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WSTEP:

Rozw¢j cywilizacyjny, nieustanne i szybkie tempo zmian zachodzacych w §rodowisku
otaczajacym dziecko odbija si¢ w sposob niekorzystny na narzady ruchu, a takze narzady
wewnetrzne, zwigkszajac tym samym niewydolno$¢ uktadu oddechowego i1 sercowo-
naczyniowego.

U dzieci 1 mtodziezy pojawiaja si¢ wady postawy 1 deformacje stop. Zmianom tym,
traktowanym jako przejaw procesu ewolucji mozna by nie przeciwdziata¢, gdyby nie
uposledzaty one wydolno$ci organizmu. Poniewaz ograniczaja one jego mozliwosci
funkcjonalne, nalezy je uzna¢ za niekorzystne i droga odpowiednich czynnikoéw ograniczy¢ lub
usung¢ ich negatywny wptyw. Postepowanie wyréwnawczo-korekcyjne ma na celu likwidacje
wady lub zahamowanie jej dalszego rozwoju, a tym samym przywréocenie prawidtowej postawy
ciala.

Program ,,Gimnastyka korekcyjna na wesoto” zostal napisany dla dzieci
przedszkolnych. Ideg programu jest przeciwdziatanie wszystkim odchyleniom rozwoju ruchu,
ktore mozna zlikwidowaé lub zalagodzi¢ poprzez systematyczne i1 doktadne wykonywanie
okreslonych ¢wiczen. Duzy nacisk zostal potozony na ogdlne usprawnianie stawow, na

wyczucie wlasnego ciala oraz na umiejetne kontrolowanie wtasciwej postawy.



PODSTAWA PROGRAMOWA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO DLA
PRZEDSZKOLI, ODDZIALOW PRZEDSZKOLNYCH W SZKOEACH
PODSTAWOWYCH ORAZ INNYCH FORM WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWE]J z dnia 14 lutego 2017 r.

w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy
programowej ksztalcenia ogolnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniow z
niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym.

Celem wychowania przedszkolnego jest wsparcie catosciowego rozwoju dziecka. Wsparcie to
realizowane jest przez proces opieki, wychowania i nauczania — uczenia si¢, co umozliwia
dziecku odkrywanie wlasnych mozliwosci, sensu dziatania oraz gromadzenie do§wiadczen na
drodze prowadzacej do prawdy, dobra i pickna. W efekcie takiego wsparcia dziecko osigga

dojrzatos$¢ do podjecia nauki na pierwszym etapie edukacji.

Zadania przedszkola

1. Wspieranie wielokierunkowej aktywnos$ci dziecka poprzez organizacje warunkow
sprzyjajacych nabywaniu doswiadczen w fizycznym, emocjonalnym, spotecznym 1
poznawczym obszarze jego rozwoju.

2. Tworzenie warunkéw umozliwiajacych dzieciom swobodny rozwoj, zabawe i odpoczynek
W poczuciu bezpieczenstwa.

7. Tworzenie sytuacji sprzyjajacych rozwojowi nawykoéw i zachowan prowadzacych do
samodzielnos$ci, dbania o zdrowie, sprawno$¢ ruchowg i bezpieczenstwo, w tym

bezpieczenstwo w ruchu drogowym.

Osiagniecia dziecka na koniec wychowania przedszkolnego

I. Fizyczny obszar rozwoju dziecka. Dziecko przygotowane do podjecia nauki w szkole:
(...)

4) komunikuje potrzebe ruchu, odpoczynku itp.;

5) uczestniczy w zabawach ruchowych, w tym rytmicznych, muzycznych, nasladowczych, z
przyborami lub bez nich; wykonuje rozne formy ruchu: biezne, skoczne, z czworakowaniem,
rzutne;

8) wykonuje podstawowe ¢wiczenia ksztattujace nawyk utrzymania prawidtowej postawy
ciala;

9) wykazuje sprawnos¢ ciala i koordynacje w stopniu pozwalajgcym na rozpoczgcie

systematycznej nauki czynnosci ztozonych, takich jak czytanie i pisanie.



CELE GIMNASTYKI KOREKCYJNO — KOMPENSACYJNEJ

CEL GLOWNY:

- Skorygowanie istniejacych zaburzen statyki ciata i doprowadzenie jej, o ile jest to mozliwe
do stanu prawidlowego.

- Niedopuszczenie do powstania wad postawy, gdy zaistnieja warunki sprzyjajace ich

powstaniu

CELE SZCZEGOLOWE:

- Wdrazanie do samo egzekwowania nawyku prawidtowej postawy we wszystkich sytuacjach
1 czynnos$ciach dnia codziennego.

