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Joanna Ratajczak
Uniwersytet Szczeciriski

Zajecia ruchowe w socjoterapii dzieci nadpobudliwych
psychoruchowo — przyktad scenariusza zajec

Stowa kluczowe: dzieci, socjoterapia, ADHD

Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa jest problemem spotecznym, dotyczy za-
réwno rodziny jak i szkoty. Pomimo licznych, swiatowych doniesierr naukowych,
swiadczacych o koniecznosci rozpatrywania ADHD jako zaburzenia neurorozwo-
jowego, wcigz obecna jest opinie o srodowiskowych przyczynach zachowan dzieci
nadpobudliwych..

Zespot hiperkinetyczny, czy inaczej zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi zwany popularnie ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der), stosunkowo niedawno stat sie problemem naukowym. Poczatki badan datuje
sie na XIX wiek. Przyczyn dla ktorych wtasnie w XIX stuleciu zaczeto doszukiwac sie
istoty problemu jest wiele, sa one ztoZzone.

Definicje zaburzenia podaje Bilikiewicz. Podaje, ze zburzenia hiperkinetycz-
ne to:,... grupa zaburzen charakteryzujaca sie wczesnym poczatkiem (zazwyczaj
w pierwszych 5 latach zycia), brakiem wytrwatosci w realizowaniu zadan wyma-
gajacych zaangazowania poznawczego, tendencja do przechodzenia z jednaj ak-
tywnosci do drugiej bez ukonczenia ktérejkolwiek z nich oraz zdezorganizowanga,
stabo kontrolowang, nadmierng aktywnoscia i nadmierna impulsywnoscia. W tej
kategorii zaburzen mieszcza sie cztery podgrupy: zaburzenia aktywnosci i uwagi,
hiperkinetyczne zachowania, inne zaburzenia hiperkinetyczne oraz zaburzenia hi-
perkinetyczne nieokreslone”[1].

Wedtug badan specjalistéw zaburzenia hiperkinetyczne s3 najczestszym za-
burzeniem psychicznym wystepujacym w populacji dzieci szkolnych. Swiatowe
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statystki wskazuja, ze najwyzsze wskazniki odnotowuje sie w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki, nieco mniejsze w Europie. Wystepowanie zaburzenia wérdd dzieci
uczeszczajacych do szkoty szacuje sie na 3 do 5%. Sa jednak autorzy, ktérzy podaja
w badaniach epidemiologicznych, ze wystepowanie zaburzenia w populacji wy-
nosi 12, 6%. Wyniki prowadzonych badan wskazuja, ze chtopcy choruja 2 do 3 razy
czesciej niz dziewczeta. Nie jest to zalezne od wieku [2].

Wyrazne trudnosci dziecka rozpoczynaja sie od momentu pdjscia do przed-
szkola. To wtasnie tam dziecko musi przestrzega¢ norm zachowania bardziej rygory-
stycznie niz w domu rodzinnym. Musi takze dostosowac sie do réwiesnikéw. Dzieci
z ADHD z trudem podporzadkowujg sie grupie, wyrazajg emocje szybciej i inten-
sywniej, tatwo sie ztoszcza. To wszystko jest powodem, ze nie maja najlepszych sto-
sunkoéw z réwiesnikami. Problem pogtebia zmeczenie wychowawcéw nadmierna
ruchliwoscig tych dzieci. Najtrudniejszy dla dzieci z ADHD jest okres szkolny.

Aktualnie mamy dwa rozne kryteria wedtug ktérych na swiecie diagnozuje sie
ADHD: ICD -10 oraz DSM -IV TR. Stosuje sie réwniez rézne narzedzia diagnostyczne

W Swietle wspodtfczesnej literatury wedtug DSM-IV mozna wyréznic¢ trzy
podstawowe typy ADHD: typ z przewaga nadpobudliwosci psychoruchowej, typ
z przewagg deficytu koncentracji uwagi oraz typ mieszany [3].

Pracujac z dzieckiem nadpobudliwym nalezy dostosowywac program zajec
do rozwoju dziecka w zakresie poznawczym, emocjonalno-spotecznym. Wprowa-
dzajac elementy aktywnosci ruchowej terapeuta powinien rozumiec specyfike roz-
woju motorycznego dziecka.

