1 umyslowym 1 opiera si¢ na diagnozie 1 korekcji schematow odruchow. To
koncepcja, ktora rézni si¢ od tradycyjnego pojecia hamowania czy wygaszania odruchéw
tym, ze rozwijamy schematy odruchow dla ulatwienia ich dojrzewania 1 integracji z calym
uktadem ruchowym co gwarantuje prawidlowy rozwoj ruchowy, intelektualni i emocjonalny.

Terapia odruchow ustno-twarzowych

Terapia dr S. Masgutowej pozwala skutecznie rozluzni¢ napigcia migsni, Sciggien
1 stawoOw w obszarze ustno- twarzowym. Jej efektywno$¢ jest doceniana przez terapeutéw
1 rodzicow. Integracja Odruchoéw Twarzy jest jednym z elementéw catosciowej metody dr S.
Masgutowe;j.

CZYM SA ODRUCHY TWARZY?
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Twarz jest bardzo istotnym elementem naszego ciata i bierze udziat w wielu funkcjach takich
jak: przyjmowanie pokarmu, zorganizowanie wzrokowej i stuchowej percepcji, emocjonalna
ekspresja (uczucia), artykulacja dzwickow (mowa). Podstawa prawidtowego funkcjonowania
oraz rozwoju tych funkcji sg wiasnie odruchy twarzy. Pomagaja nam one aktywizowac
mechanizmy i procesy:

e obronne (dajace poczucie bezpieczenstwa i komfortu)

e rozwojowe (pomagajace w ksztattowaniu si¢ ruchowych schematow twarzy oraz

funkcjonowaniu narzagdu mowy)

Ograniczenie w mozliwo$ci porozumiewania si¢ jezykowego-stownego wiaze si¢ najczesciej
z utrudnieniami o podtozu fizjologiczno-anatomicznym, psychicznym lub spotecznym.
Odpowiednio wczesne objecie opieka terapeutyczng dziecka pozwoli zapobiec rozwijaniu si¢
lub poglebianiu deficytow twarzy i narzgdow mowy. Wczesna pomoc dziecku zagrozonemu
niepelnosprawnos$cia pozwala uruchomi¢ wszystkie potencjalne rezerwy procesu
rozZwojowego, przez co staje si¢ ono sprawniejsze ruchowo oraz dojrzalsze poznawczo
i emocjonalnie.

Terapia neurobiologiczna- Metoda Krakowska® jest systemowag terapig funkcji
poznawczych dzieci z r6znymi zaburzeniami rozwojowymi i genetycznymi. Powstata dzieki
wieloletnim do§wiadczeniom terapeutycznym oraz badawczym zespotu zwigzanego z Katedra
Logopedii w Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie oraz Zespotu Diagnozy 1 Terapii
Jezyka (obecnie Zespotu Wczesnego Wspomagania w Osrodku dla Dzieci Niestyszacych).
Podstawowym zalozeniem metody jest stymulacja rozwoju intelektualnego dziecka.
Budowanie systemu jezykowego (czasem jedynie w formie komunikacyjnej) umozliwia nie
tylko komunikacj¢, opisywanie i wyjasnianie S$wiata, ale takze budowanie wtlasnej
tozsamosci.

Nie chodzi tylko o nauk¢ mowy, czy nauke czytania, ale o osigganie kolejnych etapow
w rozwoju wszystkich funkcji poznawczych.

Dla terapeutow najwazniejszy jest fakt, ze przed narodzeniem mozg jest juz uksztattowany
w takim stopniu, ze rol¢ decydujaca o tym, w jaki sposéb neurony beda si¢ réznicowac,
tworzy¢ sie¢ dendrytow, formowac polaczenia synaptyczne zaczynaja pelni¢ czynniki
srodowiskowe. Wiekszo$¢ zmian, zachodzacych w mézgu dziecka az do wieku dojrzewania,
determinowana jest przez jego osobiste do§wiadczenia, a nie przez jego geny. Prowadzona
stymulacja opiera si¢ na mechanizmach neuroplastycznosci mozgu czyli zmianie reprezentacji
korowych w wyniku organizowanych podczas terapii do§wiadczen.

