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The meaning of physical activity in children’s evolution
on infant school age

Znaczenie aktywnoS$ci fizycznej w rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym

Ruch jest jedna z najwazniejszych potrzeb rozwojowych dziecka, bowiem ksztattuje jego orga-
nizm, rozwija i utrzymuje na okreslonym poziomie sprawno$¢ wielu uktadéw i narzadéw, oraz od-
grywa istotng rolg w tworzeniu postaw zdrowotnych. Zdrowe dziecko charakteryzuje si¢ ogromna
potrzeba ruchu. Doskonalenie motoryki i sprawnosci fizycznej w wieku przedszkolnym odbywa sig
nie tylko przez wzmacnianie sity mig$ni, przy jednoczesnym postgpie kostnienia, lecz przede wszyst-
kim przez stopniowe zmiany jakosciowe zachodzace w uktadzie nerwowym (1).

Poczatkowo u dziecka z powodu niedojrzatosci uktadu nerwowego mocno zaznaczajq si¢ procesy
pobudzajace, ktére z powodu stabo zaawansowanej myelinizacji widkien nerwowych zazwyczaj
obejmuja sasiednie obszary oraz giebiej lezace skupiska neuronowe. Efektem tego jest wprowadzanie
w ruch wielkich zespotéw mig$niowych i wykonywania ruchéw o charakterze globalnym (3).

Dzigki bogatej aktywnosci ruchowej dziecko z czasem coraz bardziej doskonali swoje czynnosci
zar6wno pod wzgledem koordynacyjnym jak i réwnowaznym. Wzrastaja jego mozliwos$ci ruchowe i
sprawno$ciowe. Dlatego tez, dziecko w tym okresie powinno by¢ caly czas inspirowane do ruchu,
gdyz tylko dzigki niemu zdobywa szybciej samodzielno$¢ i fatwo przystosowuje si¢ do $rodowiska
2).

Dawkujac ruch nalezy zdawaé sobie sprawg, ze dziecko w wieku przedszkolnym ma ogromna po-
trzebg ruchu, jednakze dos¢ szybko si¢ meczy i wymaga krétkiej przerwy odpoczynkowej, po ktérej
znéw moze podja¢ wysitek. W zwiazku z tym zaleca sig, by zajecia fizyczne odznaczaty si¢ duza
intensywnoscia, z krétkimi przerwami odpoczynkowymi w celu regeneracji sit. W tym okresie powin-
ny dominowaé ¢wiczenia w postaci gier i zabaw, podczas ktérych dziecko doskonali swoja motoryke
oraz stymuluje rozwoju somatyczny, psychiczny i spoteczny. Ponadto gry i zabawy wprowadzaja
dziecko w radosny nastrdj, rozwijaja jego samodzielno$¢, zaradnos¢, rozbudzaja wyobrazni¢ oraz
stwarzaja okazj¢ do ksztattowania dodatnich cech charakteru. Systematycznie prowadzone ¢wiczenia
o charakterze zabawowym sa pierwszym krokiem w tworzeniu postaw prozdrowotnych (1,3)

Istotna rolg w tym okresie spetniajg rodzice, ktérzy powinni umozliwi¢ dziecku wszechstronng ak-
tywnos¢ ruchowa, sprzyjac jej i wspomaga¢. Musza oni by¢ réwniez uswiadomieni ze wszelkie ogra-
niczenia spontanicznej aktywnosci ruchowej przedszkolaka sa sprzeczne z jego potrzebami rozwojo-
wymi i prowadza do r6znego rodzaju anomalii. Z licznych doniesien naukowych wynika, ze z powodu
zmian cywilizacyjnych i znacznego ograniczenia ruchu w zyciu cztowieka u dzieci w wieku przed-
szkolnym pojawiaja si¢ nieprawidtowosci w rozwoju fizycznym oraz zaburzenia w stanie zdrowia i
postawie ciata (4,5).