- Opanowanie przez dziecko i jego srodowisko opiekuncze wiedzy i umiejetnosci dotyczacych
spraw jego zdrowia.

- Opanowanie umiejetnosci przyjmowania postawy skorygowane;.

- Zapoznanie z pozycjami wyjsciowymi do ¢wiczen w gimnastyce korekcyjne;.

- Rozwijanie motoryki matej i duze;j.

- Wzmacnianie mi¢$ni konczyn dolnych i gérnych.

- Rozcigganie migs$ni przykurczonych.

- Ksztatcenie migsni wysklepiajacych stopy;

ZADANIA:

- Poznawanie mozliwos$ci wlasnego organizmu.

- Wdrazanie do higieny osobiste;j.

- Ksztattowanie nawyku prawidlowej postawy.

- Wyposazenie dziecka w zasob wiedzy i1 umiej¢tnosci niezbednych do podejmowania
systematycznych oraz samodzielnych dzialan, ktorych celem jest podnoszenie poziomu
sprawnosci ruchowej 1 zwigkszenie wydolnos$ci organizmu.

- Wytworzenie silnej 1 wytrzymalej stabilizacji mig¢$niowo-wi¢zadlowej kregostupa,
uaktywnienie uktadu ruchowego oraz krazeniowo-oddechowego.

- Wdrazanie do doktadnos$ci wykonywanych ¢wiczen.

- Modelowanie uczciwos$ci 1 wytrwatos$ci.

- Ksztatcenie empatii.

- Doskonalenie umiejetnosci stuchania.

- Ksztalcenie umiejetnosci wspotpracy z partnerem.

- Ksztaltowanie pozytywnego spostrzegania samego siebie.



ZASADY:

1. Stosowanie 1 przestrzeganie odpowiednich pozycji wyjsciowych.

2. Stosowanie zmiennos$ci tych postaw w staniu, klekach, lezeniu przodem i tylem.

3. Rozdzielno$¢ ¢wiczen o podobnym charakterze, oddzialujacych na te same grupy
migsniowe.

4. Uwzglednianie zmienno$ci i charakteru pracy migsni (¢wiczenia statyczne i dynamiczne).
5. Przestrzeganie doktadnosci wykonywanych ¢wiczen.

6. Wprowadzenie elementow humoru.

7. Wzmacnianie wiary we wiasne sily.

8. Wyrabianie nawyku prawidtowej postawy w czasie stania, w chodzie, w biegu i siadzie.
9. Unikanie ¢wiczen przecigzajacych stope statycznie.

10. Unikanie ¢wiczen obcigzajacych stopg dynamicznie.

METODY:

METODA SYNTETYCZNA (catosci) — polega na nauczaniu okre$lonej zabawy, gry,
¢wiczenia ruchowego w catosci, od poczatku w pelnej formie. W przypadku zabaw 1 gier
ruchowych powinna ona by¢ podstawowa metoda nauczania.

METODA ANALITYCZNA (czgéci) — polega na nauczaniu poszczegdlnych elementow
zabawy, gry, ¢wiczenia ruchowego. Nauczanie rozpoczyna si¢ od elementéw prostych,
fatwych. Po opanowaniu przez ¢wiczacych wyizolowanych elementow ruchu, nalezy przejs¢
do bardziej ztozonych, by w efekcie koncowym uczen opanowat dang zabawe, gre, ¢wiczenie
w catosci.

METODA MIESZANA (syntetyczno — analityczna) — polega w pierwszej fazie na nauczaniu
czeSciami, a nastepnie w pelnej formie. Moze ona polega¢ takze na podziale dzieci na grupy.
Dzieci mniej sprawne uczg si¢ zabawy, gry, ¢wiczenia za pomocg metody analitycznej, by
przejs¢ do petnej formy ¢wiczenia. Natomiast dzieci sprawniejsze moga uczy¢ si¢ od poczatku
w pelnej formie zabawy, gry, ¢wiczenia.

METODA KOMPLEKSOWA - polega na nauczaniu wyodrebnionych przez nauczyciela
komplekséw ruchowych danej zabawy, gry lub ¢wiczenia ruchowego i jest polaczeniem

poprzednich metod, stosowanym czesto w celu korygowania btedow w wykonywanym ruchu.

FORMY:
SCISLA - dziecko powinno wykonywaé zadanie ruchowe koncentrujac uwage przede
wszystkim na doktadno$ci. Forma ta sprzyja opanowaniu umiejetnosci zgodnie z modelem

techniki. Jednak ze wzgledu na stosunkowo mata atrakcyjnos¢ tej formy, nieprzemyslane



stosowanie tego typu ¢wiczen moze powodowac zniechgcenie i obnizenie aktywnosci. Trzeba
pamigtaé, ze zwigkszenie stopnia trudno$ci ¢wiczen wplywa pozytywnie na zaangazowanie w
tego typu ¢wiczeniach.

