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GENEZA METODY DOBREGO STARTU

Pierwowzorem metody dobrego startu była metoda Bon Depart, która została opracowana we Francji. Jej autorką była Thea Bagnet, Holenderka z pochodzenia, która zajmowała się wychowaniem fizycznym. W pierwotnej wersji metoda ta była przeznaczona do rehabilitacji osób z nabytymi zaburzeniami ruchowymi i miała charakter leczniczo-relaksacyjny.

Początkowo metoda Bon Depart była ukierunkowana na usprawnienie motoryki, później autorka uwzględniła także kształcenie percepcji.


Po raz pierwszy metoda dobrego startu została przedstawiona przez M. Bogdanowicz, H. Jaklewicz, W. Loebl na forum ogólnopolskim 23 II 1969 roku w referacie pt. „Metoda Bon Depart w zastosowaniu do rehabilitacji dzieci”.

OGÓLNE ZAŁOŻENIA I CELE METODY DOBREGO STARTU (MDS)

Metoda dobrego startu wykorzystywana jest w szkołach, przedszkolach i ośrodkach leczniczo-pedagogicznych zarówno podczas zajęć indywidualnych, jak i zbiorowych. Ma ona dwojakie zastosowanie: w rehabilitacji i w profilaktyce. Może być stosowana w odniesieniu do dzieci o prawidłowym rozwoju psychomotorycznym, jak i do dzieci, których rozwój jest zaburzony.


Metoda dobrego startu aktywizuje rozwój psychomotoryczny, a zarazem jest metodą rehabilitacji psychomotorycznej. Ma zatem wielostronne zastosowanie w pracy z dziećmi.


Założeniem METODY DOBREGO STARTU (MDS) jest jednoczesne rozwijanie funkcji językowych, funkcji spostrzeżeniowych: wzrokowych, słuchowych, dotykowych, kinestetycznych (czucie ruchu) i motorycznych oraz współdziałania między tymi funkcjami. Są to funkcje, które leżą u podstaw złożonych czynności czytania i pisania.


Celem metody jest jednoczesne usprawnianie czynności analizatorów: słuchowego, wzrokowego, kinestetyczno-ruchowego, a także kształcenie lateralizacji, orientacji w schemacie ciała przestrzeni. Ćwiczenia tej metody prowadzą do usprawniania uwagi, percepcji, pamięci, wyobraźni słuchowej i wzrokowej oraz motoryki i koordynacji wzrokowo -słuchowo-ruchowej, a więc integracji percepcyjno- motorycznej. MDS kształci też zdolność rozumienia posługiwania się symbolami abstrakcyjnymi, czyli czytanie i pisanie oraz liczenie. Zespołowa forma prowadzenia zajęć ułatwia nawiązanie kontaktów  społecznych i uczy współdziałania dzieci, które mają trudności w przystosowaniu społecznym lub są zaburzone emocjonalnie.

Zajęcia prowadzone tą metodą mają też aspekt socjoterapeutyczny. Na podkreślenie zasługuje diagnostyczny aspekt tej metody. Obserwacja trudności dziecka, analiza popełnionych błędów trafnie informują prowadzącego zajęcia o poziomie rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych i deficytach rozwojowych dziecka, rodzaju i głębokości zaburzeń.

MDS staje się, więc w rękach doświadczonego nauczyciela narzędziem diagnozy, które umożliwia indywidualizację wymagań stawianych przed dzieckiem zadań stawianych w procesie edukacji i terapii.


Doskonalenie integracji percepcyjno-motorycznej i kompetencji językowych, ułatwia naukę czytania pisania. Natomiast wyrównywanie dysharmonii rozwojowych w przypadku dzieci „ryzyka dysleksji” może skutecznie zapobiegać powstawaniu niepowodzeń szkolnych. W przypadku dzieci globalnie opóźnionych w rozwoju udział w ćwiczeniach służy rehabilitacji zaburzeń rozwoju psychomotorycznego pomaga im zmniejszyć trudności w opanowaniu skomplikowanych umiejętności szkolnych.

ROLA ELEMENTÓW SŁUCHOWO- MOTORYCZNYCH

METODA DOBREGO STARTU to metoda wzrokowo-słuchowo- ruchowa, w której odgrywają rolę trzy elementy:

-element słuchowy, np.(piosenka)

-element wzrokowy, np.(wzory graficzne, litery)

-element motoryczny, np.(wykonywanie ruchów w czasie odtwarzania wzorów graficznych i liter, zharmonizowanych z systemem piosenki).


