Aktywnos$¢ ruchowa dziecka w wieku przedszkolnym
z profilaktykq wadliwej postawy.

Aktywnos¢ ruchowa zapewnia dziecku optymalny rozwdj oraz zdrowie.
Ruch jest nie tylko usprawnianiem muskulatury ciata i uktadow wewnetrznych
organizmu, lecz przede wszystkim Srodkiem do eksperymentowania
i eksplorowania $wiata, utatwiajgcym zdobywanie dos$wiadczen praktycznych.
Wzbogacanie doswiadczen psychoruchowych oraz rozwijanie sprawnosci dziecka
stanowi podstawe jego prawidlowego rozwoju. Pobudza bowiem dziecko
do podejmowania réznych form dziatalnosci — samodzielnych lub kierowanych.

Kierowana aktywnosc¢ fizyczna powinna by¢ dostosowana do mozliwosci
dziecka i odpowiadac jego potrzebom, a wymagania dos¢ liberalne, w zaleznosci od
zdolnosci ruchowych, umiejetnosci, inwencji tworczej i poziomu rozwoju osobowosci,
aby w przypadku nieudanych prob nie zniecheca¢ dziecka do dalszych dziatah. Ruch
jest wtedy skuteczny, gdy sie go odpowiednio dawkuje, a jego czestotliwos¢
i intensywnos$¢ jest adekwatna do predyspozycji i mozliwosci organizmu dziecka na
danym etapie rozwoju.

Aktywnosc¢ ruchowa stuzy m.in. wytworzeniu u dzieci przyzwyczajenia do
gimnastyki, czynnego wypoczynku, rekreacji fizycznej lub tez w dorostym zyciu moze
by¢ bodzcem do uprawianie sportu. Aktywnos$¢ fizyczna umozliwia zdobycie pewnych
umiejetnosci oraz nabycie nawykow ruchowych. Osiggniecie przez dziecko
okreslonego  poziomu sprawnosci i wydolnosci fizycznej pozwoli mu w przysztosci
lepiej oceni¢ wtasng reakcje na wysitek i odpowiednio dostosowac éwiczenia, formy
czynnego wypoczynku i rekreacji do mozliwosci swojego organizmu.

W przedszkolu edukacje zdrowotng realizuje sie na dwoch ptaszczyznach:
indywidualnych oddziatywan oraz grupowych dziatan.

W praktyce sg one ze sobg powigzane, przenikajgc sie i integrujgc. Dziecko
jest wspotuczestnikiem wszystkich sytuacji edukacyjnych. W kazdej z nich moze nie
tylko stuchaé¢ i wykonywac polecenia, ale takze proponowaé, poszukiwac, stawiac
problemy oraz pyta¢. Utatwia w ten sposob ksztattowanie (u siebie) odpowiednigj
postawy oraz nabywanie (przez siebie) wtasciwych przyzwyczajen i nawykow.

Wychowawca moze dowolnie wybiera¢ z programu tresci i odpowiednio
formutowaé zadania, ma jednak obowigzek stosowania zasady stopniowania
trudnosci, by dostosowac je do indywidualnych mozliwosci dzieci.

Rozwijanie i usprawnianie u dzieci aktywnosci ruchowej to ukierunkowywanie
naturalnej potrzeby ruchu. Pewng prawidtowoscig jest fakt, ze aktywnos¢ ruchowa
uzalezniona jest od warunkéw lokalowych i przestrzennych jakimi dysponuje
placowka przedszkolna. Zalezy ona réwniez od zamitowan i predyspozyciji



nauczyciela. Wychowanie zdrowotne sg to wszystkie zamierzone oraz realizowane
dziatania nauczyciela, ktérych celem jest modelowanie umiejetnosci, nawykow,
przyzwyczajen wychowankéw, jakie pozwalajg na zachowanie harmonii w organizmie
dziecka, oczywiscie ze zwréceniem szczegoélnej uwagi wychowankowi na zasady
przestrzegania higieny.

Edukacja zdrowotna, a w niej aktywnos¢ ruchowa dzieci wraz z profilaktyka
wadliwej postawy jest realizowana w sposob bardzo zréznicowany. Zgodnie
z programem edukacja zdrowotna to $wiadomy proces ksztattowania u dzieci
odpowiedniej dyspozycji osobowosciowej, w tym zwlaszcza zainteresowan
i przekonan wobec wtasnego zdrowia. W takim kontekscie aktywno$¢ ruchowa jest
tylko pochodng zdrowia. Ma ona stuzy¢ przede wszystkim stymulowaniu
harmonijnego rozwoju dziecka, a wraz z nim rozwijaC umiejetnosci o charakterze
utylitarnym, oparte na prostych formach ruchu, np. bieg, skok, rzut. Nie moze jednak
pomijaC dzieci uzdolnionych o wyraznych predyspozycjach do uprawiania
w przysztosci jednej z dyscyplin sportowych oraz dzieci stabszych, niesprawnych
ruchowo lub otytych, a takze tych, ktére wymagajg dodatkowych zaje¢ o charakterze
kompensacyjno-korekcyjnym.