Terapia neurobiologiczna stymuluje wszystkie funkcje poznawcze, nasladujac etapy ich
ksztaltowania si¢ obserwowane u dzieci bez trudnos$ci rozwojowych.

Stosowana jest:

1. Terapia stuchowa — program Stucham i ucz¢ si¢ méwi¢, oparty na badaniach
nieuobrazowania mozgu.

2. Stymulacja nasladowania mowy ze wsparciem Gestow Artykulacyjnych (GA).
W sytuacji braku nasladownictwa stosowane jest Manualne Torowanie Glosek (MTG
— uktadanie narzadoéw artykulacyjnych czyli manualne torowanie ruchu, jak w innych
metodach manualnych).

3. Terapia funkcji wzrokowych (migdzy innymi: koncentrowanie wzroku na twarzach,
obrazkach, identyfikowanie obrazkéw, analiza synteza wzrokowa na materiale
tematycznym-konkretnym i atematycznym-symbolicznym).

4. Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® i ksztaltowanie systemu jezykowego
poprzez programowanie.



5. Budowanie kompetencji komunikacyjnej i jezykowej poprzez prowadzenie Dziennika

wydarzen.

Diagnoza dominacji stronnej umozliwiajaca wybor dominujacej reki.

7. Stymulacja zabawy (od nasladowania elementow zabawy tematycznej do
rozbudowanych sekwencji z uzyciem jezyka w dialogach).

8. Stymulacja lewej potkuli moézgu (nasladowanie, kontynuowanie, uzupelianie
sekwencji 1 szeregow, wskazywanie relacji, nasladowanie symbolicznych, linearnych,
sekwencyjnych wzoréw z klockow).

9. Terapia zachowan spotecznych (stosowanie si¢ do regul, nawigzywanie kontaktu
z dorostymi, starszymi dzie¢mi i rowie$nikami.

10. Stymulacja funkcji motorycznych (manualnych, planowania ruchu i motoryki duzej).

11. Stymulacja przetwarzania bodzcow smakowych, zapachowych 1 dotykowych
(poznawanie smakow, zapachow i wrazen dotykowych poprzez jezyk).

12. Stymulacja pamieci (Ewiczenia pami¢ci symultanicznej i sekwencyjnej na materiale
konkretnym i symbolicznym),

13. Cwiczenia kategoryzacji (od kategorii prymarnych do jezykowo wyrazonych)

14. Cwiczenia myslenia sytuacyjnego i przyczynowo-skutkowego.

15. Cwiczenia myslenia przez analogig.

Sk

Bardzo ciekawe bedzie wigzanie roznych technik 1 metod wspierajacych rozowoj matego
dziecka, taka aby terapia logopedyczna byla jeszcze bardziej efektywniejsza. Dziecko bedzie
miato mozliwo$¢ rozwoju zar6wno w sferze uktadu nerwowego, jak i potaczen nerwowych
zgodnie z zalozeniami terapii neurobiologiczne;.

Motywacja wprowadzenia innowacji i oczekiwania z nig zwigzane.

Zajecia logpedyczne, aby byly efektywne musza byé zroznicowane. Dziecko trzeba
zaciekwi¢ materiatem. Jako logopeda staram si¢ tak uklada¢ zajgcia, aby byly one ciekawe,
réznorodne, aby dzieci nie zniechgcaly si¢, by wracaly na zajecia z radoscig. Podstawowym
zatozeniem metody jest stymulacja rozwoju intelektualnego dziecka oraz osigganie kolejnych
etapow rozwoju wszystkich funkcji poznawczych jakie obserwowane s3 u dzieci bez
trudnosci 1 zaburzen rozwojowych.