Wiek przedszkolny trwa od 4 do 6 roku zycia, nazywany jest w literaturze
okresem dziecinstwa sredniego. Dziecko w tym momencie zycia charakteryzuje
sie poziomem rozwoju motorycznego i sensorycznego umozliwiajagcy mu porusza-
nie sie w najblizszym otoczeniu. Nabyto umiejetnosci rozwigzywania probleméw
w dziataniu, umie réwniez rozwigzywac problem przez kombinacje myslowe.
Dziecko opanowato sposoby porozumiewania sie z innymi, sposoby jezykowe
i niejezykowe. Stownik mowy jest wzbogacony do tego stopnia, ze dziecko posiada
umiejetnos¢ porozumiewania sie z dorostymi w sprawach codziennych [4].

W zakresie rozwoju poznawczego dziecka w $rednim dziecinstwie kontynu-
owane sg trendy rozwoju percepcyjnego. To okres, w ktérym postepuje dojrzewa-
nie mézgu, ktére sprzyja lepszej integracji sensomotorycznej. U dzieci rozwija sie
orientacja w przestrzeni zalezna od koordynacji miedzy zmystami, zdobycia poczu-
cia statosci otaczajgcych obiektow, rozwoju sprawnosci lokomocyjnych i manipula-
cyjnych, opanowaniu nazw stuzacych opisujacych relacji przestrzennych. Dziecko
potrafi rozpoznac wiele miejsc i opowiadac o nich. Dobrg metoda do wspierania
w rozwoju sa zabawy ruchowe oraz konstrukcyjne.

Zdolnosci pamieciowe znacznie sie zmieniaja w srednim dziecifstwie. Zmiany
dotycza: wzrostu pojemnosci pamieci, powiekszenia sie wiedzy o przedmiotach,
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ktére prébuje sie zapamietywaé, pojawiaja sie skuteczne strategie zapamietywa-
nia, pojawia sie zdolnos$¢ do myslenia o wiasnych procesach pamieciowych.

Podstawowymi czynnosciami mys$lowymi dziecka s3: poréwnywanie, szerego-
wanie i klasyfikowanie. Pomiedzy 4, a 6 rokiem zycia podlegajg one duzej zmianie. [4].

Do jednych z najwazniejszych osiggnie¢ nalezy rozwdj mowy. Dzieci potra-
fig samodzielnie porozumiewac sie z otoczeniem. Obserwujemy znaczny wzrost
stownictwa - dziecko trzyletnie uzywa okoto 1000 stéw, szescioletnie 3000 stéw.
Doskonali sie umiejetnos¢ budowania i operowania zdaniami.

Osiagniecia w dziedzinie rozwoju poznawczego, jezykowego oraz obrazu wta-
snej osoby stanowig podstawe do rozwoju emocjonalnego. Miedzy 2, a 6 rokiem
zycia dziecko coraz lepiej rozumie emocje wtasne i innych oséb, zdobywa zdol-
nosc¢ regulowania ekspresji wtasnych emocji. Dzieki rozmowom o emocjach dzieci
moga dzieli¢ sie swymi doswiadczeniami, pozostawaé w intymnych stosunkach
z innymi osobami. Dzieci komentujg i wyjasniajg reakcje emocjonalne innych oséb.
W wyniku rozwoju proceséw poznawczych orazrozwoju wtasnej osoby pojawiaja sie
w 2- 3 roku zycia takie emocje jak: duma, wstyd, wina, zazdro$¢ czy zaktopotanie.
Aby rozwinely sie niektére z nich potrzebna jest obecno$¢ innych oséb. Duma
i zazdros¢ powstajg wskutek interakcji z otoczeniem, ktdre s3 istotne dla samooce-
ny i oceny przez innych. Dzieci sg coraz bardziej sSwiadome porazki i mogg cierpie¢
w wyniku niekorzystnych dla siebie poréwnan z innymi. W pézniejszym wieku beda
dokonywac poréwnan ze stabszymi w celu podniesienia poczucia wtasnej wartosci.
W miare jak dzieci rozumiejg wyznaczniki dobrego zachowania obecnos¢ innych
ludzi nie jest konieczna do wystapienia okreslonych emocji. Wina pojawia sie w od-
niesieniu do norm moralnych, za$ wstyd w odniesieniu do ideatéw osobistych. [5].

