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CWICZENIA | ZABAWY KINEZJOLOGICZNE W PRACY Z DZIECMI Z ADHD

Kinezjologia edukacyjna to nauka i wiedza praktyczna o wplywie naturalnego ruchu na funkcje
psychiczne i szeroko rozumiany proces uczenia sie, gdzie uczenie sie rozumiemy jako wspotdziatanie
ciala i mozgu w odbieraniu, przetwarzaniu, gromadzeniu i wyrazaniu informacji z otoczenia i sygnatow
wewnetrznych organizmu.

Dziatania kinezjologia polega na pracy diagnostycznej, profilaktycznej i terapeutycznej, ktorej celem
jest wspieranie rozwoju osoby przy wykorzystaniu naturalnych mechanizméw rozwojowych, ktérymi
kazdy z nas jest obdarzony.

W pracy terapeutycznej jednym z najistotniejszych elementéw jest nawigzanie prawidiowego kontaktu,
ktory staje sie podstawg do wyzwolenia naturalnej aktywnosci osoby, ktéra wspieramy i dalszego
przebiegu terapii. W naszych zajeciach oprocz ¢wiczen ruchowych, wykorzystujemy zabawe, muzyke,
taniec, dziatalnos¢ plastyczng co sprzyja wytworzeniu zainteresowania ze strony dzieci i zaspokojeniu
ich zainteresowan oraz potrzeby naturalnej aktywnosci motorycznej. Na poczatku zaje¢ ustalany jest
plan terapii, ktéry dostosowany powinien by¢ do potrzeb jednostkowych, réwniez wtedy kiedy terapia
odbywa sie w grupie. Jestedsmy jednak przygotowani do elastycznego wprowadzania korekty ze
wzgledu na indywidualne tempo zmian jakim podlegaj poszczegoélne dzieci. Prowadzacy zajecia jest
moderatorem, sam aktywnie wspotuczestniczy, wykonujac ¢wiczenia i zadania, ktére stawia przed
swoimi uczestnikami. Bardzo wazng role odgrywa informacja zwrotna od uczestnikow, na ktora
prowadzacy powinien by¢ szczegdlnie czuty. Wiasciwe odbieranie sygnatow pozwala na biezgco
modyfikowa¢ przebieg zabawy i dostosowaé jg do aktualnego stanu emocjonalnego i mozliwosci
fizycznych uczestnikow.

Prezentowane doswiadczenia sg efektem kilkuletniej praktyki zdobytej podczas zaje¢ indywidualnych i
grupowych prowadzonych przeze mnie z dzieémi i mtodzieza w masowej szkole podstawowej, na
wakacyjnych obozach terapeutycznych oraz indywidualnej terapii pedagogicznej. W swojej pracy
wykorzystuje rézne formy ¢éwiczen i zabaw ruchowych, muzycznych i plastycznych o charakterze
interaktywnym, ktérych kanwa jest koncepcja kinezjologii edukacyjnej i rozwojowej.

Pierwszym krokiem w pracy terapeutycznej metoda kinezjologii edukacyjnej jest regularne wykonanie
zestawu 4 czynnosci zwanych éwiczeniami rytmizujacymi lub tez okreslanych akronimem PACE - od
angielskich stéw positive, activi, clarity, energy. Polega ono na dostarczeniu organizmowi wody
(energy), masowaniu punktéw na myslenie (CLARITY), wykonaniu ruchéw naprzemiennych (aktivity)
oraz przyjecie pozycji Dennisona. Czynnosci te przygotowujg ciato i umyst do przyjmowania informacji
w optymalny sposéb.

Dla dzieci nadpobudliwych sg to ¢wiczenia nie fatwe do wykonania. Za wyjatkiem ruchow
naprzemiennych, pozostate czynnosci sg dosc¢ statyczne i ruchliwym dzieciom do$¢ trudno sie skupic

na ich wykonaniu w klasycznej formie. W trakcie kilkuletniej praktyki, zaréwno w terapii indywidualnej



jak i grupowej powstato kilka pomystéw uatrakcyjnienia tego zestawu. Wykorzystujemy je w terapii,
podczas obozéw oraz w zajeciach dla klas w nauczaniu zintegrowanym.