ZABAWOWA — w wyniku rywalizacji (indywidualnej lub grupowej) wystepujacej w tej
formie uczniowie skupiaja uwage przede wszystkim na wygranej, dlatego tez doktadno$¢
wykonywanych ¢wiczen odbiega od techniki modelowej. Jednakze jest to forma bardzo
atrakcyjna, co motywuje ucznidow do aktywnego udziatu w zaj¢ciach. Podobnie jak w $cistej
formie, tak tez i tu niedostosowanie trudnosci ¢wiczen moze znudzi¢ i zniecheci¢ uczniow.
FRAGMENTOW GRY - dziecko rozwiazuje zadanie poprzez wykorzystanie posiadanych
umiejetnosci w sytuacji zblizonej do gry wlasciwej (wycinek akcji). Od formy $cistej r6zni ja
wystepowanie przeciwnika, do ktorego dziatan nalezy si¢ dostosowaé. Uwaga ¢wiczacego

skupiona jest przede wszystkim na poszukiwaniu rozwigzania sytuacji taktyczne;.



CHARAKTERYSTYKA WAD POSTAWY U DZIECI

JAKA JEST PRAWIDLOWA POSTAWA CIALA DZIECKA?

Postawa ciata to wzajemne utozenie jego poszczegolnych elementéw: glowy, kregostupa, klatki
piersiowej, miednicy i1 konczyn. Szczegdlnie duzy wplyw na postawe ciata ma ksztatt
kregostupa.

Przy prawidlowe] postawie ulozenie poszczegdlnych elementéw ciata zapewnia jego
rownowage 1 stabilno$¢, wymaga minimalnego wysitku mig$niowego, zapewnia duzg
wydolno$¢ statyczno-dynamiczng oraz stwarza warunki wilasciwego utozenia i1 dzialania
narzgdodw wewnetrznych.

Poprawna postawa ciala jest warunkiem prawidlowego rozwoju fizycznego i
psychicznego.

Prawidlowa postawa ciala zmienia si¢ wraz z wiekiem i to, co u matego dziecka jest norma, u
starszego moze juz swiadczy¢ o wystepowaniu wady.

Cechy prawidlowej postawy ciala malego dziecka:

- barki niewystajace do przodu

- tyl glowy 1 plecy ustawione w jednej linii

- brzuch wypukty

- nieznaczna lordoza lgdzwiowa

- caty tuldw pochylony do przodu

- lekkie zgigcie stawdw biodrowych 1 kolanowych
- plaskostopie do 4-5 roku zycia

Cechy prawidlowej postawy ciala dziecka w wieku szkolnym:

- lekko splaszczona klatka piersiowa, co
powoduje zaokraglenia barkow

- mniej wypukty brzuch

- wyrazniejsza lordoza ledzwiowa

- proste nogi, mniejsze zgigcie stawow
biodrowych 1 kolanowych

- stopy prawidlowo wysklepione- brak
ptaskostopia

Cechy prawidlowej postawy ciala

dziecka w okresie dorastania:

- wyprostowana postawa ciala

- mato wystajacy brzuch

- zanik zgiecia stawéw biodrowych i mate pziecko o AN
W WIEKU SZKOLNYM W OKRESIE DORASTANIA

kolanowych



Co to znaczy, ze dziecko ma wade

postawy?
O wadach postawy méwimy wtedy, gdy

u dziecka stojacego W  pozycji

wyprostowanej obserwujemy odstepstwa

od postawy prawidtowej dla jego wieku i
pfci. Odstepstwa te moga dotyczyc
kregostupa, klatki  piersiowej lub
konczyn dolnych.

Wyrézniamy nastgpujace wady postawy:

— wady kregostupa
— wady klatki piersiowej

— wady konczyn dolnych

WADY KREGOSLUPA:
1. PLECY OKRAGLE (HIPERKIFOZA

PIERSIOWA)
Charakterystyczne cechy wygladu:

- poglebienie fizjologicznej krzywizny piersiowe],
czyli nadmierne zaokraglenie gornej czgsci plecow

- wysuniecie glowy i barkow do przodu

- splaszczona, zapadnicta klatka piersiowa

- odstajace topatki

2. PLECY WKLESLE (HIPERLORDOZA)
Charakterystyczne cechy wygladu:

- poglebienie fizjologicznej lordozy ledzwiowej, czyli
zbyt mocne wygiecie dolnego odcinka kregostupa do
przodu

- nadmierne uwypuklenie brzucha i posladkow




3. PLECY OKRAGLO-WKLESEE
Charakterystyczne cechy wygladu:

- poglebienie zardwno kifozy piersiowe;j, jak i lordozy
ledzwiowej

- nadmierne zaokraglenie plecow w odcinku
piersiowym oraz zwigkszone wygiecie kregostupa w
odcinku ledzwiowym do przodu

