Aby w pełni oddziaływać na dzieci „specjalnej troski” zapewniając im maksymalną możliwość rozwoju, w naszej pracy wykorzystujemy elementy następujących metod:
· Pedagogika zabawy

· Pedagogika Marii Montessori

· Program „Dotyk i Komunikacja” CH. Knill

· Program „Świadomość  ciała, Kontakt i Komunikacja”
M. i CH. Knillów

· Metoda Ruchu Rozwijającego Weroniki Sherborne

· Metoda Felicji Affolter

· Stymulacja polisensoryczna

· Zabawy paluszkowe W. Szuman

· Metoda Integracji Sensorycznej (SI)

· Metoda 18 struktur wyrazowych

· Ćwiczenia grafomotoryczne przygotowujące do nauki
pisania H. Timochovej

· Metoda Dobrego Startu dr hab. Marty Bogdanowicz

· Metoda malowania dziesięcioma palcami

· Program „Nauczanie dzieci niepełnosprawnych umysłowo”
O. Ivara Lovaasa

· Program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych
i z Zaburzeniami w Komunikacji (TEACCH)
· Terapia behawioralna
· Arteterapia

· Muzykoterapia
PEDAGOGIKA ZABAWY
     Celem tej metody jest dostarczenie dzieciom rozmaitych pomysłów umożliwiających świadomą i kreatywną pracę w grupie. W jej skład wchodzą zabawy:

· spontaniczne,
· tematyczne,
· konstrukcyjne,
· ruchowe,
· muzyczno-terapeutyczne.
     Zabawa jest działaniem podejmowanym dla przyjemności. Ma dawać radość, wyzwalać spontaniczne zachowanie, kojarzyć się z czymś, co jest przyjemne. Pomaga pozbyć się nadmiaru energii, agresji, prowokuje do przeżyć artystycznych, rozwija pozytywne cechy osobowości. Stanowi ważny czynnik rozwoju psychicznego i fizycznego dziecka.

PEDAGOGIKA MARII MONTESSORI
     Pedagogika M. Montessori daje dziecku szansę wszechstronnego rozwoju fizycznego i duchowego oraz kulturowego i społecznego; wspiera jego spontaniczną i twórczą aktywność. Pomaga dziecku w rozwijaniu indywidualnych cech osobowości, w formowaniu prawidłowego charakteru, zdobywaniu wiedzy, umiejętności szkolnych i współdziałania.

Jest to realizowane poprzez pomoc dziecku w:

· rozwijaniu samodzielności i wiary we własne siły, 

· wypracowaniu szacunku do porządku i do pracy, 

· wypracowaniu zamiłowania do ciszy i w tej atmosferze do pracy indywidualnej i zbiorowej, 

· osiąganiu długotrwałej koncentracji nad wykonywanym zadaniem, 

· wypracowaniu postaw posłuszeństwa opartego na samokontroli, a nie na zewnętrznym przymusie, 

· uniezależnieniu od nagrody, 

· formowaniu postaw wzajemnej pomocy bez rywalizacji, 

· szacunku dla pracy innych, 

· rozwijaniu indywidualnych uzdolnień i umiejętności współpracy, 

· osiąganiu spontanicznej samodyscypliny wynikającej z dziecięcego posłuszeństwa. 

     Teoria Montessori stosowana w pracy z dziećmi o prawidłowym rozwoju intelektualnym, równie dobrze sprawdza się w pracy z dziećmi opóźnionymi w rozwoju. Zaletami metody w tym wypadku jest troskliwość, z jaką montessoriański nauczyciel odnosi się do dziecka, proponując mu zajęcie się pomocami dydaktycznymi. Montessoriańskie pomoce dydaktyczne są atrakcyjne i zachęcają do wytrwałości w pracy, przez co dają maksimum prawdopodobieństwa osiągnięcia sukcesu. Ponadto metoda Montessori dostarcza ćwiczeń praktycznych, bezpośrednio związanych z kształceniem zaradności i współżycia w środowisku.

