GIMNASTYKA KOREKCYJNA W PRZEDSZKOLU —
— ZNACZENIE, CEL | ORGANIZACJA ZAJ EC

Zdrowie jest dla cziowieka jedng z najwazniejszych spraw zyciowych i
dlatego konieczne jest juz od najmiodszych lat zycia zabieganie o to, aby opieka
nad dzieémi byta jak najlepsza. Szereg btedéw popetnianych w pierwszych latach
zycia ma ogromny wplyw na poOzniejsze nasze zycie doroste. Bagatelizowanie
najmniejszych wad u dzieci w przysztosci moze przynies¢ bardzo niekorzystne w
skutkach powikfania chorobowe.

W ostatnich latach problem wad postawy nabrat ogromnego znaczenia.
Szacuje sie, bowiem ze okoto 80% dzieci i mtodziezy ma wady postawy. Jak
twierdzg ortopedzi, najwiecej wad dzieci nabywajg jeszcze w wieku szkolnym.
Przyczyn tego upatrywac nalezy w ztym tornistrze, komputerze i telewizorze, gdyz
to wtasnie one sprzyjajg przyjmowaniu przez dziecko ztej pozycji. To wtedy wiasnie
dziecko zaczyna sie garbié, podpiera¢ na tokciu, siedzie¢ na jednej nodze. Réwnie
niekorzystnie na rusztowanie ciata wptywa noszenie plecaka na jednym ramieniu
lub noszenie go prawidtowo lecz zbyt ciezkiego. Wszystko to powoduje utrwalanie
ztych nawykéw, przechylanie sie, pochylanie i w efekcie ksztaltowanie
nieprawidtowej sylwetki ciata.

Gimnastyka korekcyjna prowadzona juz w przedszkolu ma do spetnienia
szereg celdow. Najwazniejsze z nich to skorygowanie istniejgcych zaburzenh ciata,
niedopuszczenie do powstania wady postawy ciala, gdy zaistniejg warunki
sprzyjajace ich powstaniu, a takze doprowadzenie sprawnosci dziecka do stanu
uwazanego za prawidtowy.

Prowadzone przeze mnie zajecia gimnastyki korekcyjnej sg specyficzng
formg ¢éwiczen fizycznych, w ktérych ruch zostat w pewnej mierze
podporzadkowany celom terapeutycznym.

Zajecia te odbywajg sie w matych kilkuosobowych grupach. Uczeszczajg na
nie dzieci, wykazujgce wady postawy lub obnizenie ogdlnej sprawnosci fizycznej.

Zatozone cele osiggam poprzez realizacje zadan:

- wyrabianie u dziecka nawyku prawidiowej postawy ciata w sytuacjach dnia
codziennego,
wytwarzanie silnej i wytrzymatej stabilizacji miesniowo — wiezadtowej
kregostupa,

« podnoszenie ogolnej wydolnosci fizycznej,

- uzyskiwanie petnego zakresu ruchu w stawach,
wyeliminowanie ewentualnych komplekséw psychicznych i fizycznych
spowodowanych uczestnictwem w zajeciach,

- wdrazanie do rekreacji ruchowej uwzgledniajgc elementy profilaktyki i
korekcji zaburzen zagrazajacych lub juz istniejgcych u dziecka
wyrabianie nawyku dbania o zdrowie i higiene ciala,

« uswiadomienie rodzicom przyczyn i skutkdw wystgpienia wad postawy,



« opanowywanie przez dziecko i jego $rodowisko opiekuncze wiedzy i
umiejetnosci dotyczacych spraw jego zdrowia zwigzanych z wada.

Ze wzgledu na dostrzezone przeze mnie potrzeby (potwierdzone przez
lekarza specjaliste) praca na zajeciach z gimnastyki koncentruje sie wokét dzieci:
-z wadami kregostupa
-z wadami stop
-z dzie¢mi z nadwagq

W przypadku pierwszej grupy dzieci moje oddziatywania korekcyjne polegajg na:
- rozcigganiu miesni piersiowych,

- elongacji kregostupa,

- wzmachnianiu miesni brzucha,

- wzmacnianiu miesni prostownika grzbietu odcinka piersiowego i miesni karku,
- wzmacnianiu miesni $ciggajacych topatki,

- wzmacnianiu miesni posladkowych i kulszowo-goleniowych,

- wzmacnianiu miesni oddechowych,

- nauce przedtuzonego oddechu,

- ksztattowaniu nawyku prawidtowej postawy.