Celem pracy jest ocena $wiadomosci rodzicéw na temat potrzeb ruchowych dzieci w wieku przed-
szkolnym oraz préba oceny wptywu zorganizowanych zajg¢ ruchowych na postawg ciata
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MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w dwdéch publicznych przedszkolach nr 2 i 29 znajdujacych si¢ w Opolu.
W przedszkolu nr 2 realizowany jest program profilaktyki, diagnostyki i leczenia wad postawy cial w
ramach ktérego prowadzone sa systematyczne 2 razy w tygodniu zaj¢cia ruchowe z elementami ko-
rekcyjnosci oraz odbywaja sig instruktazowe spotkania z rodzicami.
Badaniami objgto 60 dzieci i ich rodzicéw. Badanych w zaleznosci od rodzaju przedszkola podzie-
lona na dwie grupy:
e [ grupa z przedszkola nr 2 liczyta 28 dzieci, sredni wiek badanych dzieci wynosit 5,7 lat, $redni
wzrost 123, $rednia waga 20,5 kg.
e II grupa z przedszkola nr 29 liczyta 32 dzieci, $redni wiek badanych dzieci wynosit 6,1 lat, §redni
wzrost 128, $rednia waga 25 kg.
Do oceny postawy ciala wykorzystano metod¢ punktowa Kasperczyka. Natomiast przy pomocy
kwestionariusza ankiety usitowano uzyska¢ informacje dotyczace $wiadomos$ci rodzicéw odno$nie
potrzeb ruchowych dziecka i stopnia ich realizacji.

WYNIKI

Przeprowadzone badania wykazaly, Zze zdecydowanie lepsza postawa ciata charakteryzuja sig
dzieci objgte programem diagnostyczno- profilaktyczno — leczniczym. Najwigksze réznice migdzy
badanymi grupami wystgpowaty w postawach uznanych za prawidlowe oraz zte. Czgstos¢ wystgpo-
wania postawy przecigtnej w obu grupach ksztaltowata si¢ na tym samym poziomie i wynosita ok.
60%.
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Rys. 1. Rodzaje postaw stwierdzone w badanych grupach dzieci

Otrzymane wyniki badan potwierdzaja doniesienia naukowe innych badaczy, ktérzy réwniez wy-
kazali, ze w postawie ciala przedszkolakéw wystgpuja liczne nieprawidlowosci (4,5)

Analizujac ustawienie poszczeg6lnych elementéw postawy zauwazono, ze w grupie I nieprawi-
dlowos$ci w plaszczyznie strzatkowej najczgsciej dotyczyly ustawienia glowy (79%), barkéw (79%),
kolan (71%), oraz w uksztattowania lordozy lgdzwiowej (61%). Natomiast w plaszczyznie czolowej
zazwyczaj nieprawidlowo ustawione byty topatki (86%), klatka piersiowa (60%) i krggostup — skolio-
zy (71%). Wszystkie z wymienionych elementéw oceanie byly zazwyczaj na jeden punkt karny.

W grupie drugiej nieprawo ustawione elementy w ptaszczyznie strzatkowej najczgsciej dotyczyly:
glowy (88%), barkéw (94%), kolan (78%), miednicy ( 63%) oraz w uksztaltowania kifozy piersiowe;j (
56%) i lordozy lgdzwiowej (63%). Analiza elementéw w plaszczyznie czolowej wykazala, ze dominu-
jaca nieprawidlowoscia sa asymetrie skoliotyczne, z wyraznym garbem zebrowym, ktére zazwyczaj
oceniane byly na 2 karne punkty.

Ponadto w obu badanych grupach stwierdzono wystgpowanie nieprawidlowo$ci w obrgbie stop.
Ocena katowa wysklepienia stopy wykazata jednak, ze dzieci z grupy pierwszej maja lepiej uksztatto-
wane stopy, charakteryzujace si¢ wyraznie zaznaczonymi tukami. W badanej grupie tylko u jednego
dziecka stopy nie miaty zarysowanych tukéw.