     Podstawą metody Montessori jest nauczanie wielozmysłowe. Umożliwia to oddziaływanie na wiele zmysłów, co jest warunkiem niezbędnym do powstawania skojarzeń w procesie zdobywania doświadczeń i wiedzy. Podstawowy zasób pojęć, jakimi musi się posługiwać dziecko, aby móc zrozumieć otaczający je świat, bywa przyswajany tylko na drodze wielokrotnego powtarzania odbieranych przez nie wrażeń i kojarzenia ich            z odpowiednimi nazwami i sytuacjami. Dlatego metody stosowane                             w postępowaniu rehabilitacyjnym z dziećmi głębiej upośledzonymi umysłowo okazują się najskuteczniejsze wtedy, gdy opierają się na uaktywnianiu różnorakich funkcji spostrzeżeniowych, pamięci, różnicowania bodźców, ćwiczeniu uwagi oraz na kojarzeniu ze sobą wrażeń wielozmysłowych. 

     Zajęcia rewalidacyjne wspomagające sferę ruchową są połączone z innymi rodzajami zajęć, rozwijającymi np. zasób pojęć słownych, czy też wyrabiających u dziecka orientację przestrzenną. Wymóg uaktywniania sfery ruchowej realizowany jest przy okazji wykonywania każdego rodzaju pracy           z materiałem montessoriańskim. Trudności wynikające z ograniczeń motorycznych lub osłabionej koordynacji ruchowej pokonuje się poprzez zastosowanie elementów spajających, które ułatwiają stabilizację poszczególnych części. Niemniej jednak stosowanie materiału montessoriańskiego w pracy z niepełnosprawnymi, nie może być prostym przeniesieniem zasad klasycznej metody Montessori. 

Włączenie dziecka niepełnosprawnego do grupy pełnosprawnych musi być poprzedzone jego indywidualną pracą z materiałem, którą wykonuje przy pomocy nauczyciela. Jeśli osiągnie wystarczające wyniki, włączane jest do prac w grupie.

PROGRAM „DOTYK I KOMUNIKACJA” CH. KNILL
     Program przeznaczony jest głównie dla dzieci upośledzonych umysłowo, autystycznych, pasywnych, wrogo reagujących na otoczenie. Wskazuje sposoby, dzięki którym stosowanie dotyku w sposób delikatny i regularny, może przyczynić się do pozytywnego kontaktu i komunikacji. Opiera się on na założeniu, że skóra ludzka jest najważniejszym kanałem sensorycznym, zaś doświadczenie dotyku jest pierwszym wrażeniem, jakiego doznajemy.

PROGRAM „ŚWIADOMOŚĆ CIAŁA, KONTAKT I KOMUNIKACJA”-              M. i CH. KNILLÓW
     Metoda ta przeznaczona jest dla dzieci o różnym poziomie rozwoju intelektualnego i z różnymi rodzajami niesprawności fizycznej. Towarzyszy jej poparta wiedzą i praktyką wiara w to, że dziecko, nawet najbardziej pasywne, można zachęcić do przejawiania własnej inicjatywy i aktywności.

     Celem terapii jest rozwijanie świadomości ciała, wzrost dziecięcej aktywności, nawiązanie dobrego kontaktu z dzieckiem oraz przełamywanie barier komunikacji. Program ten wzbogacony jest specjalną muzyką opracowaną przez muzykoterapeutów, która zdaniem autorów podwyższa uwagę dziecka i koncentruje go na wybranych czynnościach. 

     Zajęcia tą metodą nie tylko pozwalają rozwijać kontakt wzrokowy                   i dotykowy z dzieckiem, ale dają poczucie bezpieczeństwa oraz pobudzają go do działania.

METODA RUCHU ROZWIJAJĄCEGO WERONIKI SHERBORNE
     Zakłada, że rozwój poznawczy dziecka opiera się na jego rozwoju ruchowym. Zajęcia prowadzone tą metodą oprócz usprawnienia ruchowego, umożliwiają dziecku osiągnięcie spokoju, uświadomienie sobie własnej wartości, dają odprężenie i zrelaksowanie, rozładowują napięcie, a tym samym obniżają spastyczność.

Metoda ta jest akceptowana przez dzieci, gdyż w dużym stopniu odtwarza wczesnoniemowlęce zabawy rodziców z dziećmi (tzw. baraszkowanie). Nie wymaga ona skomplikowanego sprzętu ani specjalistycznych procedur. Stosowanie jej określają jedynie zasady, których należy przestrzegać:

· zasada dobrowolności,
· unikanie wszelkich ocen,
· brak rywalizacji,
· dążenie do większej aktywności dzieci,
· zmiana ról,
· dobre relacje nauczyciela z dzieckiem.
     Zestawy ćwiczeń dobiera się według potrzeb indywidualnych każdego dziecka, stopnia trudności komunikacyjnych, możliwości przystosowawczych, wieku życia, wykazywanego poziomu lęku, a nawet pory roku i pory dnia.