Spozywanie wody, zwtaszcza w warunkach grupy udawato sie tylko wtedy, gdy kazdy uczestnik przed
zajeciami napetniat wodg wlasng potlitrowg butelke z dozownikiem i po napiciu sie odstawiat jg w
wyznaczonym miejscu. W czasie zaje¢ mozna byto korzysta¢ z wody w miare potrzeby. Poczatkowo
byta to oczywiscie okazja na bieganie, opuszczanie miejsca ale z czasem picie wody spowszedniato i
nie zakidcato przebiegu zajec.

Punkty na myslenie takze wymagaly uatrakcyjnienia. Jednym z ¢éwiczeh jest niwelowanie stresu
wzrokowego, a jak wiadomo funkcje wzrokowe u dzieci z ADHD nie sa zrbwnowazone. Podobnie jak
przy innych rodzajach bodzcow, takze maja one trudnosci z selekcjonowaniem bodzcéw wzrokowych,
koncentrowaniu sie na istotnych i ich syntezie z catoscig odbieranego obrazu. Oczy dzieci
nadruchliwych sg réwniez nadruchliwe. Jesli dodamy do ¢wiczenia punkty na myslenie zadanie
wzrokowe np. sledzenie rysowanego w powietrzu symbolu lub znaku przy pomocy do$¢ wyraznego
kolorystycznie wskaznika i poprosimy o odtworzenie rysunku przez naszego ucznia, to statyczne
¢wiczenie stanie sie ciekawsze i jednoczesnie trenujemy wodzenie i ptynne ruchy oczu.

Odmiane moze stanowi¢ obureczne rysownie w powietrzu z zaleceniem $ledzenia ruchu rak a
nastepnie odtwarzanie zauwazonego wzoru. Wigczamy w ten sposéb inne ¢wiczenie Gimnastyki
Mézgu — rysowanie oburacz.

Ruchy naprzemienne mimo ich dynamiki, tez wykonywaé jest dzieciom trudno. Dzieci wrecz
~galopujg”, a wiec trudno méwi¢ o uzyskaniu koordynacji ruchowej. W takim przypadku doda¢ mozna
zadanie skrzyzowanego wskazywania przeciwleglych organéw zmystéw przy zamaszystym
maszerowaniu w miejscu. Niektorzy chlopcy wolg naprzemiennie odbija¢ pitke tenisowa, takze
energicznie maszerujgc badz to w miejscu, badz ze zmiang miejsca, gdy osiagajq juz pewng biegtosé.
W przypadku terapii indywidualnej lub mini grup dobre rezultaty przynosity ruchy naprzemienne
wykonywane na lezaco z oporowaniem czyli przeciwstawieniem sie lekkiemu naciskowi terapeuty
blokujacego wykonanie ruchu. Mozna réwniez zaproponowaé to ¢wiczenie do wykonania w parach,
jezeli uczestnicy grupy sg zzyci i majg do siebie zaufanie.

Pozycja Dennisona jest ¢wiczeniem bardzo lubianym przez uczestnikébw prowadzonych przeze mnie
zajeC. Staje sie tak jednak pod pewnym warunkiem: w poczatkowej fazie ¢wiczenia nalezy pozwoli¢
wybrac taka pozycje, jaka dziecku najbardziej odpowiada (na krzesle, na pitce, na podiodze, stojac),
zaakceptowa¢ indywidualne tempo i stopniowo zacheci¢ do wolniejszego oddychania (mozna potozy¢
na brzuch wiekszg zabawke czy woreczek i obserwowaé rytm oddychania) oraz cierpliwie czekaé na
¢wiczenie wykonane w catosci poprawnie.