Proces socjalizacji prowadzi do opanowania przez jednostke wiedzy o swo-
jej grupie oraz wiedzy o rolach spotecznych. Prowadzi do opanowania przyjetych
w grupie standardéw i wartosci. Dla dziecka w tym wieku bardzo dobrg forma
uczenia sie spotecznego jest zabawa. Dzieci podejmuja zwykle spoteczne formy
zabawy, ale najczesciej odgrywajg swoje role nie troszczac sie o ustalenie zwigz-
ku swojej roli z innymi (zabawy wspdlne). Pod koniec wieku przedszkolnego dzie-
ci zdolne sg do zabaw zespotowych dla ktérych charakterystyczne jest ustalenie
wspolnego celu i planu dziatania.

Waznym etapem w procesie przystosowania sie do wymagan srodowiska
spotecznego jest przestrzeganie otrzymywanych nakazéw i zakazéw. Poczatkowo
dziecko nie réznicuje dobra ani zta i okres ten nazywa sie anomig moralna. Roz-
woj moralny wymaga zrozumienia norm i odpowiedniego kierowania zachowa-
niem zgodnie z regutami obowiazujagcym w kontaktach miedzyludzkich. Pomiedzy
2 a 5 rokiem dziecko poznaje wymagania dorostych wobec niego. Przyjmuje okre-
slone normy i zasady postepowania narzucone przez dorostych. Przestrzega ich ze
wzgledu na nagrode lub kare od dorostych [6].
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W rozwoju motorycznym okoto 4 roku zycia dziecko dos$¢ swobodnie potra-
fi poruszac sie po schodach. Rozwdéj motoryki w tym okresie jest $cisle zwigzany
z opanowaniem mowy i stopniowym przechodzeniem od myslenia konkretno-
obrazowego do abstrakcyjnego. Dziecko uczy sie swiata stopniowo, zaczynajac
od prymitywnych czynnosci czysto manipulacyjnych do zabaw konstrukcyjnych.
W tym czasie dzieci cechuje ogromna che¢ ruchu i dziatania — ma to zwigzek ze
zjawiskiem autostymulacji. Z uwagi na duzy zaséb i doskonato$¢ umiejetnosci ru-
chowych wiek okoto 5 roku bywa nazywany ,ztotym okresem motorycznym” lub
Lpierwszym apogeum motorycznym” Dziecko w wieku przedszkolnym przyswaja
sobie kilka umiejetnosci ruchowych jednoczesnie. Obserwuje sie niska zdolnos¢
do koncentracji na jednej czynnosci, dziecko potrafi przezywaé rados¢ z udanych
ruchéw nowych [7].

Wprowadzenie do neuropsychiatrii pojecie psychomotoryki spowodowato,
ze rozwoj psychiczny i motoryczny sg ze sobg scisle powigzane. Prawo to stato sie
podstawa rehabilitacji psychoruchowej ze wzgledu na zatozenie, ze dziatanie akty-
wizujace jednej z tych sfer moze dodatnio wptynaé na rozwdj drugiej [8].

To wiasnie na podstawie koncepcji psychomotoryki zaczeto tworzy¢ progra-
my pracy dla dzieci z problemami rozwojowymi. Istnieje wiele metod pracy Wéréd
nich mozna wymieni¢ udziat dzieci w zajeciach socjoterapeutycznych ze specjalnie
skonstruowanym programem do pracy dla dzieci z ADHD w wieku przedszkolnym.
Wedtug Strzemiecznego socjoterapie mozna zaliczy¢ do proceséw korekcyjnych,
ktére maja charakter leczniczy. Polega na celowym stwarzaniu dzieciom warunkéw
do zdobywania spotecznych doswiadczen, ktére dajag mozliwos¢ zajscia procesu
socjoterapeutycznego, to znaczy dokona sie zmiana sagdéw o rzeczywistosci, zmie-
nig sie sposoby zachowania, uczestnik zaje¢ moze odreagowac emocjonalnie [9].

Socjoterapia jest zbiorem metod, ktére na celu majg likwidacje zaburzen za-
chowania oraz zaburzeh emocjonalnych przez wykorzystanie rozmaitych stosun-
kéw miedzyludzkich, ktére majg miejsce miedzy cztonkami grupy socjoterapeu-
tycznej [10].