W tej metodzie wyróżnia się cztery grupy ćwiczeń:

· ćwiczenia prowadzące do poznania własnego ciała,
· ćwiczenia pozwalające zdobyć pewność siebie i poczucie bezpieczeństwa w otoczeniu,
· ćwiczenia ułatwiające nawiązanie kontaktu i współpracy z partnerem             i grupą,
· ćwiczenia twórcze.

     Warunkiem powodzenia terapii jest zabawowa, radosna atmosfera, możliwość osiągania sukcesu w każdym ćwiczeniu i wspólna satysfakcja              z pokonywania trudności.

METODA F. AFFOLTER
     Metoda ta kierowana jest do osób z zaburzeniami w sferze programowania ruchu, a więc dla osób z obniżoną sprawnością fizyczną, z autyzmem, z uszkodzeniem mózgu, zaburzeniami sensorycznymi. Oparta jest na aktywności, przejawiającej się w dotykaniu otoczenia i manipulowaniu przedmiotami znajdującymi się w nim. Poprzez stosowanie tej terapii dzieci uczą się odczuwania oporu, temperatury, faktury, ciężaru itp. 

     W ujęciu tej metody narzędziem poznania świata są przede wszystkim dłonie. Nieumiejętność posługiwania się nimi lub posługiwanie się rękoma         w ograniczony sposób powoduje, że dziecko odbiera tylko fragmentaryczne informacje o otaczającej go rzeczywistości. 

     Dlatego podstawowym zadaniem nauczyciela jest zapewnienie dziecku                   z zaburzeniami spostrzegania lepszych informacji czuciowych poprzez usprawnianie dłoni, koncentrowanie jego wzroku na wykonywanej czynności, ale także integrowanie działania z rozumieniem wydawanych poleceń. Terapia polega na czynnym, bezpośrednim wspomaganiu aktywności osoby niepełnosprawnej, nie zmuszanie i nie wyręczanie podopiecznego. Dzięki tym działaniom dziecko zdobywa doświadczenie interakcyjne, a tym samym lepiej radzi sobie z rozwiązywaniem problemów.

     Autorka przywiązuje dużą uwagę do naturalnych środków dydaktycznych, którymi powinny być przede wszystkim elementy naszego otoczenia – owoce, warzywa, woda, ziemia, śnieg, liście itp. Dobór środków dydaktycznych jest sprawą indywidualną. Powinny one odpowiadać upodobaniom i możliwościom podopiecznego.

STYMULACJA POLISENSORYCZNA
Program obejmuje:

1. Stymulację dotykową – do stymulacji stosuje się przedmioty pozwalające na odczuwanie bodźców dotykowych, na uwrażliwianie zmysłu dotyku. W skład oddziaływań stymulacji dotykowej wchodzi masaż ciała, przy wykorzystaniu takich materiałów jak: gąbki, wata, druciaki, szczoteczki itp. Wyżej wymienione materiały służą dostarczaniu głębokich wrażeń, pomagają rozwijać kontakt z dzieckiem, pobudzają go do aktywności.
2. Stymulację wibracyjną – ma ona na celu wyzwalanie odruchów ocznych koordynacji pracy obu oczu, podtrzymywanie prawidłowego napięcia mięśniowego ciała, orientację w położeniu ciała w stosunku do powierzchni ziemi. W tej stymulacji wykorzystuje się piłki rehabilitacyjne, krzesła obrotowe, hamaki itp.
3. Stymulację smakową i węchową – polega na podawaniu                                i rozsmarowywaniu na dłoni różnych substancji zapachowych jak: olejki eteryczne, zioła, przyprawy itp.
4. Stymulację słuchową – wykorzystuje się śpiew, taniec, zabawy ruchowe, instrumenty perkusyjne, które służą do lokalizacji dźwięku, ćwiczą koncentrację uwagi.

ZABAWY PALUSZKOWE W. SZUMAN
     Zabawy te stwarzają możliwość bliskiego kontaktu z dzieckiem, poświęcenie mu czasu i uwagi, a więc zaspakajają jego podstawowe potrzeby psychiczne i emocjonalne. 