Najczesciej cwiczenie to taczymy w naszych zajeciach z krotka wizualizacjg np. motyla, lotu balonem
akcentujaca ptynnosé i delikatnos¢ ruchu, a po zakonczeniu zestawu ¢wiczen dzieci wykonujg rysunek
oburacz na duzym kartonie przymocowanym do $ciany lub lezacym na podtodze.

Pozycja Dennisona przynosi dzieciom wyrazna relaksacje i roztadowuje napiecie. Swiadczy¢ o tym
moga spontaniczne zachowania dzieci, ktére obserwuje. Czasem gdy dzieje sie co$ atrakcyjnego i
trzeba poczekac na swoja kolejke, niektére dzieci samoistnie zaplataj arece do pozycji Dennisona, by

wytrwaé do okreslonego momentu.



Bardzo istotnym elementem w naszych zajeciach jest muzyka. Poza nielicznymi wyjatkami, gdy
pojawia sie wyrazny protest ze strony ktorego$ dziecka, naszym zajeciom towarzyszy muzyka.
Najczesciej wykorzystuje muzyke instrumentalng (klasyczng — Mozart, Vivaldi) lub dzwieki natury oraz
wybrane utwory oparte na muzyce ludowej réznych narodéw (np. tance dla grupy, tance w kregu).
Czesto zwlaszcza w poczatkowej fazie pracy terapeutycznej, muzyka stanowi tlo, ktére pozornie nie
zajmuje uwagi dzieci. Po pewnym czasie w samoistny spos6b zmniejsza sie hatasliwe zachowanie na
tyle, ze zazwyczaj ktére$ z nich wystuchuje np. glos $piewajacego ptaka, czy dzwiek skrzypiec lub
dzwonkéw. Czesto od tej chwili same dzieci domagaja sie wiaczenia muzyki podczas ¢wiczen.

Wg koncepcji kinezjologii edukacyjnej funkcjonowanie ludzkiego mézgu opisa¢ mozna w kontekscie
trzech wymiar6w systemu ciato-mdzg: lateralnos¢, skupienia, zesrodkowania. Skuteczne
funkcjonowanie mézgu wymaga efektywnych potaczen neuronalnych zlokalizowanych na obszarze
calego mézgu.

Wymiar lateralnosci wigze sie z relacjg prawa-lewa strona ciata, w tym szczegolnie parzystych
organéw zmystow, ruchu, komunikowania sie i charakteryzuje nasze zdolnosci do komunikacji
(zaréwno werbalnej jak i niewerbalnej, z otoczeniem, ze sobg). W odniesieniu do centralnego uktadu
nerwowego swiadczy o jakosci transmisji neuronalnej miedzy prawa i lewg pétkula mézgu. Harmonijny
rozwdj tego wymiaru jest niezbedny dla ksztattowania sie wzorcéw ruchowych ciata oraz umiejetnosci
réwnoczesnego poruszania sie i myslenia.

Obserwujgc podczas zaje¢ terapeutycznych starszych chlopcéw(w wieku 14-15 lat) z zespotem
nadpobudliwo$ci psychoruchowej zaobserwowatam, ze bardzo trudno jest im osiggna¢ te umiejetnos¢
rownoczesnego myslenia i poruszania sie. Podczas zadania polegajgcego na naprzemiennym
odbijaniu balonéw raz jedna reka, raz drugg nie byli oni w stanie liczy¢ wykonywanych ruchéw, gdy
liczba odbi¢ przekraczata mozliwo$é automatycznego liczenia. Mniej wiecej przy 50 ruchu kompletnie
sie gubili lub przerywali odbijanie. Gdy korzystali z pomocy terapeuty, ktéry gtosno liczyt kazde
odbicie, byli w stanie osigga¢ niewiarygodne wrecz wyniki! Rekordzista nieprzerwanie odbijat balon
przez ponad 30 minut osiggajac kilka tysiecy odbic.

