Feinkonzept Psychomotorik Michaelschule

1. Inhalt: Was ist Psychomotorik

Der Begriff „Psychomotorik“ beschreibt die Wechselbeziehung zwischen seelisch-psychischen und körperlichen Vorgängen.
Das Fachgebiet Psychomotorik ist ein pädagogisch-therapeutisches Fachgebiet, das den Körperausdruck und die Körperwahrnehmung des Menschen ins Zentrum der therapeutischen Interventionen stellt. 

Die Psychomotorik-Therapeutin geht davon aus, dass körperliche Erfahrungen und Tätigkeiten in Verbindung mit den dadurch ausgelösten Gefühlen die Grundlage der menschlichen Entwicklung bilden.

2. Ziele und Zielgruppen der Psychomotorik-Therapie 
Die Psychomotorik-Therapie setzt sich zum Ziel, die Bewegungs-, Wahrnehmungs-, Kontakt- und Handlungsfähigkeit den Möglichkeiten des Kindes oder Jugendlichen entsprechend zu fördern und zu verbessern.
Sie orientiert sich an den persönlichen Entwicklungsthemen des Kindes, seinen Stärken, Interessen und seinen psychomotorischen Schwierigkeiten. 
Sie unterstützt das Kind in seiner Persönlichkeitsentfaltung, vermindert den Leidensdruck des Kindes und erleichtert ihm den Umgang mit seinen Schwierigkeiten, seien diese nun im motorischen Bereich (Senso-, Grob-, Fein- oder Grafomotorik) oder im Verhaltensbereich angesiedelt. 

Durch Bewegungs-, Gestaltungs- und Spielsituationen, welche die individuellen Schwierigkeiten des Kindes berücksichtigen, soll dem Kind oder Jugendlichen die Gelegenheit gegeben werden:

· Das Körpergefühl und Bewegungsverhalten zu differenzieren

· Die Grob- Fein- und Grafomotorik zu fördern und verbessern

· Die Handdominanz zu klären und zu schulen

· Neue Verhaltensmuster zu entdecken und spielerisch zu üben

· Einen eigenen Bewegungs- und Selbstausdruck zu finden

· Stärken und Selbstbewusstsein zu fördern

· Einen angemessenen Ungang mit seinen Schwierigkeiten zu finden

· Förderung der Handlungs- und Planungsfähigkeit

· Rückstände der Bewegungs- und Wahrnehmungsentwicklung nachzuholen

· die Kommunikationsfähigkeit mittels sozialem Lernen in der Gruppe zu erweitern

Ein zuzüglicher Teil der Arbeit besteht in der Zusammenarbeit und Beratung von Eltern und Lehrpersonen sowie im Austausch und der Zusammenarbeit mit Fachpersonen. Oft ist es nötig, das Umfeld für die Schwierigkeiten des Kindes zu sensibilisieren und gemeinsam Lösungswege zu finden. Die Therapeutin/der Therapeut richtet das Hauptaugenmerk auf die individuellen Bedürfnisse des Kindes unter Berücksichtigung von Anforderungen und Bedürfnissen des Umfeldes, also auch der Schule. Ziel ist, ein Klima zu schaffen, das dem Kind oder Jugendlichen ermöglicht, sich den Anforderungen der Umwelt gewachsen zu fühlen. 
Die Psychomotorik beschäftigt sich mit Kindern und Jugendlichen, die in ihrem Bewegungsverhalten eingeschränkt oder in psychomotorischem Sinne auffällig sind.

Bei Schwierigkeiten in folgenden Bereichen ist eine psychomotorische Fachabklärung angezeigt:

· Entwicklung der Grob- und Feinmotorik, der Koordination und des Gleichgewichtes

· Lateralität (Händigkeit und Seitigkeit)

· Soziale Kompetenzen

· Wahrnehmung ; taktil-kinästhetisch, vestibulär, visuell, auditiv

· Tonusregulation; Verspannungen, mangelnder Tonus

· Handlungsplanung (Praxie)

· Räumliche und zeitliche Orientierung

· Grafomotorik

· Konzentration und Aufmerksamkeit (mit oder ohne Hyperaktivität)

· Verhalten; psychomotorischer Ausdruck (Kongruenz, Blickkontakt, Ticks..), Unruhe, Aggressivität, Gehemmtheit

· Kommunikation

Bei allen Menschen kann sich je nach Tagesverfassung, Umgebung oder Situation ein auffälliges Bewegungsverhalten (gehemmte, ungeschickte, unruhige Bewegungsäusserungen) bemerkbar machen. Erst wenn das gestörte Bewegungsverhalten zu häufig auftritt, man im Alltag beeinträchtigt ist und darunter zu leiden beginnt, sprechen wir von einer psychomotorischen Störung.

3. Therapieformen

Einzeln oder in Kleingruppen besuchen die Kinder in der Regel einmal pro Woche die Psychomotorik-Therapiestunde. Die Therapeutin/der Therapeut erstellt aufgrund der Beobachtungen, die mittels Erfassungsverfahren und der förderdiagnostischen Auseinandersetzung mit dem Kind gemacht werden, eine individuelle Therapieplanung/ Förderplanung. Dauer, Gestaltung und Intensität der Therapie richten sich nach den persönlichen Bedürfnissen und Entwicklungsthemen des Kindes in der jeweiligen Situation. 
Die Psychomotorik-Therapeutin steht Fachpersonen und Eltern bei fachspezifischem Bedarf beratend zur Seite, arbeitet integrativ in den Klassen mit einzelnen Kindern und Jugendlichen oder projektbezogen.