Element muzyczny w powiązaniu z ruchem spełnia w tej metodzie doskonałą rolę. Zadaniem wychowania przez muzykę jest rozwijanie aktywności i spontanicznej twórczości dziecka. 


Szeroko znane jest stosowanie muzyki i śpiewu w rehabilitacji zaburzeń mowy-afazji, jąkania oraz zastosowanie muzykoterapii w przypadkach zaburzeń nerwicowych.


W kształceniu muzycznym znajduje się wiele założeń wspólnych z założeniami MDS zwłaszcza w traktowaniu muzyki, rytmiki, śpiewu jako czynnika wszechstronnie pobudzającego rozwój psychomotoryczny dziecka. MDS wykorzystuje jeszcze dodatkowo ich funkcję terapeutyczną. Muzyka odbierana biernie i uprawiana aktywnie, gdy jest powiązana z ćwiczeniami ruchowymi i wokalnymi, aktywizuje rozwój fizyczny i psychiczny dziecka, służąc jednocześnie jako narzędzie rehabilitacji zaburzeń; 

-rozwija sprawność aparatu mięśniowo-ruchowego, sprawność manualną

 ( szybkość, precyzję, elastyczność ruchów rąk, palców), 

-rozwija koordynację ruchową kończyn górnych i dolnych, rozwija kinestezję ruchów ciała względem siebie, 

- kształci sferę intelektualną, rozwija percepcję, spostrzeganie, zwiększa szybkość reakcji, rozwija pamięć, uwagę, wyobraźnię, wpływa na rozwój myślenia, szybkość przyswajania pojęć.

 W Metodzie Dobrego Startu element muzyczny odgrywa ważną rolę, piosenka stanowi podkład pod ćwiczenia na wałeczkach i reprodukcję wzorów graficznych. Spostrzeganie, zapamiętywanie i odtwarzanie rytmu piosenki, różnorodnych struktur sekwencyjno- czasowych przez wystukiwanie ich na wałeczkach, ilustrowanie ruchem kończyn, ruchem ciała, wydzielanie sylab podczas śpiewania z tekstów piosenek oraz wyodrębnianie słów, sylab i głosek w słowach, ćwiczenia ortofoniczne wplatane zajęcia ruchowe- to wszystko służy rozwijaniu percepcji i pamięci słuchowej. 

ROLA ELEMENTÓW WZROKOWO-PRZESTRZENNYCH 

Udział elementów wzrokowo-przestrzennych ma istotne znaczenie w realizowaniu celów terapeutycznych i kształcących MDS. Reprodukowanie wzorów graficznych: figur geometrycznych, liter rozwija przede wszystkim analizę i syntezę wzrokową. Kolejno opracowuje się elementy, wzory coraz bardziej skomplikowane. Zawierają one coraz trudniejsze elementy, w coraz bardziej skomplikowanych układach przestrzennych: linie pionowe, linie poziome, linie ukośne, linie łamane, figury geometryczne (koło, kwadrat, prostokąt, trójkąt), linie krzywe, kształty literopodobne, a następnie litery. Reprodukowanie wzorów  z pamięci ćwiczy pamięć wzrokową i ruchową. Odtwarzanie wzorów graficznych ruchem oraz różnymi technikami ( rysowanie, malowanie) rozwija koordynację wzrokowo- ruchową oraz motorykę.

Precyzję ruchów dowolnych kształci się poprzez stawianie coraz trudniejszych wymagań: odtwarzanie wzorów na coraz mniejszej płaszczyźnie, początkowo zamaszystymi ruchami, a następnie na powierzchni stołu, na tacy z piaskiem, na arkuszu papieru pakowego, kartce z bloku, aż wreszcie w liniaturze zeszytu.

Ćwiczenia ruchowo- słuchowe, w których dzieci na polecenie słowne wykonują ruchy ściśle zlokalizowane w przestrzeni, oraz odtwarzanie wzorów; kształcą rozumienie pojęć: góra- dół, lewo- prawo, na, nad, w, za, przed.

Ćwiczenia ruchowe mają też korzystny wpływ na kształcenie znajomości schematu ciała. MDS pomaga w integrowaniu orientacji w schemacie ciała i przestrzeni.

METODA DOBREGO STARTU usprawnia przede wszystkim funkcje percepcyjno- motoryczne i ich integrację. Kształci zarówno sferę intelektualną, jak i pozaintelektualną. Wiązanie śpiewu, ruchu, muzyki i plastyki aktywizuje cały układ nerwowy, wszechstronnie oddziałuje i dlatego MDS nosi nazwę metody psychomotorycznej.