- wysuniecie glowy i1 barkow w przod

- nadmierne uwypuklenie brzuch i posladkow

4. PLECY PLASKIE

Charakterystyczne cechy wygladu:

- splaszczenie kifozy i lordozy, czyli zmniejszenie
prawidlowego  wygiecia odcinka  piersiowego
kregostupa w tyt 1 ledzwiowego w przod

- opatki odstajace w linii plecow

5.SKOLIOZA

Jest to najpowazniejsze schorzenie wieku
rozwojowego, ktore polega na
wieloptaszczyznowym skrzywieniu krggostupa.
Przy skoliozie wystepuje:

- wygiecie kregostupa w bok- w prawo lub w lewo

- poglebienie kifozy lub lordozy

- rotacja (obrot) kregow, co prowadzi do powstania
garbu

Charakterystyczne cechy wygladu:

- krzywo przebiegajaca linia kregostupa



- niesymetryczne ustawienie barkow, lopatek,
miednicy

W nastgpstwie skoliozy w organizmie
dziecka moze powstaé szereg negatywnych zmian
dotyczacych narzadu ruchu, uktadu oddychania i
krazenia oraz funkcjonowania réznych narzadow
wewnetrznych.  Przy skoliozie wystepuje tez
zazwyczaj pogorszenia ogolnych sprawnosci 1
wydolnosci fizycznej dziecka. Cwiczenia korekcyjne

moga pomoéc jedynie w mniej zaanonsowanych

postaciach skoliozy.
W innych przypadkach niezbedne jest postepowanie
rehabilitacyjne badz operacyjne.

WADY PLATKI PIERSIOWEJ:
1. KLATKA PIERSIOWA LEJKOWATA

(SZEWSKA)
Charakterystyczne cechy wygladu:

- lejkowate zapadnigcie dolnej czgsci mostka wraz

z przylegajacymi zebrami

2. KLATKA PIERSIOWA KURZA

Charakterystyczne cechy wygladu:
- znieksztalcenie mostka, ktéry uwypukla sie do
przodu, a sasiadujace zebra tworza wklestosé

ponizej sutkéw
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WADY KONCZYN DOLNYCH:
1. PLASKOSTOPIE

Charakterystyczne cechy wygladu:

- obnizenie fizjologicznych tukéw wysklepiajacych
stope

- czesto towarzyszace nieprawidtowe ustawienie kosci

pigtowe;j

2. STOPY KOSLAWE

Charakterystyczne cechy wygladu:

- skrecenie pigty na zewnatrz

- w skrajnych przypadkach wewnetrzny brzeg stopy
dotyka podtoza

3. STOPY SZPOTAWE

Charakterystyczne cechy wygladu:
- skrecenie pigty do wewnatrz

- stopa jest sztywno napr¢zona
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4. KOLANA KOSLAWE

Charakterystyczne cechy wygladu:

- dziecko, stojac ze zlaczonymi kolanami (kolana
niescisnigte, nie zachodzg na siebie), nie jest w stanie
zlaczy¢ stop

- odstep pomigdzy kostkami jest wickszy niz 5 cm)

5. KOLANA SZPOTAWE

Charakterystyczne cechy wygladu:

- dziecko, stojac ze ztaczonymi stopami, nie moze ztgczy¢
kolan

- odstep pomigdzy kolanami jest wigkszy niz 5 cm

- czesto obserwuje sie patgkowate wygiecie trzonow kosci

uda 1 podudzia na zewnatrz

Jakie sa przyczyny wystepowania wad postawy u dzieci?

Przyczyny, z powodu ktérych u dzieci wystepuja wady postawy, moga by¢ réznorodne.

Ich najogdlniejszy podziat to:

- przyczyny tkwigce w organizmie dziecka

- przyczyny zewngtrzne, srodowiskowe, czyli zwigzane z nieprawidtowymi warunkami i
trybem zycia.

Czasem zrédto wady postawy tkwi w samym organizmie dziecka. Jest tak wowczas,
gdy przychodzi ono na $wiat z wada wrodzong kosci lub migéni, lub tez wtedy gdy we
wczesnym okresie rozwoju przechodzi choroby uktadu ruchu, takie jak na przyktad dysplazja
stawu biodrowego, mlodziencze zapalenie stawdw czy tez urazy i zlamania ko$ci nog.
Wymienione schorzenia powoduja zaburzenia w rozwoju i funkcjonowaniu kosci i migéni, a w

konsekwencji wystgpienie wady postawy.
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Wady postawy u dzieci moga tez by¢ wtoérne w stosunku do innych zaburzen, takich jak
na przyklad zaburzenia czucia giebokiego, wady stuchu i wzroku. Dziecko z tymi zaburzeniami
W sposob nawykowy, podswiadomie, przyjmuje postawe nieprawidtows, gdyz utatwia mu ona
funkcjonowanie. Jest dla niego naturalna, zwyczajna, nie wymaga wysitku.