Obecnie zwraca si¢ szczeg6lng uwage na mechanizm neuroplastyczosci mozgu czyli zmiang
reprezentacji korowych w wyniku organizowanych podczas terapii doswiadczen.

Dlatego tez pomyslatlam o moich dzieciach, szczegodlnie tych z wyzwaniami rozowjowymi
( op6zniony rozowoj mowy, niedostuch, zespoty genetyczne, autyzm, afazaja). I uznalam ze
powinnam potaczy¢ tresci terapii logopedycznej z nowoczosnemi metodami stymulujgcymi
rozwoj intelektualny dziecka i wspierajacymi uktad nerwowy. Metoda neurokinezjologcznej
terapii taktylnej pelni istotng role w stymulacji rozwoju dzieci z r6znymi wyzwaniami. Dzieki
ogromnej sile uaktywniania naturalnych mechanizméw wspierajacych funkcjonowanie
system cialo — mozg, moze by¢ skutecznie wykorzystywana podczas pracy z roéznymi
zaburzeniami.



Szczegoélowy plan dzialan
Przykladowe konspekty zajeé

Temat: “Zabawa z samogloskami”- ¢wiczenia stymulujgce rozwo6j mowy z wykorzystaniem
metody krakowskie;j.
Celem zabaw jest stymulowanie mowy i nauczenie rozpoznawania graficznych obrazow
wypowiadanych przez uczacego dzwigckow. Czas trwania samoglosek pozwala na
przedluzong w czasie percepcje stuchowa, ktorej powinna towarzyszy¢ percepcja wzrokowa.
Asocjacja bodzcow stuchowych i1 wzrokowych sprzyja powstawaniu trwatych §ladow
pamigciowych.
Przebieg zajec:
1.  Przygotowujemy kartoniki lub plastikowe tabliczki, na ktérych umieszczamy wielkim
drukiem zapisane trzy prymarne samogtoski. Nazywamy je, pokazujac jednoczesnie palcem
dziecka kazda literg.
Naktadamy na kartoniki pary takich samych liter, odczytujac je gtosno.
Stosujemy rownoczesnie wizualizacje tych glosek, zachgcajac dziecko do powtarzania
naszych ruchow.
2. Wykorzystujemy kolorowe pudetko, szeleszczacy, kolorowy worek foliowy, wiaderko,
garnek z pokrywka. Zwracamy si¢ do dziecka z poleceniami daj A, daj U, daj I. Wrzucamy
reka dziecka kartoniki z literami do pudetka, worka, wiaderka, garnka, mowigc: bach.
Wilaczamy elementy zabawy ruchowej, na przyktad podnosimy i opuszczamy pokrywke
garnka, szeleScimy workiem, otwieramy i zamykamy pudelko. Zachgcamy dziecko do
nasladowania tych dziatan, a takze do powtarzania samogtosek.
3. Przygotowujemy zafoliowane obrazki (mozna uzy¢ pojedynczych kart z albumow
fotograficznych), po jednej stronie umieszczona jest litera, po drugiej jej znaczenie.
Oto propozycje znaczen przypisanych trzem prymarnym samogloskom:
A - pan w t6zku, usta ziewajace, jak podczas wymawiania gloski ,,a”,
U - samolot,
| - Swinka.
Pokazujemy dziecku znak samogtoski, a potem obrazek. Podczas nastgpnych zajeé
rozpoczynamy od prezentacji obrazka, zachecamy dziecko do odwrdcenia kartonika.
4. Prezentujemy rysunki twarzy chlopca lub dziewczynki, pod ilustracjami umieszczamy
odpowiadajgce uktadowi ust litery. Pytamy dziecko: Co mowi Jedrus?, Co mowi Martusia?
5. Uktadamy sekwencje dwoch, potem trzech identycznych samoglosek i odczytujemy je
dziecku. Zachgcamy do powtarzania: AA,UU,ILAAA UUU,IIL
6. Naklejamy litery oznaczajace samogloski ,,a”, ,,u”, ,,i” na klockach, na wewnetrznych
stronach dziecigcych drewnianych uktadanek-wktadanek, na stoliku w kuchni, na wieszakach
w przedpokoju. Wykorzystujemy wszystkie momenty do powtarzania, sprawdzania
rozumienia i samodzielnego odczytywania przez dziecko samoglosek. Chodzi o to, by
dziecko wciaz miato okazj¢ do czytania i rownie czgsto bylo odbiorcg pozytywnych emocji
dorostych. Male dziecko, ktore samodzielnie rozpoznaje i1 odczytuje litery wywotuje
spontaniczne, emocjonalne reakcje otoczenia, zardbwno werbalne, jak i niewerbalne. To
Z kolei ma silny walor wzmocnienia zachowan jezykowych dziecka. Rodzice bardzo zywo
reaguja na objawy sprawnosci intelektualnej swoich dzieci, chwalg je, opowiadaja o tym
innym cztonkom rodziny. Dziecko odbiera te pozytywnie nacechowane informacje, a to
z kolei wplywa na powtarzanie zachowan i utrwalanie ich.