      Ręka to pierwsza zabawka dziecka. Maluch uczy się słuchania treści zabawnych wierszyków wzmacnianych ruchami palców, dłoni i głowy. Zachęcany naśladuje gesty dorosłego usprawniając w ten sposób dłonie                i palce. Ćwiczy również percepcję wzrokową i koncentrację uwagi.

     Zabawy paluszkowe umożliwiają wyczucie i poznanie własnego ciała, stwarzają świetną okazję do kontaktu z drugą osobą, skłaniają dziecko do podejmowania prób komunikowania się. Dziecko słuchając wierszyków poznaje nowe słownictwo, co wpływa na rozwój mowy.

Do znanych i najbardziej lubianych przez dzieci zabaw należą: „Raczek”, „Sroczka”, „Jedzie, jedzie pan”, „Kiziu-miziu”, „Dwa Michały” i wiele innych.

METODA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ (SI)
     Terapia ta wpływa na poprawę umiejętności czytania, pisania, mowy, ogólną sprawność ruchową, funkcjonowania społecznego i emocjonalnego. 

Metoda SI jest wykorzystywana w pracy z dziećmi o prawidłowym rozwoju intelektualnym z trudnościami w nauce, z nadpobudliwością ruchową, z deficytem uwagi, z grupy ryzyka dysleksji, upośledzonymi umysłowo, z Zespołem Downa, z autyzmem, niedowidzącymi, z mózgowym porażeniem dziecięcym, z zaburzeniami werbalno – słuchowymi, z niemowlętami z grupy ryzyka.
     Celem metody jest integracja czynności zmysłów z właściwą reakcją ruchową. Stymulacja dziecka polega na dostarczaniu mu bodźców działających na poszczególne zmysły. Ćwiczenia te stosuje się najczęściej w formie zabawy, tj.: toczenie się po podłodze w ręczniku, kręcenie się na huśtawce, wąchanie zapachów, balansowanie na okrągłej piłce. Dzięki temu mają one wpływ na:

· motorykę dużą i małą,
· poczucie równowagi i koordynacji,
· wzmocnienie wiary dziecka we własne siły.

METODA 18 STRUKTUR WYRAZOWYCH - Ewa Kujawa, Maria Kurzyna
     Metoda ta polega na praktycznym poznawaniu przez dziecko różnorodnych wyrazów uporządkowanych w 18 zestawach ćwiczeń. Kolejność poznawania wyrazów podporządkowana jest zasadzie stopniowania trudności. 

     Metoda opiera się na analizie sylabowo - głoskowej. Ćwiczenia mają na celu zapamiętywanie obrazu graficznego pewnego układu liter, postrzeganie go w sposób całościowy i automatyczne odczytywanie.

ĆWICZENIA GRAFOMOTORYCZNE PRZYGOTOWUJĄCE DO NAUKI PISANIA - Hanna Tymochova

     Są to zajęcia graficzne, które usprawniają czynności ruchowe rąk oraz współdziałanie oka i ręki. Ćwiczenia te służą do zabawy dla wszystkich dzieci                w wieku od 5 do 8 lat, a szczególnie dla tych, które nie lubią rysować. Przygotowują one do nauki pisania zwłaszcza dzieci leworęczne i mało sprawne ruchowo, piszące powoli i brzydko.
METODA DOBREGO STARTU – dr hab. Marta Bogdanowicz
     Metoda ta ma szerokie zastosowanie w profilaktyce niepowodzeń szkolnych. Ćwiczenia w niej zawarte usprawniają jednocześnie analizatory: wzrokowy, słuchowy i kinestetyczno-ruchowy, przyczyniają się do kształcenia lateralizacji, orientacji w schemacie ciała i przestrzeni, kształcą także zdolność operowania symbolami. 
     Wybór właściwej części metody Dobrego Startu do pracy z grupą uwarunkowany jest od wieku, stopnia upośledzenia i zaburzeń w rozwoju psychoruchowym. Zajęcia tą metodą odbiegają od typowej jednostki lekcyjnej, dlatego są bardzo atrakcyjne dla dzieci.