Wazny wplyw na postawe ciata ma takze stan psychiczny dziecka, sposdb przezywania
1 uzewngtrzniania emocji.

W dzisiejszych czasach wsrod przyczyn wptywajacych na wystepowanie wad postawy
u dzieci dominujg czynniki srodowiskowe, a wigc warunki 1 tryb zycia.

Wymieni¢ tu nalezy przede wszystkim:

a) bledy dietetyczne, niedozywienie lub przekarmienie w kazdym okresie rozwojowym

b) nieprawidtowe postepowanie rodzicow we wezesnym okresie rozwoju ruchowego dziecka,
przyktadowo:

- noszenie dziecka tylko na jednej rgce, a takze prowadzenie go zawsze jedng reka

- niestwarzanie dziecku okazji do podejmowania wlasciwej dla okresu rozwoju aktywnosci
ruchowej, np. do pelzania i raczkowania, poprzez nie ktadzenie go na brzuszku lub ograniczanie
swobodnego ruchu po podtodze

- zbyt szybka nauka chodzenia 1 niewlasciwa pomoc przy tej nauce chodzenia, np.
podtrzymywanie dziecka pod pachami lub przytrzymywanie za raczki

- stawianie dziecka w chodziku

- pomaganie dziecku w utrzymaniu pozycji stojacej, kiedy na przyktad przy meblach samo
zaczyna podciggac si¢ na rekach do stania

- zbyt dlugie unieruchamianie dziecka w krzeselkach podczas karmienia czy fotelikach
samochodowych- nie tylko podczas jazdy samochodem, ale tez w domu

- ubieranie dziecka w niewygodne, krepujace ruchy i zbyt ciasne ubrania

- wktadanie dziecku na n6zki budzikow nawet wtedy, gdy nie chodzi 0 ogranicza to mozliwos¢
swobodnego poruszania paluszkami i bosymi stopami

¢) nieprawidlowy tryb zycia w okresie przedszkolnym i szkolnym, na przyktad:

- mala aktywno$¢ fizyczna i niedostatek ruchu na §wiezym powietrzu

- zbyt dlugie, jednostajne przebywanie w pozycji siedzacej, np. przed telewizorem lub
komputerem

- korzystanie z niewlasciwych, niedopasowanych rozmiarem mebli, o zbyt wysokich lub zbyt
niskich siedzeniach i1 pulpitach oraz o zlych proporcjach pomiedzy wysokoscig jednego i
drugiego

- przybieranie niewtasciwych pozycji ciata podczas siedzenia: siedzenie z opuszczong glowa,

z barkami wysuni¢tymi do przodu, zapadnigta klatka piersiowa, przygarbionymi plecami,
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pisanie jedng r¢ka z drugg opuszczong, przechylanie ciata w jedng strong i podpieranie gtowy,
siadanie na podwini¢tej nodze itp.

- noszenie przez dzieci do szkoty zbyt cigzkich plecakow

- noszenie przez dzieci ksigzek w jednej rece lub na jednym ramieniu, zamiast w dopasowanych

tornistrach.

JAK MOZEMY ZAPOBIEC POWSTANIU WAD POSTAWY U NASZEGO DZIECKA?

Aby zapobiec powstaniu wad postawy u dziecka, nalezy przede wszystkim tak
ksztattowac jego srodowisko zycia, czyli miejsce, w ktorym dziecko przebywa, bawi sig, $pi,
je, odrabia lekcje itp., aby unikna¢ czynnikdw wywolujacych negatywne zmiany.

Niezmiernie wazne jest tu postgpowanie rodzicow i opiekunow, ktorzy moja najwickszy
wpltyw na stworzenie optymalnych dla zdrowia prawidtowego rozwoju dziecka warunkow.

Nalezy pamig¢tac o tym, ze zdrowe dziecko powinno nauczy¢ si¢ porusza¢ samodzielnie
1 w zadnym wypadku nie powinniSmy przyspiesza¢ tej nauki ani tez zbyt intensywnie
»pomagac” w opanowaniu kolejnych umiejetnosci ruchowych

Aby postgpowaé w sposob wlasciwy oraz stworzy¢ otoczenie sprzyjajace ksztattowaniu
prawidtowej postawy ciala dziecka, warto wiedzie¢, na co nalezy zwraca¢ uwage w

poszczego6lnych etapach jego rozwoju ruchowego.