Zastosowanie systematycznych ¢wiczen z podbijaniem balonéw czy naprzemiennym odbijaniu od
podiogi pitki tenisowej z réwnoczesnym liczeniem powoli przynosito poprawe w koordynaciji liczenia i
poruszania sie oraz wplywato pozytywnie na zachowanie i kontrole emaocji. Dla chiopcow
sprawniejszych fizycznie podobny efekt przynosito wykonywanie ruchoéw naprzemiennych na lezaco
skoordynowanych z liczeniem i oddychaniem.

Wymiar skupienia to relacja frontalnej i tylnej powierzchni ciata $wiadczaca o umiejetnosci
dynamicznego przenoszenia uwagi z ogoélnej perspektywy i catosciowego ogladu sprawy do detali i
konkretow niezbednych w danej sytuacji lub odwrotnie, czyli zrozumienia zachodzacych zdarzen. W
centralnym uktadzie nerwowym oznacza to przeptyw informacji miedzy ptatami czotowymi a
tylomdzgowiem i obecnosci lub braku pierwotnych reakcji odruchowych uruchamiajacych odruch
ochrony $ciegien, zmiane postawy ciata i sprowadzenie aktywnosci do obronnej gotowosci do walki
lub ucieczki. Zaburzenia uwagi (ADD, ADHD) maja zwigzek z nieprawidlowym funkcjonowaniem

wymiaru skupienia.



Kazde z dzieci z ADHD, z ktérymi miatam okazje pracowaé¢ wykazywato zakiécenia w wymiarze
skupienia. Utrzymywanie pionowej postawy przy lekkim popychaniu do tylu lub do przodu na
wysokosci ramion i bioder nie udawato sie ani jednej osobie. Dziato sie tak zaréwno w pozycji stojacej
jak i w siadzie skrzyznym oraz ¢wiczeniu aktywna reka w kierunku przéd — tyt wykonywanym przy
réwnoczesnym uniesieniu obu ramion w gore.

Wymiarowi temu w naszej pracy poswiecamy wiele uwagi proponujac wiele ¢wiczen i zabaw, ktérych
celem jest utrzymywanie réwnowagi statycznej ciata, wydluzanie i rozluznianie migesni zwlaszcza
plecow, tylnej i przedniej powierzchni ud i tydek, okolic barkéw i ramion oraz szyi. Zabawy te taczymy
z pracg z oddechem. Ulubionymi rekwizytami sg baloniki, piteczki r6znej wielkosci i r6znej masy, duza
pitka rehabilitacyjna oraz lekka pitka z ggbki specjalnie umocowana na lince przytwierdzonej na suficie
na srodku sali. Ten ostatni rekwizyt jest bardzo pomocny w nauczaniu dzieci rozluznienia i wydtuzania
miesni ramion i tydek oraz umozliwia trening koordynacji wzrokowo-ruchowej. Inspiracja do aktywnosci
i zabaw ksztaltujgcych wymiar lateralnosci sg c¢wiczenia Gimnastyki Mézgu: m.in. oddychanie
brzuszkiem, aktywna reka, pompowanie pietg, luzne skiony, sowa oraz éwiczenia i zabawy integrujgce
odruchy niemowlece: zwlaszcza odruch Moro, Landau’a, toniczny blednikowy, symetryczny toniczny

odruch szyjny.