W grupie drugiej znacznie czg¢$ciej wystgpowaty stopy z obnizonymi tukami, natomiast 3 dzieci
nie posiadaty zarysowanych w stopie tukéw.
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Rys. 2. Srednie arytmetyczne wskaznika katowego Clarke’a wystepujace u dzieci w obu badanych grupach

Analiza ankiet w obu badanych grupach wykazata, ze wigkszo$¢ rodzicéw (80%) jest Swiadomych
potrzeb aktywnosci ruchowych dziecka i uwaza, ze ruch wptywa pozytywnie na rozwdj dziecka i na
jego zdrowie. Jednakze wiedza ta jest czysto teoretyczna i w praktyce nie znajduje potwierdzenia.
Zazwyczaj wigkszo$¢ rodzicow czas wolny z dzieckiem spgdza w sposéb bierny, jedynie nieliczni
aktywnie wlaczaja si¢ w zabawy ruchowe z dzieckiem. 70% rodzicéw czynny wypoczynek rozumie
jako ,,wyjscie na spacer”. Analiza r6znych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na postawg ciata wyka-
zala, ze dzieci spegdzajace wigeej czasu przy komputerze i telewizorze oraz spedzajace czas wolny w
sposéb bierny zdecydowanie czgsciej charakteryzowaly sig zta postawa ciata.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazalty, wystgpowanie w wieku przedszkolnym znacznych odchylen
w postawie ciata. Potwierdzaja to réwniez inni badacze [2,4,5], ktérzy wykazuja, ze 1/3 dzieci w
wieku przedszkolnych ma zta postawg ciala, a co trzeci przedszkolak ma postawg skoliotyczna.

Dzieci objgte programem profilaktyczno — diagnostyczno — leczniczym charakteryzuja si¢ lepsza
postawa ciala w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy 2.

Uzyskane z ankiet informacje wskazuja, ze udzial rodzicéw we wspdlnej zabawie z dzie¢mi oraz
ich rola w zachgcaniu do ruchu jest niewielka. Wigkszo$¢ rodzicéw jest $wiadoma dobroczynnego
wplywu ruchu na rozwdj ich dzieci, jednakze najprawdopodobniej z powodu braku nawykéw aktyw-
nego spedzania czasu wolnego nie stymuluje swoich pociech do ruchu. Tylko nieliczne rodziny doce-
niaja znaczenie aktywnosci ruchowej i w czasie wolnym starajq si¢ rozbudza¢ w dzieciach zaintereso-
wania ruchowe uczestniczac z nimi w zabawach i grach ruchowych.

PISMIENNICTWO

1. Drabik J.: Aktywno$¢ fizyczna w edukacji zdrowotnej spoteczenstwa. Wydawnictwo Uczelnia,
Gdansk,1995

2. Goérniak K.: Profilaktyka i korekcja wad postawy ciala w $rodowisku przedszkolnym. IWFiS
Biata Podlaska, Zaktad Korektywy, 1995

3. Gniewkowski W., Slazik K. Wychowanie fizyczne. WSiP, Warszawa.1990

4. Lichota M.: Postawa ciatla w wieku przedszkolnym. w.: Korektywa w przedszkolu, Biblioteka
PTNKF, Warszawa 1996.

5. Rozanski P.: Postawa ciata siedmiolatkéw. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, 1998, 1, 27-30

STRESZCZENIE

Ruch jest gtéwnym czynnikiem biologicznym stymulujacym rozwdj cztowieka. Dzigki aktywnosci
ruchowej dziecko poznaje otoczenie i opanowuje nowe umiejgtnosci Celem pracy byta préba oceny
$wiadomosci rodzicéw na temat znaczenia aktywnosci ruchowej w zyciu dziecka. Na podstawie badan
ankietowych stwierdzono, ze wigkszo$¢ rodzicéw posiada wiedzg¢ o zdrowotnym wptywie ruchu na
organizm, jednakze nie wykorzystuja jej w praktyce

SUMMARY

Move is cardinally biological factor which is stimulated human’s progress. Thanks to move activ-
ity child introduced environment and controls (lerned) a new abilities. In my dissertation I wanted to
check what is parent’s consciousness about importance move activity in children’s life. On the basis of
poll I affirmed that most of parents have knowledge about healthy influence move on the human body
but they don’t use it in practice.
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