CO JEST NAJWAZNIEJSZE DLA DZIECKA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM?

1. Stworzmy dziecku warunki do spontanicznych zabaw ruchowych.

W poréwnaniu z poprzednimi okresami rozwojowymi, dziecko wieku od 3 do 7 lat coraz
wolniej przybiera na wadze, natomiast szybko rosnie. Wystepuja znaczne dysproporcje w
budowie ciata: krotkie nogi w stosunku do duzej glowy i wydluzonego tutowia. Na poczatku
okresu przedszkolnego kosciec dziecka jest wrazliwy i gietki, a krzywizny kregostupa nie sa
jeszcze ustalone. Maty organizm cechujg stabe 1 rozciggliwe wigzadla stawowe, duza
ruchomo$¢ stawow oraz muskulatura ciala. W zwiazku z tym, przy niewlasciwym
postepowaniu i w niekorzystnym srodowisku, moze w tym okresie tatwo doj$¢ do wytworzenia
si¢ wadliwej postawy ciala.

Zeby temu zapobiec, wystarczy w taki sposob uksztaltowaé otoczenie dziecka, by
naturalna w tym okresie potrzeba zabawy jak najczgsciej znajdowala swoj wyraz w
spontanicznej aktywno$ci ruchowej. Warto wigce, zeby w mieszkaniu znalazly si¢ proste
sprzety umozliwiajgce dziecku wykonywanie najrozniejszych czynnosci ruchowcey, gdy tylko
przyjdzie mu na to ochota. Jesli wigc w domu, na widocznym miejscu, znajdzie si¢ hustawka,
drabinka, na widocznym miejscu, znajdzie si¢ hustawka, drabinka sznurowa, rozktadany tunel,

czy pitka do skakania, to mozemy by¢ pewni, ze zdrowy przedszkolak bedzie si¢ sporo ruszat,
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1 to w rozmaity sposob: czolgajac si¢, raczkujac, hustajac 1 skaczac. Wptlynie to korzystanie na
jego rozwoj, bo im wigcej ruchu, tym mniejsze zagrozenie powstania wad postawy.

W okresie przedszkolnym nastgpuja tez najistotniejsze zmiany w rozwoju stop. W
prawidtowym ich wymodelowaniu niezastgpione jest odpychanie si¢ podczas czotgania czy tez
odbijanie si¢ podczas skakania na bosych, nieskr¢gpowanych sztywnych obuwiem stopach.

2. Zwracajmy uwage na wlasciwe pozycje dziecka przyjmowane w codziennych sytuacjach.
Przedszkolak w ciaggu dnia wykonuje szereg czynnos$ci w pozycji statycznej: bawi si¢ na
dywanie czy przy stoliku, je positki, stucha bajek, uczestniczy w zajeciach. Bardzo wazne jest
dopilnowanie, by podczas tych czynnosci dziecko nie przybierato niewtasciwych pozyciji ciata,
ktore moga przeksztalci¢ si¢ w nawyki przyczyniajace si¢ do powstania wadliwej postawy.
Przede wszystkim zwracajmy uwage na:

- Wiasciwe ulozenie ndzek podczas zabawy dziecka na poditodze. Najkorzystniejsze jest
siedzenie z ndzkami skrzyzowanymi lub prostymi, w lekkim rozkroku lub zabawa na kolanach.
Niedopuszczalne jest natomiast przyjmowanie pozycji przyczyniajacej si¢ do wykrecania
stawOow kolanowych, polegajacej na siadzie z rozwartymi na zewnatrz podudziami i stopami.

- Wlasciwa pozycje podczas ogladania telewizji czy stuchania bajek. Najlepiej jesli dziecko
siedzi skrzyznie z oparciem glowy i plecow lub lezy na brzuchu. Niedopuszczalna jest pozycja
siedzaco - lezaca na kanapie lub fotelu.

- Zapewnienie dziecku korzystania (podczas rysowania, jedzenia itp.) z mebli dostosowanych
do jego wzrostu, czyli takich, w ktorych wysoko$¢ krzesetka pozwala na oparcie catych stop na
podtodze, a wysoko$¢ stotu na oparcie na jego powierzchni catych przedramion, bez unoszenia

barkow.
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CWICZENIA STOSOWANE W PRZYPADKACH WAD POSTAWY CIALA.

I. CWICZENIA PRZY PLECACH WKLESELO — WYPUKLYCH.

ZADANIA:

- wzmocnienie mig$ni karku, grzbietu w odcinku piersiowym, ustalajacych lopatki,
posladkowych i brzucha,

- rozciagnigeie migséni piersiowych, zginaczy uda oraz grzbietu w odcinku ledzwiowym.

Cwiczenia mies$ni karku.