4. Mittel der Psychomotorik

Im geschützten Bewegungsraum der Psychomotorik-Therapie und durch die klientenzentrierte verstehende Haltung der Therapeutin können Klientinnen und Klienten motorische, sensorische, emotionale, kognitive und soziale Fähigkeiten in Handlung umsetzen, erkennen und erweitern. Das wichtigste therapeutische Mittel ist Bewegung/Handlung. Sie kann durch Bilder, Worte, Musik, Geräusche, Turn-, Bewegungs-und Spielmaterialien mit ihren vielfältigen Anreizen unterstützt und intensiviert werden. Gestalterische Ausdrucksmittel sind Malen, Zeichnen, Rollenspiel, Musikimprovisation usw. 

Auf diese Weise wird ihr Selbstkonzept positiv beeinflusst. Dies ist von grosser Bedeutung, da das Selbstkonzept die Lernmotivation entscheidend steuert.

Eine tragfähige, vertrauensvolle Beziehung ist Voraussetzung für eine wirksame therapeutische Begleitung. 

Psychomotorik-Therapeutinnen arbeiten nach verschiedenen Ansätzen und den zugehörigen Methoden. 

Je nach Ansatz fallen die Interventionen anders aus; ähnlich wie Lehrpersonen verschiedene didaktische Modelle im Unterricht anwenden. 
Der Berufsverband der Schweizer Psychomotorik-Therapeutinnen orientiert sich in der Praxis an folgenden methodenübergreifenden Prinzipien:

· Eine ganzheitliche Sichtweise auf den Menschen unter Einbezug seines Unfeldes

· eine verstehende und klientenzentrierte Haltung des Therapeuten

· eine gute, dialogische Beziehung zum Klientel

· von Stärken / Kompetenzen ausgehende  Förderung

· den spezifischen Schwierigkeiten von Klientinnen und Klienten angepasste Interventionen mit dem Ziel, Anstösse zur Entwicklung von neuen motorischen, emotionalen und sozialen Kompetenzen zu vermitteln

5. Anmeldeprozedere

Die Anmeldung zur psychomotorischen Abklärung erfolgt semesterweise in Absprache mit den Eltern und der Schulleitung durch Lehrpersonen, Therapeuten und Therapeutinnen, den schulpsychologischen Dienst oder andere Therapie- und Abklärungsstellen. 

In der Regel dient das schulische Standortgespräch als Grundlage zur Anmeldung. Das Einverständnis der Eltern ist zwingend, die Therapieplätze sind limitiert. Wenn die Eltern einverstanden sind, wird ihr Kind auf die Warteliste gesetzt. Werden Therapieplätze frei, wird ein detailliertes Anmeldeformular von der Lehrperson an die Therapeutin weitergeleitet, mit Kopie an die Eltern und die Schulleitung. Die Schulleitung entscheidet gemäss Therapieantrag.
Die Kosten werden durch die Schule übernommen. Die Schulleitung bewilligt die Therapie für einen bestimmten Zeitraum. Therapieverlängerungen sind bei Bedarf möglich.
· In einem ersten Schritt wird in der Regel eine psychomotorische Abklärung vorgenommen. Manchmal ist dies nicht möglich, beispielsweise durch spezifischen Behinderungen/Krankheiten. In diesen Fällen ersetzen förderdiagnostische Beobachtungen die psychomotorische Abklärung.

· In einer Erstbegegnung führt das Kind, angeleitet durch die Therapeutin/den Therapeuten und oft im Beisein der Eltern, ein breites Spektrum von Bewegungsaufgaben aus den Bereichen der Grob-, Fein- und Grafomotorik sowie aus dem Wahrnehmungsbereich aus. Die Beobachtungen werden hauptsächlich auf funktionaler Ebene und bezüglich Selbsteinschätzung vorgenommen.

· Durch freie und angeleitete Spielsituationen werden ergänzende Beobachtungen gesammelt. (Vorwiegend auf der Verhaltensebene, bezüglich Handlungsplanung  und  psychomotorischer Ausdruck).

· Einzelne Therapeuten führen auch einen verbalen Dialog mit dem Kind. Dieser dient hauptsächlich der Erfassung vorhandener Ressourcen, des Leidensdrucks, der Interessen und Abneigungen des Kindes.

Ziel ist, vorhandene Ressourcen und Schwierigkeiten zu erfassen. Die Erfassung wird ergänzt durch Gespräche mit den Eltern des Kindes und weiteren wichtigen Bezugspersonen (Lehrpersonen, Arzt/Ärztin, weitere Fachpersonen). Diese umfassende Analyse der psychomotorischen Störung sowie des psychomotorischen Entwicklungsstandes des Kindes bildet die Grundlage sowohl für weitere Entscheide  als auch für den fundierten Einstieg in die therapeutische Arbeit mit dem Kind. 

Aufgrund der Abklärungsergebnisse wird entschieden, ob und wenn ja welche therapeutische Unterstützung angebracht ist.

Ist eine psychomotorische Therapie angezeigt, werden Therapieziel und –form festgelegt: Einzeltherapie, Kleingruppe, Mutter-Kind Stunden, Vater-Kind, Beratung, integrative oder projektbezogene Förderung.
Nach Therapiebeginn dient die Förderdiagnostik als Instrument, um die Therapieplanung kontinuierlich den neuen Entwicklungen und Erkenntnissen anzupassen.
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