Zajęcia Metodą Dobrego Startu przebiegają według następującego schematu:

1. zajęcia wprowadzające o charakterze dyscyplinującym, korygującym postawę ciała, kształcącym orientację w lewej i prawej stronie ciała               i przestrzeni. W tej części dzieci słuchają piosenki (związanej                      z wprowadzanym znakiem), omawiają jej treść, ćwiczą słuch fonematyczny,

2. ćwiczenia ruchowe usprawniające motorykę, i relaksujące w postaci zabaw ruchowych,

3. ćwiczenia ruchowo-słuchowe, polegające na rytmicznych uderzeniach dłonią i palcami wraz ze śpiewaniem piosenki,

4. ćwiczenia ruchowo-słuchowo-wzrokowe będące zasadniczą częścią metody, oparte na zestawie wzorów graficznych i odpowiednio dobranych do nich piosenek.

METODA MALOWANIA DZIESIĘCIOMA PALCAMI - (Finger - Painting)
     Jest to metoda wprowadzana w celu pobudzenia samorzutnej aktywności u dzieci upośledzonych umysłowo i z mózgowym porażeniem. Wykorzystuje się ją najczęściej u osób, którym trudność sprawia utrzymanie pędzla w ręce. Brak trudności technicznych uwalnia dziecko od odwracania uwagi i skłania do skupienia jej na wykonywanej pracy.

     Malowanie dziesięcioma palcami w grupie to wspaniała metoda wyzwalająca pozytywne postawy społeczne. To pomoc w pokonywaniu lęków, pobudzanie ekspresji fantastycznej. Służy ona też relaksacji oraz wyzwoleniu twórczej ekspresji. 

     Korzyści malowania to nie tylko usprawnianie rąk i palców, ale także pomoc w poznaniu procesu mieszania kolorów. W metodzie tej zaleca się stosowanie sześciu podstawowych kolorów: niebieski, czarny, czerwony, brązowy, zielony. Można je uzupełniać białym i fioletowym. Należy obserwować zachowanie dziecka wobec kolorów.

PROGRAM „Nauczanie dzieci niepełnosprawnych umysłowo”                       O.Ivara Lovaasa.
     Program przeznaczony jest dla dzieci z zaburzeniami zachowania, autyzmem, upośledzeniem umysłowym, uszkodzeniami mózgu, głęboką afazją, różnego typu zaburzeniami rozwojowymi. Stosując go terapeuta koncentruje się na procesie uczenia poszczególnych umiejętności, które tworzą logiczny system funkcjonalny, umożliwiający w przyszłości dziecku niepełnosprawnemu życie w społeczeństwie. 

     Jest to program postępowania wychowawczego, szczegółowo ustrukturowany i będący poprzez zastosowanie różnego rodzaju nagród oraz kar (od biologicznych do społecznych), systemem behawioralnej pomocy psychopedagogicznej.
PROGRAM TERAPII I EDUKACJI DZIECI AUTYSTYCZNYCH                      I Z ZABURZENIAMI W KOMUNIKACJI (TEACCH) -  Erica Schoplera

     Jest to terapia pedagogiczna polegająca na realizacji zadań w zakresie nauczania, kształcenia umiejętności i wychowania dziecka autystycznego. Stosowana zarówno przez nauczycieli i specjalistów w grupach przedszkolnych, szkolnych i ośrodkach terapeutycznych. 

     Oddziaływania edukacyjne i terapeutyczne mają na celu zdobywanie przez autystów podstawowych umiejętności i nawyków w zakresie samoobsługi, higieny osobistej, rozumienia mowy i ekspresji językowej. Praca obejmuje także nabywanie umiejętności z zakresu ogólnej sprawności motorycznej, czynności poznawczych oraz prawidłowego zachowania. Praca nauczyciela powinna uwzględniać lepiej rozwinięte umiejętności dziecka by wspomóc usprawnianie funkcji upośledzonych. Dlatego też niezwykle ważne jest dokładne poznanie możliwości i braków występujących u dziecka. 

Przeprowadzenie tak dokładnej analizy rozwoju poszczególnych funkcji psychoruchowych dziecka autystycznego umożliwia zastosowanie testu           tzw. Profilu Psychoedukacyjnego (PEP-R), który w szczegółowy sposób bada możliwości dzieci oraz nasilenie ich zaburzeń autystycznych. 

Na podstawie precyzyjnie określonego poziomu funkcjonowania dziecka nauczyciel jest w stanie stworzyć indywidualny program nauczania, wykorzystując w nim bogaty zestaw ćwiczeń oraz metody pracy nad zachowaniem, opracowany przez zespół TEACCH.