Istnieja wiec przypuszczenia, ze dobrze skonstruowany program zajec¢ socjo-
terapeutycznych pozwoli dzieciom z ADHD w wieku przedszkolnym pozna¢ swo-
je emocje, uczyc sie jak sobie z nimi radzi¢, daje szanse na prawidtowe ,spozyt-
kowanie nadmiaru energii dziecka”. Skonstruowany program sktada sie z projektu
konspektéw do realizacji zaje¢ ruchowych dostosowanych do probleméw dziec-
ka z ADHD w wieku przedszkolnym. Proponuje udziat dzieci w wieku pie¢ i szes¢
lat. Grupa powinna liczy¢ szes¢ lub osiem oséb. Uczestnicy zaje¢ dobrani s na
podstawie opinii psychologicznej lub pedagogicznej. Korzystajac z doswiadczen
psychologéw pracujacych z dzie¢mi z nadpobudliwoscig psychoruchowa metoda
W. Sherbone nie zaleca sie aby w grupie byty tylko dzieci nadpobudliwe. Dzieci
z ADHD wptywaja na siebie niekorzystnie. Jedne pobudzaja przez fizyczna inter-
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wencje (zaczepki), inne poprzez modelowanie ztych zachowa¢ na drodze obserwa-
¢ji. Niekorzystne jest wprowadzenie do grupy dzieci z zaburzeniami nerwicowymi
o charakterze lekowym. Pojawienie sie takiego dziecka w jednej z grup spowodo-
wato cofniecie sie wczesniejszych efektdéw terapii, powrdcit mutyzm selektywny.
Najlepiej jest wtaczy¢ do grupy dzieci o stonowanym zachowaniu, np. dzieci mato
sprawne ruchowo. Wéwczas takie grupy pozytywnie na siebie dziataja. Dzieci mato
sprawne ruchowo majg szanse na podniesienie poziomu sprawnosci ruchowej
i nabycie nowych umiejetnosci ruchowych [10].

Z dzie¢mi, ktére uczestniczg w zajeciach zaleca sie przeprowadzi¢ rozmowe
indywidualng. Wazne jest takze spotkanie z rodzicami w celu zapoznania z celami
zajec socjoterapeutycznych.

Program przygotowanych zaje¢ socjoterapeutycznych jako cel gtéwny zajec
zaktada zmniejszenie negatywnych zachowan z jednoczesnym wskazaniem kon-
struktywnych form odreagowania napie¢. Cel gtéwny bedzie realizowany za pomo-
cg celéw ogdlnych i szczegdtowych. Przyktadowy cel ogdélny: zdobycie umiejetno-
$ci panowania nad impulsywnym zachowaniem. Cele szczegétowe: rozpoznawanie
uczuc u siebie i innych dzieci, umiejetnos¢ wyrazania uczy¢, umiejetnos¢ panowa-
nia nad negatywnymi emocjami, umiejetnos¢ odreagowania negatywnych emocji
w sposdb spotecznie akceptowany.

Caly projekt skfada sie z 8 spotkan trwajacych od 30 do 40 minut.

Miejscem spotkan socjoterapeutycznych w przedszkolu powinna by¢ naj-
wieksza sala. Na jednego ¢wiczacego powinno przypadaé¢ minimum 4 metry kwa-
dratowe powierzchni. Podtoga w sali nie moze by¢ éliska, zaleca sie roztozenia spe-
cjalistycznych materacy do prowadzenia zaje¢ sportowych typu tatami (mata do
sportow i sztuk walki). Znacznie zwieksza ona bezpieczenstwo i komfort zajed. Jesli
nie ma takiej mozliwosci proponuje sale wyposazong w wyktadzine dywanowa.

Ewaluacje programu dokonuje na podstawie odpowiedzi poszczegdlnych
uczestnikow zaje¢ na pytania podsumowujace. Na ewaluacje programu bedzie
miata wpltyw bezposrednia obserwacja uczestnikow zaje¢ podczas spotkan oraz
notatki whasne terapeuty po zakonczeniu zajed.
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Przyktadowy scenariusz zajec socjoterapeutycznych
dla dzieci w wieku przedszkolnym

Temat zajec: Uczymy sie panowania nad ztoscia.

Cel zajeé: Umiejetnos¢ panowania nad negatywnymi emocjami.

Miejsce ¢wiczen: sala ¢wiczebna

Liczba ¢wiczacych: 8 dzieci

Motoryczno$¢ i umiejetnosci ruchowe: nauka pozycji wyjsciowych do ¢wiczen
gimnastycznych, ksztattowanie zdolnosci manualnych, ksztattowanie szybkosci,
Przybory i przyrzady: tablica magnetyczna, duze zdjecia dzieci, uSmiechniete
i smutne minki na

Czesc toku Nazwa i opis ¢wiczenia Czas Uwagi organizacyjno-
zajec -metodyczne
1.Czesc Powitanie 10 P
wstepna minut X
Dzieci siadaja w siadzie skrzyznym w kole wraz X X
z prowadzacym zajecia. X X
Prowadzacy pyta dzieci jak sie dzisiaj czuja. Prosi XX
aby dzieci kolejno wybraty buzki ukazujacej Pomoce:
aktualne uczucie dziecka (wesota, smutna, 1. Karteczki z buzkami
przestraszona, zawstydzona, zta). ukazujacymi uczucia

Przyklejamy wybrang buzke do tablicy
magnetycznej obok zdjecia dziecka.