ROZWOT PSYEHIEZNY | MOTORYEZNY DZ/EC] L WIEKY PRZEDSZKOLNIIA

Proporcja budowy ciata dziecka to przede wszystkim stosunkowo duza gtowa,
diugi tutdw i krétkie kohczyny. Dziecko w wieku 3-4 lat szybko rosnie
i relatywnie mato przybiera na wadze, na skutek naturalnej ruchliwosci stopniowo
szczupleje. Kosciec dziecka 3-4 letniego zachowuje jeszcze konsystencje
chrzgstkowg, a wiec jest gietkie, elastyczne, a prawidtowe krzywizny kregostupa nie
sg jeszcze do konca uksztattowane. Potgczenia stawowe sg nietrwate, wiezadta sg
rozciggliwe i stabe. Ruchy dziecka sg nieskoordynowane, a wiec mato precyzyjne,
co powoduje trudnosci np. w kolorowaniu, czy tez postugiwaniu sie sztuc¢cami.
Przerost ukfadu limfatycznego powoduje u dziecka czeste wystepowanie choréb
gornych drég oddechowych.

.Pierwszy ztoty wiek motorycznosci’ przypada na wiek 5-6 lat, to znaczy, ze
wystepuje woéwczas znaczny postep w rozwoju i krzepnieciu organizmu. Podstawowe
formy ruchow stajg sie bardziej doskonate, dziecko staje sie zwinniejsze, silniejsze,
a co wiecej potrafi juz tgczy¢ znane mu ruchy w okreslone catosci np. chwyt pifki
podczas biegu, bgdz skok wykonany z rozbiegu.

Dokonujgc poréwnania dziecka 3-4 letniego z dzieckiem 5-6letnim
dostrzegamy istotne réznice w szybkosci biegu, skoku w dal oraz w rzutach. Domeng
wieku przedszkolnego jest przede wszystkim gtéd ruchu. W wieku przedszkolnym
wystepuje specyficzna ruchliwo$¢ oraz naturalna potrzeba aktywnosci ruchowej,
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pragnienie przezyC¢ i emocji, bogata wyobraznia, pobudliwos¢, a takze zmiennos¢
nastrojow oraz zainteresowan. Dziecko ulega fatwemu zmeczeniu, jednak potrafi ono
szybko regenerowac swoje sity.

Dzieci w wieku przedszkolnym cechuje brak nawykdéw, ktére powodujg
odruchowe i podswiadome dziatanie. Powoli pod wptywem szybkiej nauki
ruchow naturalnych i sSwiadomego ksztaltowania u dzieci przyzwyczajen
i  nawykéw oraz kierowania dzieciecg wyobraznig, aktywnos¢ ruchowa
przeksztatca sie w dziatanie celowe i zamierzone. Nabywanie okreslonych
umiejetnosci i sprawnosci powinno przebiega¢ poprzez zabawe i gry ruchowe
stosownie do wieku dzieci i ich doswiadczenia. Zabawy i gry ruchowe
wykorzystywane w wychowaniu przedszkolnym majg ksztaltowa¢ dziecieca
orientacje, koordynacje ruchowg, szybkos¢ reakcji oraz poczucie rytmu. Zawarte w
nich elementy dyscypliny, wspotzycia i wspotdziatania w grupie, odpowiedzialnosci za
siebie oraz innych, przekazane dzieciom w sposéb przez nie niezauwazony pozwolg
na utrwalenie pozgdanej wiedzy i doswiadczen.

Ws$réd roéznych gier i zabaw ruchowych proponowanych dzieciom
i inspirowanych przez nie, ktore utatwig integracje tresci z réznych obszaréw
edukacyjnych, mozna wyodrebni¢: gry i zabawy rozwijajgce rdézne cechy

osobowosci, gry i zabawy integrujgce, gry i zabawy przygotowujgce do opanowania
podstawowych oraz bardziej ztozonych form ruchu, a takze gry i zabawy relaksacyjne
oraz korekcyjne. Kazda z wymienionych grup zabaw i gier petni¢ bedzie inne funkcje
w procesie wychowawczo-dydaktycznym.

Stosowanie ,ciekawych” dla dziecka form ruchu przy wykorzystaniu
réznorodnych gier i zabaw oraz przebywanie na sSwiezym powietrzu, stymulowac
bedzie dzieciece zainteresowania, a takze uczestnictwo w wybranych éwiczeniach
z zakresu gimnastyki korekcyjnej. Wielokrotne powtarzanie tych samych elementéw
jest dla dzieci trudne i nieatrakcyjne oraz przeciwstawia sie ich oczekiwaniom
dotyczgcym aktywnosci ruchowe;.

Reasumujgc aktywnos¢ ruchowa kojarzy sie dzieciom ze spontanicznym,
niczym nieskrepowanym ruchem, ktéry mozna dowolnie zmienia¢ i dostosowywac do
wilasnych mozliwosci. Gimnastyka korekcyjna, zwilaszcza niektore jej elementy,
powinny przechodzi¢ tagodnie od ruchéw w formie zabawowej do ruchéw
nasladowczych, ale pozwalajgcych na realizacje inwencji tworczej dzieci. Potgczenie
koniecznych elementéw i ¢wiczen opowiescig lub fabutg, ktérg ilustrowaé bedg
przedszkolaki za pomocg ruchu, pozwoli na ciekawe i interesujgce zajecia oraz na
korygowanie wadliwej postawy.

Nalezy pamietac jednak o tym, ze ¢wiczenia korygujgce wadliwe postawy ciata
oraz zajecia z gimnastyki kompensacyjno-korekcyjnej powinni prowadzi¢ specjalisci.
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