Celem ¢wiczen miegs$ni karku jest prawidtowe ustawienie glowy w ptaszczyznie strzatkowe;.
Wykonywane ruchy to przede wszystkim cofanie gtowy ku tylowi z zachowanie poziomego jej
ustawienia, a takze pochylenie glowy w przdd po uprzednim maksymalnym $ciagnigciu brody

Cwiczenia mies$ni grzbietu.

Maja na celu zmniejszenie nadmiernych wygie¢ kregostupa w odcinku piersiowym ku tytlowi-
poprzez wzmocnienie i skrocenie dlugosci migsni, w odcinku lgdzwiowym ku przodowi-
poprzez wydtuzenie skroconych migéni. Wykonywane ruchy to przede wszystkim sktony
tutowia w tyl z pozycji lezenia przodem oraz opady tutowia w przod z pozycji stojacej, siadu
lub kleku,

Cwiczenia obreczy barkowe.

Celem tych ¢wiczen jest wzmocnienie migéni ustalajacych topatki, czyli zblizajacych je do
kregostupa, a tym samym cofajacych barki ku tylowi oraz rozciaggnigcie migsni piersiowych,
ktorych skrécenie powoduje wysunigcie barkow do przodu. Najbardziej skutecznymi
¢wiczeniami beda wszelkiego

Rodzaju ruchy zwigzane z prostowaniem , skrgcaniem na zewnatrz i odwodzeniem ramion.

Cwiczenia mies$ni obreczy biodrowej.

Maja one zapewni¢ prawidlowe ustawienie miednicy, tzn. zmniejszy¢ jej pochylenie do przodu.
W tym celu nalezy wzmocnic¢ i skroci¢ migénie prostujace udo, a rozciaggna¢ zginajace. Dla
skrocenia miesni posladkowych wskazane sa ¢wiczenia zwigzane z wyprostem nog w
przeciwienstwie do ¢wiczen w potprzysiadach, w czasie ktoérych migsnie posladkowe pracujg
w wydluzeniu.

Cwiczenia mie$ni brzucha.

Migénie brzucha sg synergistami migéni prostujacych uda w utrzymywaniu miednicy we
wlasciwym ustawieniu. Tak wiec w celu zmniejszenia nadmiernego jej pochylenia do przodu

migsnie brzucha nalezy wzmocnic i skrocic.
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II. CWICZENIA PRZY PLECACH KOLYSKOWYCH.

ZADANIA:

- zwigkszenie ruchomosci krggostupa w odcinku piersiowym,

- wzmocnienie 1 rozciggni¢cie tych samych grup migsniowych jak w przypadku plecow
wklesto-wypuktych.

Cwiczenia rozluzniajace kregoshup.

W celu zniesienia sztywnosci kregostupa stosuje sie gtéwnie dwa rodzaje ¢wiczen:
- odchylanie kregostupa w tyt z przytozeniem dodatkowych sit zewnetrznych,

- boczne wygiecia 1 ruchy skretne kregostupa w pozycjach horyzontalnych.

I1I. CWICZENIA PRZY PLECACH PLASKICH.

ZADANIA:

- wzmocnienie mi¢$ni unoszacych barki, grzbietu w odcinku ledzwiowym i zginajacych udo,
- wydtuzenie mig$ni prostujagcych udo i migéni brzucha.

Cwiczenia mie$ni obreczy barkowej.

Celem tych ¢wiczen jest uzyskanie lepszego wysklepienia klatki piersiowej 1 wyzszego
ustawienia opadajagcych w dot barkéw. Wskazane sg ruchy unoszenia ramion w gore nie
dochodzace jednak do pionu aby nie wywota¢ wygiecia krggostupa w przod.

Cwiczenia miesni grzbietu.

Wzmocnienie i skrocenie mig$ni grzbietu w odcinku ledzwiowym ma przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia lordozy ledzwiowej. Zblizanie przyczepow migsni nalezy ograniczy¢ tylko do tego
odcinka, poniewaz skracanie mig$ni takze w cze$ci piersiowej, w przypadku plecow plaskich
moze spowodowac plecy wkleste na catej dlugosci.

Cwiczenia mies$ni obreczy biodrowej.

W celu zwigkszenia przodopochylenia miednicy ¢wiczenia stosowane w obrgbie obreczy
biodrowej maja na celu skrocenie migsni zginajacych udo, a wydtuzenie migséni prostujacych.
Najbardziej skuteczny ruch jakim jest maksymalne zblizanie ud do miednicy powoduje
jednoczesnie zniesienie lordozy ledzwiowej, czemu nalezy przeciwdziata¢ przez podktadanie
zwinigtego koca w okolicy krggostupa ledzwiowego.