TERAPIA BEHAWIORALNA

     To kompleksowa terapia służąca wspomaganiu rozwoju i edukacji dzieci z autyzmem. 
     Głównym celem terapii behawioralnej jest rozwijanie umiejętności funkcjonalnej i spontanicznej komunikacji, redukowanie zachowań niepożądanych na rzecz kształtowania prawidłowych zachowań społecznych, rozwijanie umiejętności zabawy oraz wspieranie funkcji poznawczych. 
     Zadaniem nauczyciela czy terapeuty jest kształtowanie u dziecka jak największej liczby zachowań adaptacyjnych, które rozwiną jego niezależność      i umożliwią mu efektywne funkcjonowanie w środowisku. Drogą do celu jest: kontrola wzmocnień (manipulowanie konsekwencjami zachowania) i kontrola sytuacji (manipulowanie czynnikami poprzedzającymi zachowanie – instrukcje i podpowiedzi). 

ARTETERAPIA
     Pojęcie „arteterapia” oznacza terapię przez sztukę. Metodę tę wykorzystuje się do celów leczniczych. Celem działań arteterapeutycznych jest zrozumienie codziennych problemów, poprawa ich wyrazu, interpretacja i rozwój osobowości. Obniża napięcie i pomaga nazwać problem. Lecznicza funkcja sztuki pozwala wyjść poza własną perspektywę, polepszyć jakość życia. 

Efekty i korzyści płynące z arteterapii:

· zostają uwolnione i odreagowane nagromadzone emocje,
· zmniejsza się poziom napięcia,
· zostaje uaktywniona sfera komunikacji niewerbalnej,
· wzmacnia się poczucie bezpieczeństwa,
· zwiększa się poziom samowiedzy i akceptacji siebie,
· wzmaga się świadomość motywów własnych działań i zachowań,
· uaktywnia się ekspresja samego siebie i spontaniczność.
Arteterapia pozwala na:

· rozwijanie własnych działań twórczych,
· pozawerbalne porozumiewanie się,
· uzewnętrznienie świata własnych przeżyć i odczuć,
· zaspokajanie potrzeb: akceptacji, bezpieczeństwa, współuczestnictwa, bycia rozumianym i docenianym,
· zrozumienie własnych pragnień, potrzeb,
· pobudzanie sensoryczne – wielozmysłowe postrzeganie świata,
· poznawanie innych – zmiana optyki widzenia swoich problemów,
· akceptacja siebie i innych,
· kreowanie przestrzeni, poznawanie dystansu i granic,
· tworzenie pozytywnych nawyków i reakcji,
· relaks, przyjemność, odpoczynek.

     Arteterapia spełnia ogromną funkcję kompensacyjną, wyzwalające aktywność twórczą, ogranicza i wyrównuje braki psychofizyczne. Przede wszystkim wzbogaca życie niepełnosprawnych, niejednokrotnie nadaje mu sens.

MUZYKOTERAPIA
     W muzykoterapii leczniczy wpływ na dziecko wywierany jest przez różne rodzaje i elementy muzyki, a także przez zróżnicowanie formy jej odbierania                   i uprawiania. Oddziaływanie elementów muzyki na dziecko (rytm, melodia, dynamika, harmonia, barwa, tempo) może mieć znaczenie dla stymulowania funkcji psychomotorycznych, kształtowania przebiegu napięć i odprężeń psychofizycznych.

     Muzyka pozwala poznać i przeżyć rzeczywistość niedostępną poznaniu rozumowemu, gdyż najłatwiej dociera do podświadomości. Muzyka wnika do najgłębszych warstw osobowości, zdolna jest wyrazić to, co nie daje się wysłowić, co wywodzi się z podświadomości. Muzyka odgrywa także dużą rolę w pobudzaniu procesu wyobrażeniowego, emocji i aktywizowaniu fantazji. 

     Zajęcia muzykoterapeutyczne mają cel leczniczy zmierzający do korekcji zaburzonych funkcji, stymulacji w warunkach ograniczonego dostępu do bodźców, usunięcia napięć psychicznych i dostarczenia korzystnych doświadczeń społecznych. Wspólne tworzenie i przeżywanie muzyki pozwala na uzyskanie akceptacji siebie, ułatwia zajmowanie postaw empatycznych, umacnia więzi społeczne. 

     Duże znaczenie w postępowaniu terapeutycznym ma ruch z muzyką. Ćwiczenia ruchowe są cenną pomocą w terapii nadpobudliwych, agresywnych, a także zahamowanych ruchowo lub obarczonych lękiem poruszania się dzieci.