7. Ponownie przygotowujemy zafoliowane obrazki (mozna uzy¢ pojedynczych kart
z albumow fotograficznych), po jednej stronie umieszczona jest litera, po drugiej jej
znaczenie.

Oto propozycje znaczen przypisanych trzem sekundarnym samogloskom:

O - zdziwiona dziewczynka - na widok duzej pitki,

E - ptaczace niemowle,

Y- chlopcezyk lub dziewczynka z uniesionymi w gore ramionami.
Pokazujemy dziecku znak samogloski, a potem obrazek. Podczas nastgpnych zajec
rozpoczynamy od prezentacji obrazka, zachg¢camy dziecko do odwrocenia ilustracji
I powtorzenia wypowiadanej przez nas samogloski. Czytaniu powinien towarzyszy¢ gest
wskazywania litery palcem.
8. Prezentujemy rysunki twarzy chiopca lub dziewczynki, pod ilustracjami umieszczamy
odpowiadajace uktadowi ust litery. Pytamy dziecko: Co mowi Jedrus?, Co mowi Martusia?
Uktadamy sekwencje dwoch, potem trzech samoglosek i odczytujemy je dziecku. Zachecamy
do powtarzania: O O,EE,YY,OO0O,EEE, YYY.
9. Naklejamy litery oznaczajace samogloski ,,0”, ,.e”, ,,y” na klockach, na wewnetrznych
stronach dziecigcych drewnianych uktadanek-wktadanek. Wykorzystujemy wszystkie
momenty do powtarzania, sprawdzania rozumienia i samodzielnego odczytywania przez
dziecko samogtosek.
10. Przygotowujemy karty, na ktorych umieszczamy sze$§¢ poznanych przez dziecko
samoglosek, 1 wieszamy je na firance w pokoju dziecka. Odczytujemy samogloski razem
z dzieckiem kilkakrotnie w ciggu dnia. Po kilku dniach zmieniamy umiejscowienie Kart.
Moga to by¢ meble w kuchni lub §ciana w tazience. Istotna jest czgstotliwos¢ powtodrzen,
a nie dlugo$¢ sesji. Sg to dobre ¢wiczenia dla domownikow, proste do przeprowadzenia, nie
wymagaja wysitku ze strony dorostego i dziecka. Stymuluja rozwo6j systemu jezykowego,
¢wicza stuch fonemowy, poprawiajg artykulacje.

Temat: ,,Neurokinezjologiczna Terapia Taktylna”

Cele glowne:

- rozwijanie aktywnos$ci poznawczej, orientacji w schemacie ciata,
- wyzwalanie aktywnosci ruchowej dziecka,

- doskonalenie komunikacji.