W przypadku grupy dzieci z wadami stop moje oddziatywania korekcyjne polegajg
na:

- rozcigganiu miesni trojgtowych tydki,

- rozcigganiu miesni biodrowo-ledzwiowych,

- wzmacnianiu miesni wysklepiajgcych stopy,

- wzmacnianiu miesni posladkowych.

W przypadku dzieci z nadwagg moje oddziatywania korekcyjne polegajg przede
wszystkim na:

- podnoszeniu ogdlnej sprawnosci ciala,

- wdrazaniu do aktywnego spedzania czasu

- wdrazanie do prowadzenia zdrowego trybu zycia

- uswiadamianiu (takze rodzicom) zagrozen wynikajacych z nadwagi dziecka

Uwzgledniajac wiek dzieci (3-6 lat) na zajeciach stosuje gtéwnie gry i
zabawy z elementami korekty oraz ¢wiczenia indywidualne na konkretne wady
postawy. Zabawy te i éwiczenia omawiam rowniez z dzieémi na zajeciach i
zachecam je do wykonywania ich indywidualnie w domu.

Dobierajgc ¢wiczenia uwzgledniam wiek dzieci ¢wiczacych (3-6lat), dlatego
tez dominujgcg formg sg gry, zabawa z elementami korekty i zadaniowa forma
¢wiczen. Wystrzegam sie natomiast Scistej formy zaje¢, ktére nie sg odpowiednie
dla dzieci w wieku przedszkolnym. Ponadto warunkiem niezbednym do
efektywnego prowadzenia zajec jest akceptowanie ¢wiczen przez dzieci, a jest to
szczegolnie wazne w ¢éwiczeniach, w ktorych moze wystepowac bél lub dyskomfort
u dzieci. Dodatkowo ¢wiczenia muszg by¢ wykonalne dla dzieci, a takze $Scisle
dobrane do rodzaju wystepujacej wady. Najchetniej tez, wykorzystuje ¢wiczenia,



ktore wymuszajg utrzymanie pozycji skorygowanej, czyli takie, ktorych nie mozna
wykonac inaczej niz poprawnie.

PamietaC nalezy, iz zajecia z gimnastyki korekcyjnej wymagajg duzej
czujnosci nauczyciela prowadzacego i biezacej obserwacji dziecka, gdyz kazde
¢wiczenie i sytuacja zadaniowa musi by¢ dobrana indywidualnie do kazdego
dziecka. Takze wielkos¢ obcigzenia nalezy kazdorazowo dobiera¢ indywidualnie,
musi ono uwzglednia¢é zaréwno wiek, site ¢wiczacego oraz przede wszystkim
mozliwos¢ utrzymania pozycji skorygowanej (stosowanie zbyt duzego obcigzenia
powoduje wzmacnianie miesni w nieprawidtowym utozeniu i wyptywa na utrwalenie
wady).

Prowadzac zajecia skupiam sie na tym by kazdorazowo:

* mobilizowac¢ ¢wiczacych do wysitku,

» odpowiednio uatrakcyjnia¢ zajecia przez stosowanie roznorodnych przyborow i
przyrzadow (materace gimnastyczne, przyrzady typu ringo i laski gimnastyczne, ale
takze koce, butelki, worki gimnastyczne, szarfy)

* wprowadzac element zdrowej rywalizaciji,

* byc¢ serdecznym dla ¢wiczacych,

» wspotpracowac na biezaco z rodzicami (oraz posrednio z lekarzem)

Z uwagi na specyfike zajec nie tatwo jest dokonac¢ pomiaru osiggniec dzieci i
zmierzy¢ efekty pracy. Mozliwe jest jedynie czesciowe sprawdzenie osiggnietych
celéw poprzez kontrolne badanie lekarskie, rozmowy i wywiady z rodzicami,
rozmowy z dzieémi, czy tez statg obserwacje ich zachowania.

Ze wzgledu na ograniczony wymiar godzin, poswieconych gimnastyce
korekcyjnej w przedszkolu, niezwykle wazne jest takze angazowanie rodzicow w
wykonywanie c¢wiczen z dzie¢mi w domu. Ja staram sie na biezgco spotykaé z
rodzicami dzieci biorgcych udziat w zajeciach, oraz przekazywaé im zestawy
¢cwiczen odpowiednie dla ich dziecka i zapoznawac z metodykag ich wykonywania.
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