RODZAJE I STRUKTURA ZAJĘĆ W MDS

W METODZIE DOBREGO STARTU można wyodrębnić z punktu widzenia metodyki trzy podstawowe rodzaje ćwiczeń:

-ćwiczenia ruchowe,

-ćwiczenia ruchowo- słuchowe,

-ćwiczenia ruchowo-słuchowo- wzrokowe

W tych trzech rodzajach ćwiczeń, kolejno wprowadzonych w czasie zajęć, narasta liczba uczestniczących analizatorów i na coraz wyższym poziomie jest aktywizowana koordynacja funkcji percepcyjno-motorycznej. Wymienione ćwiczenia występują kolejno w każdym zajęciu i składają się przede wszystkim na jego zasadniczy etap: właściwe zajęcia. Częściowo także występują one w pozostałych etapach.

Zajęcia prowadzone MDS z punktu widzenia organizacji przebiegają według stałego schematu. Struktura zajęć jest następująca:

1.Zajęcia wprowadzające

2.Zajęcia właściwe:

-ćwiczenia ruchowe,

-ćwiczenia ruchowo-słuchowe,

-ćwiczenia ruchowo-słuchowo-wzrokowe

3.Zajęcia końcowe.

MDS wymaga dużej elastyczności, twórczego myślenia i działania.

ZASTOSOWANIE METODY DOBREGO STARTU


Metoda Dobrego Startu ma wielostronne zastosowanie w pracy z dziećmi. Jest wykorzystywana w przedszkolach, szkołach, ośrodkach leczniczo-pedagogicznych i w domu zarówno podczas zajęć indywidualnych, jak i zespołowych. Może być stosowana w odniesieniu do dzieci o prawidłowym rozwoju psychomotorycznym ( aktywizując ten rozwój), jak również i dla dzieci, których rozwój jest zaburzony (usprawniając nieprawidłowo rozwijające się funkcje).

ZASTOSOWANIE MDS W PROFILAKTYCE I EDUKACJI

1.W celu wspomagania rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym od 7 r. ż.

2. W ramach przygotowania dzieci do podjęcia nauki szkolnej.

3. W okresie podjęcia nauki czytania i pisania przez uczniów klasy I ćwiczenia można stosować podczas lekcji, a także w formie zajęć śródlekcyjnych w celu wprowadzenia i utrwalenia liter.

4.W celu przygotowania i nauczania dzieci leworęcznych pisania lewą ręką.

5. W celu usprawniania motoryki małej dużej uczniów klas młodszych.

ZASTOSOWANIE MDS W REHABILITACJI

1.Dzieci globalnie opóźnione w rozwoju psychomotorycznym; ćwiczenia wchodzące w skład tej metody mogą być włączone do programu zajęć w szkołach specjalnych, „ szkołach życia” oraz grupach i klasach integracyjnych, także w ośrodkach szkolno-wychowawczych i placówkach rehabilitacji, w domu rodzinnym.

2.Dzieci o dysharmonijnym rozwoju psychomotorycznym (opóźnionym rozwoju lateralizacji, funkcji językowych, percepcyjno-motorycznych i ich integracji); ćwiczenia te znajdują się w grupach korekcyjnych dla dzieci 

„ ryzyka dysleksji” i dzieci z dysleksją, dysortografią, dysgrafią.

3.Dzieci, które przejawiają niewielkie zaburzenia zachowania na skutek zaburzeń dynamiki procesów nerwowych lub zaburzeń emocjonalnych.

Metoda Dobrego Startu może być z powodzeniem stosowana w szkole specjalnej w stosunku do dzieci, u których zaburzenia funkcji percepcyjno-motorycznych występują na tle zaburzeń pozostałych funkcji i dominują w obrazie klinicznym.


Celem Metody Dobrego Startu jest aktywizowanie rozwoju funkcji psychomotorycznych i ich integracji oraz korygowanie zaburzeń tego rozwoju, co stwarza warunki prawidłowego procesu uczenia się. Jest więc to, metoda wspierania rozwoju psychomotorycznego dziecka, rehabilitacji psychomotorycznej i edukacji z zastosowaniem polisensorycznego uczenia się.



 

Literatura: Marta Bogdanowicz „ Metoda dobrego startu” WSiP, W-wa 1986