Cele operacyjne: dziecko:

- reaguje na swoje imi¢ i proste polecenia terapeuty,

- chetnie uczestniczy 1 wspotdziata w zajgciach proponowanych przez terapeute,
- wktada rece do umywalki i z woda,

- myje 1 wyciera rece,

- wacha i czuje zapach olejku eterycznego,

- zaspokaja wtasng potrzebe ruchu,

- lezy na materacu ( 16zku do masazu) w pozycji na plecach i na brzuchu,

- odbiera bodzce dotykowe,

- rozwija koordynacje ruchowg w zakresie motoryki duze;j,

- rozwija §wiadomos¢ istnienia swojego ciata, jego rozmiarow, dlugosci , granic oraz
poszczegolnych jego czgsci 1 potaczen migedzy nimi,

- pozytywnie reaguje na dotyk terapeuty,

- czerpie przyjemnos$¢ z elementéw masazu rozluzniajgcego;

- odczuwa relaks i roztadowuje napigcie,



Metody:
- Neurokinezjologiczna Terapia Taktylna dr Swietlany Masgutowe;j,
- elementy metody relaksacyjne;j.

Pomoce dydaktyczne:
magnetofon, ptyty CD z muzyka relaksacyjna, olejek zapachowy, §wieczki, materac-t6zko do
masazu.

PRZEBIEG ZAJEC:
Czes¢ wstepna:

1. Czynno$ci higieniczne — dziecko umyje i osuszy rece recznikiem (zachecanie do
samodzielnego wycierania dtoni).

2. Ceremoniat powitania — elementy ,,porannego kregu”, czyli stymulacji polisensorycznej wg
por roku

a) zapalenie $wieczek kominka z olejkiem eterycznym (np.jesien-zapach lawendy),
b) wymawianie imienia dziecka, zwrocenia uwagi na zapach 1 cechy ognia,
c) S$piewanie piosenki powitalnej z jednoczesnym masowaniem dioni oliwkag
zapachowa.

Czes¢ wlasciwa:

1.Cwiczenia w pozycji lezacej na plecach:

a) Stymulacja czucia dotykowego przedniej powierzchni ciata w kierunku konczyn dolnych -
przeglaskiwanie z zaznaczeniem stawOw poprzez silniejszy ucisk ( u§wiadomienie dlugosci,
rozmiaru i granic ciala);

b) Gtlaskanie bocznych czgéci ciata - od glowy do palcow stop (Swiadomosé bocznych
powierzchni ciata);

c) Glebokie masowanie brzucha (u§wiadomienie $rodka ciata, stymulacja funkcjonowania
organdw wewnetrznych, rozluznienie systemu jelitowego);

d) Rozciaganie kofczyn gornych i dolnych (zréznicowanie dlugo$ci, rozmiaru i1 granicy
konczyn);

e) Aktywizowanie interakcji migdzy skora a migsniami i1 $ciggnami, Sciggnami i kos$émi
(stymulowanie uktadu proprioreceptywnego — uciskanie migéni i stawow konczyn goérnych
i dolnych);

f) Uswiadomienie ciatu kierunku wzrostu skory — wykonywanie ruchow glaskania konczyn
gornych 1 dolnych zgodnie z kierunkiem wzrostu skory (aktywizowanie uktadu krazenia
I limfatycznego, dotykowych odczu¢, oddychania skornego);

g) ,,Leniwe o6semki” na koficzynach goérnych i dolnych (dziatanie uspokajajace, usunigcie
napiecia)

h) Przygotowanie do rotacji konczyn gornych poprzez pojedyncze nacigganie rak;

1) Rotacja stawoéw (poprawa ruchomosci stawow, znalezienie punktu rownowagi):

- konczyn gornych (nadgarstek, tokie¢, bark),

- konczyn dolnych (stopa, kolano, biodro);

j) ,.Leniwa 6semka” biodrami (zwigkszenie mobilnosci ciata, rozluznienie kinestetycznej
pamigci stresowe;j);

k) Stymulowanie przepony (pobudzenie i normalizacja pracy ukladu pokarmowego,
tagodzenie wzdec 1 zapar¢, stymulacja uktadu proprioreceptywnego);