Zabawa ,Darcie papieru” 2.Stare gazety
Wszyscy uczestnicy siedzac w kregu biorg
gazety i rozdzieraja je na malutkie kawatki.
Informuje dzieci, ze mozna to robic¢ tylko na
starych gazetach, ktére juz nikt nie czyta. Kazdy
robi duza kupke kawateczkéw gazety. Pdzniej
dzieci biorg kawateczki i rzucaja sobie na gtowe
robiac,gazetowy deszczyk”.

Pytam dzieci co czuly podczas rozdzierania
gazet.

Zabawa Kiedy jestem zly, to....

Uczestnicy siedzg w kole i po kolei pokazujg

co robig kiedy sa wsciekli, np. kiedy jestem
wiciekty to tupie mocno nogami o podtoge.

Po ¢wiczeniu proponuje dzieciom kilka ¢wiczen,
ktére pomoga pokonac im ztos¢, np. licze

do dziesieciu, robie 5 gtebokich wdechéw,
podskakuje 5 razy.
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2.Czes¢
gtdéwna

Mini wyktad na temat ztosci i roli jakg one petni
W Zyciu.

Wyjasniam dzieciom, ze zto$¢ i wyrazanie

ztosci nie jest niczym ztym, jesli wyrazamy ja w
sposob akceptowany przez innych. Przezywajac
zlos$¢ czujemy frustracje lub przerazenie.

Czesto zlos¢ nagromadzona daje odwage do
dziatania. Méwie, ze nagromadzona zto$¢ moze
wybuchnad i zrobi¢ komus krzywde. Biore balon
i nadmuchuje go, pokazujac jak ztos¢ moze
narastac¢ w cztowieku. To, ze jest powietrze w
srodku nie jest niczym ztym, tylko ten kto dusi
ztos¢ w sobie moze Zle sie czu¢. Powietrze
mozna spokojnie wypusci¢ i bedziemy wtedy
lepiej sie czu¢. Zto$¢ moze réwniez wybuchnad.
Trzymajac dwa nadmuchane baloniki z jednego
wypuszczam powietrze, a drugi przebijam
szpilka tak, aby byt wybuch.

Pytam dzieci czy wystraszyt je wybuch?

Pytam takze, czy dzieci tak samo jak balonik
wybuchaja.

Zabawa, Tworzymy drabine ztosci”
Narysowang drabine ze szczebelkami wieszam
na $cianie. Drabina ma kilka szczebelkéw.
Zaczynam od dolnego szczebelka drabiny i
pokazuje ukryta ztos¢, kolejny szczebelek to
krzyki, kolejny wyzwiska, kolejny grozby, kolejny
to bicie.

Dzieci pokazuja, ktéry szczebel ztosci jest takim
szczeblem w ktéry musze sobie poméc. Pytam
dzieci na ktory szczebel ztosci nie powinnismy
wchodzi¢.

Cwiczenia relaksujace.

Dzieci w kole wykonuja lezenie tytem nogi
skierowane do srodka kota. Czytam dzieciom
tekst, a dzieci wykonujg to co ustysza. Wszystkie
dzieci maja zamkniete oczy.

Robie wdech i wiem, Ze zto$¢ jest we mnie.
Robie wydech i wiem, Ze ta zto$¢ jest ze mna.
Robie wdech i wiem, Ze ta ztos¢ nie jest mita.
Robie wydech i wiem, ze to uczucie ztosci minie.
Robie wdech i jestem spokojna.

Robie wydech i mam dosc¢ sity, by zatroszczy¢ sie
0 moje uczucia.

20
minut

Dajemy dzieciom duza
swobode wypowiedzi.

Duza plansza z
narysowana drabina.
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Zabawa ruchowa , Wiewiérki w dziupli”
Uczestnicy zabawy wraz z prowadzacym dzielg
sie na trojki, ktére staja na obwodzie duzego
kofa w ten sposéb, ze dwoje, stojgc naprzeciw
siebie, podaje sobie rece, trzeci za$ staj miedzy
nimi — to wiewioérka w dziupli.