Wymiar zesrodkowania — to relacja gory i dotu ciala, a takze zdolnos¢ organizacji i stabilnosci
emocjonalnej. Wymiar zes$rodkowania determinuje naszg umiejetnos¢ planowania dziatan i
wprowadzenia planéw w zycie, aktywnej i spontanicznej reakcji ale i spokojnej i przemyslanej decyzji
adekwatnej do sytuacji. W centralnym ukladzie nerwowym przektada sie na funkcjonowanie uktadu
limbicznego, prawidiowej gospodarki neurohormonalnej oraz wiasciwe kierowanie informacji
neurologicznej badz do analitycznej nowej kory, badz do odruchowych osrodkéw mdzgu gadziego
(pien moézgu), w zaleznosci od sytuacji zewnetrznej. Zesrodkowanie umozliwia harmonizowanie
emocji z racjonalnym mysleniem. Stabilno$¢ w tym wymiarze jest robwniez bardzo istotna w pracy
terapeutycznej z dzie¢émi z ADHD. Nieodtagcznymi ¢wiczeniami Gimnastyki Mézgu sa: punkty na
myslenie, kapturek mysliciela, pozycja Dennisona. Wazne miejsce zajmujg takze c¢wiczenia
integrujgce odruchy niemowlece zwigzane z wymiarem zesrodkowania: odruch podparcia rak, wzlotu i

ladowania, petzania, chodu automatycznego Thomasa i wspomniany juz wczesniej odruch Moro.

Dzieci nadpobudliwe odznaczajg sie specyficznymi cechami ukltadu migsniowego: nadpobudliwosci
towarzyszy skionnosé miesni do chronicznego napiecia. Dotyczy to zwlaszcza miesni wzdiuz
kregostupa, miesni plecéw, tydek oraz mimicznych miesni twarzy. Dlatego tez wazne jest
zastosowanie ¢wiczen i zabaw umozliwiajacych wyuczenie naturalnych mechanizméw rozluzniania i
kurczenia sie widkien miesniowych. Przywrd6ceniu tej naturalnej pracy systemu miesniowego sprzyja
potaczenie éwiczenn oddechowych z wydtuzaniem wspomnianych grup miesni a takze wigczenie
wspotpracy z partnerem i zastosowanie metody oporowania, czyli rownowazenia sity dwoch
przeciwstawnych oddziatywan. Do wspotpracy partnerskiej dochodzimy jednak stopniowo, poczatkowo
w relacji terapeuta — dziecko, nastepnie wprowadzamy balon lub pitke pomiedzy dwoje ¢wiczacych

dzieci i dopiero w ostatniej kolejnosci probujemy wykonanie ¢wiczen z oporowaniem bezposrednio w



¢wiczacych parach dzieciecych. Jest to uzasadnione faktem, iz chroniczne napiecie miesni dziecka
wywoluje u niego poczucie ingerencji w jego przestrzen osobistg i odruchowe uruchamianie
mechanizméw obronnych. Musimy wiec zadba¢ o tagodne i stopniowe uczenie dziecka wyczuwania
jego przestrzeni osobistej i dopuszczalnego kontaktu fizycznego ze strony innych osoéb. Terapia
metodami ruchowymi reedukuje system miesniowy dzieci nadpobudliwych, uczy réwnowagi miedzy
stanem skrdcenia i rozluznienia miesni, pozwala zrelaksowa¢ cialo i umyst, a proponujac pozytywny
model interakcji z partnerem przynosi wiele korzy$ci, poszerza kompetencje spoteczne i osobiste

uczestnikdw naszych zajec.

Na zakonczenie chce podkreslic jeszcze jeden element, niezmiernie wazny dla skutecznego
wspierania dzieci nadpobudliwych. Efekty terapii zaréwno indywidualnej jak i grupowej sg znacznie
trwalsze i maja szerszy zakres, jesli rodzice wspétdziatajg z terapeutg i sg gotowi do zastosowania
wybranych wspélnie elementéw i kontynuowania ¢wiczen w warunkach domowych. W terapii
indywidualnej zachecam rodzicow do aktywnego udzialu w éwiczeniach i zabawach. Natomiast po
zakonczeniu obozéw organizujemy spotkanie z rodzicami, na ktérych prezentujemy dokumentacje
audiowizualng wybranych zaje¢ oraz umozliwiamy kazdemu rodzicowi uzyskanie wskazéwek do pracy

wiasnej z dzieckiem.
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