1) ,Leniwa d6semka” na klatce piersiowej (aktywizacja mig$ni oddechowych, dziatanie
uspokajajace, pobudzenie receptorow skornych);

1) Rozcigganie przedniej powierzchni tutowia naprzemiennie (wzmocnienie senso-
motorycnego odczuwania schematu odruchu petzania, wzmacnianie odruchu skracania
I rozluzniania mig$ni tutowia);

m) Stymulowanie glowy — glaskanie ( pobudzenie punktéw akupresury na glowie
I kinestetycznej $wiadomos$ci rozmiaréw i granic glowy, usunigcie napigcia z okolicy glowy).

2.Cwiczenia w pozycji lezacej na brzuchu:

a) Przeglaskiwanie konczyn goérnych i1 dolnych (odczuwanie tylniej powierzchni ciata,
uswiadomienie dlugosci i rozmiaru konczyn oraz granic ciata, rozluznienie odruchu ochrony
Sciegien);

b) ,,.Leniwe dsemki” w obszarze ledzwiowo-krzyzowym (uspokojenie i usunig¢cie napigcia
mie$niowego w okolicy krzyza i bioder, pobudzenie sensoryki);

c¢) ,,Leniwe 6semki” na lopatkach i plecach (u$wiadomienie segmentarnej budowy ciala,
dostarczenie wrazen kinestetycznych i sensorycznych);

d) Rozciagganie plecow (aktywizacja odruchu prostowania tutowia oraz mobilnosci
kregostupa, pobudzenie sensoryki tylnych powierzchni ciata);

e) ,,Leniwe 6semki na nogach- trzy segmenty (dziatanie uspokajajaco-rozluzniajace);

f) Rotacja kolan (aktywizacja ruchomosci w stawie kolanowym i biodrowym);

g) Naprzemienne przyglaskiwanie plecow — ciala do stop (odczuwanie tylnej powierzchni
ciala);

h) Przeglaskiwanie catego ciala duze ,leniwe Osemki” (u$wiadomienie i odczuwanie
wielko$ci catego ciala);

i) Stymulacja czucia dotykowego tylnej powierzchni ciata w kierunku konczyn dolnych -
przegtaskiwanie ( u§wiadomienie dlugos$ci, rozmiaru i granic ciala).

Czes¢ koncowa:

1.Stuchanie muzyki relaksacyjne;.

2.Zgaszenie $wieczek 1 kominka z olejkiem eterycznym.
3.Pozegnanie z dzieckiem 1 odprowadzenie do rodzica lub klasy..

Bibliografia:
e “Neurokinezjologiczna terapia taktylna dr Swietlany Masgutowej — metoda pracy
z dzieémi 1 dorostymi z wyzwaniami w rozwoju psychoruchowym” — Swietlana
Masgutowa, wspotautorzy: Joanna Kowal, Grazyna Mazur, Denis Masgutow.
e “Stymulacja taktylna w usprawnianiu dzieci, mlodziezy i dorostych” — Anna
Zwierzchowska, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
e “Odruchy, uczenie i zachowanie”- Autor: Sally Goddard.Wydawnictwo:
Miedzynarodowy Instytut dr Swiettany Masgutowe;j.
e “Rozw0) mowy dziecka w $wietle integracji sensomotorycznej]” - Swietlana

Masgutowa i Ann¢ Regner.

e “Integracja odruchéw dynamicznych I posturalnych z uktadem ruchowym catego ciata
( podejscie kinezjologii edukacynej) - Swiettana Masgutowa, Nelly Akhamatova.

e “Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka Od noworodka do 6
roku zycia “- Marta Korendo.

e “Metoda krakowska wobez zaburzen rozowju dzieci” — Jagoda Cieszynska —Rozek.

e  Wilasne materialy ze szkolen
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