Na zawotanie prowadzacego ,wiewiérki w
dziupli” dzieci zamieniajg miejsca miedzy soba
(tylko wiewidrki). W zabawie tej w ruchu sa
tylko wiewiérki wiec po kilku po 3 zmianach
zmieniajg sie z uczestnikami, ktoérzy tworza
dziuple.

xxP

XXX

XXX

3. Czes¢
korncowa

Cwiczenia relaksujace ,Masazyki”

Uczestnicy dobierajg sie w pary. Jedno dziecko
z pary wykonuje lezenie przodem, drugie siada
w siadzie klecznym obok. Dziecko bedace
w lezeniu bedzie miato wykonany masaz.
Prowadzacy rozpoczyna czytanie wierszyka —
masazyka. Dzieci wykonujg na plecach kolegéw
to co stysza:

Jstofice grzeje” —dzieci rozgrzewaja dfonie
silnie pocierajac jedna o druga i przyktadaja do
plecéw lezacych kolegéw
.kroczg stonie” wolno uktadaja cate rece na
plecach kolegi od dolnej czesci kregostupa do
gornej zawsze rece obok kregostupa.
~biegna konie po betonie” - przebierajac
palcami szybko przemieszczaja dtonie we
wszystkich kierunkach
,ida panie na szpileczkach” - delikatnie
uderzamy czubkami palcéw po catych plecach
~ptynie sobie kreta rzeczka” - ruchem falistym
przesuwaja synchronicznie rece z géry na dot
»pada bardzo drobny deszczyk”- uderzaja
delikatnie i szybko opuszkami palcéw
»Czujesz dreszczyk”- palec wskazujacy
przesuwajg po szyi.

Dzieci siadaja w kregu. Ponownie jak na
poczatku zaje¢ wybieraja buzke, ktére ukazuje
aktualne uczucie dziecka. Wybrany rysunek
wieszamy na tablicy magnetycznej obok
zdjecia dziecka. Omawiamy zawieszane buzki z
uczuciami przy zdjeciach i méwimy o uczuciach
innych dzieci w grypie.

Zabawa ze $piewem: Omanse, omanse,

Podziekowanie za zajecia i pozegnanie
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Joanna Ratajczak — Zajecia ruchowe w socjoterapii dzieci nadpobudliwych psychoruchowo...

Podsumowanie

Praca terapeutyczna z dzieckiem nadpobudliwym ruchowo jest bardzo waz-
nym elementem leczenia ADHD. Pracujac z dzieckiem nie nalezy trzymac sie jednej
koncepcji. Nalezy indywidualnie dobiera¢ terapie dostosowang do specyficznych
potrzeb dziecka, jego wieku, sytuacji wychowawczej. W zajeciach zastosowano
koncepcje kilku podejs¢ terapeutycznych (gtéwnie behawioralno-poznawcze oraz
psychoedukacje). Dodatkowo do programu zostaty wigczone zajecia ruchowe. Jest
to w pracy socjoterapeutycznej nowe podejscie, ktére spotkato sie zduzym zainte-
resowanie ze strony psychologéw, pedagogoéw i terapeutéw dzieciecych. Wymie-
nieni specjalisci nie posiadaja umiejetnosci i kompetencji do prowadzania zajec
ruchowych. Nowe spojrzenie na socjoterapie dzieci moze dac szanse na szybszy i
skuteczniejszy powrdt dziecka do zdrowia.
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PHYSICAL ACTIVITIES IN SOCIAL THERAPY OF CHILDREN WITH HYPERACTIVE
SYNDROME - EXAMPLE OF ACTIVITIES’ SCENARIO.

Summary

Keywords Children, sociotherapy, ADHD

Psychomotor hyperactivity is a social problem. There are numerous therapies for chil-
dren with psychomotor hyperactivity. Among them, there are methods based on par-
ticipation of children in sociotherapeutic activities with a specially designed program for
children. The activities’ aim is to reduce the level of negative behavior with simultaneous
presentation of constructive tension release techniques. Activities based on the specially
designed scenarios are being conducted. Their aim is to help physically hyperactive chil-
dren in the proper functioning in relationships with children and adults. Experience gained
by the children during the activities will help them to establish positive relationships with
other people. They will learn how to deal with the excess of their own energy and thus give,
at least, possibility of solving problems resulting from hyperactivity.
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