Cwiczenia mieéni brzucha.

Zalecanymi ¢wiczeniami sg sklony tulowia w tyl, przy wykonywaniu ktérych migsnie ulegaja

wydtuzeniu.
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IV.CWICZENIA PRZY PLECACH OKRAGLYCH.

ZADANIA:

- zwigkszenie ruchomosci krggostupa,

- wzmocnienie mi¢$ni karku, grzbietu, ustalajgcych topatki i zginaczy uda,

- rozciagnigeie migséni piersiowych i prostujacych uda,

- wydtuzenie mig$ni brzucha.

W przypadku plecow okraglych w celu rozluznienia kregostupa stosuje si¢ takie same
¢wiczenia jak dla plecow kotyskowych, uzupeliajac je ¢wiczeniami lordozujacymi,
poglebiajacymi wygiecie kregostupa w przod w odcinku ledzwiowym. Cwiczenia miesni karku
1 obreczy barkowej sa takie same jak dla plecow wklegsto-wypuktych, natomiast obreczy

biodrowej i migéni brzucha jak dla plecow ptaskich.

V.WYRABIANIE NAWYKU POSTAWY PRAWIDLOWE]

Nawykowe utrzymywanie postawy w pozycji prawidtowej wytwarza si¢ z czasem w wyniku
systematycznego wymagania od dziecka przybierania takiej postawy we wszystkich
sytuacjach. Rownoczesnie nalezy stosowac ¢wiczenia, ktore wyrobieniu nawyku postawy
prawidtowej sprzyjaja specjalnie:

- ¢wiczenia orientacji przestrzenne;j,

- ¢wiczenia korygujace,

- ¢wiczenia antygrawitacyjne.

VI.CWICZENIA ODDECHOWE.
Przy wszystkich ¢wiczenia oddechowych nalezy zwraca¢ uwage na wydech, ktéry powinien
by¢ pelny i przedtuzony. Moga by¢ one wykonywane w réznych pozycjach wyjsciowych.

Cwiczenia oddechowe wolne.

Celem tych ¢wiczen jest nauka prawidtowego, swobodnego oddychania, z wykonywaniem
wdechu przez nos, a wydechu przez usta.

Cwiczenia oddechowe wspomagane.

Maja na celu przez ruchy konczyn i tutowia powigkszenie objetosci klatki piersiowej przy
wdechu, a zmniejszenie jej przy wydechu oraz zmobilizowanie dodatkowych mig$ni
oddechowych i zwigkszenie ruchomosci klatki piersiowe;.

Cwiczenia oddechowe sterowane.

Polegaja na koncentrowaniu uwagi przy oddychaniu na maksymalnym rozprezeniu

okreslonych partii ptuc.
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Cwiczenia oddechowe oporowe.

Przyczyniaja si¢ do zwigkszenia rozpr¢zalnosci tkanki plucnej oraz wzmocnienia mig¢éni

oddechowych. Opor moze by¢ stawiany zaréwno dla wdechu jak i wydechu.

VILCWICZENIA PRZECIW PLASKOSTOPIU.

ZADANIA:

Wzmocnienie migéni stopy, w szczegolnosci zginaczy podeszwowych, piszczelowych,
strzatkowego dhugiego 1 krotkich migsni stopy, oraz zachowanie pelnej ruchomosci we
wszystkich stawach.

Cwiczenia polegaja na wykonywaniu gtéwnie takich ruchéw jak zginanie podeszwowe,
przywodzenie i odwracanie stop oraz ruchow manipulacyjnych palcow stop. Wskazane jest
rowniez chodzenie w wysokim wspigciu 1 z unoszeniem wewngetrznych brzegéw stop oraz

¢wiczenia rOwnowazne.

POZYCJE WYJSCIOWE DO CWICZEN:

Podstawowe pozycje wyjsciowe do ¢wiczen przedstawiono uwzgledniajgc ich korzystny lub
szkodliwy wptyw na korygowanie wad.

1.LEZENIE TYLEM.

Pozycja wyjSciowa do ¢wiczen migsni brzucha, oddechowych i obreczy barkowej. W pozycji
tej uzyskuje si¢ najwigksza bierng korekcje postawy oraz najwigeksze odcigzenie od dziatania
sit grawitacji. Tuldow w lezeniu tytem powinien by¢ utozony prosto w stosunku do ptaszczyzny
posrodkowe;j, gtowa nie zadarta i nie pochylona ku przodowi, kark cofnigty ku tylowi, topatki
Sciggniete, barki przylegaja do podioza, ramiona w rotacji zewnetrznej, brzuch wciggniety,
posladki $ci$nigte, nogi zlaczone 1 wyprostowane, stopy obciggniete.

2.LEZENIE PRZODEM.

Jest pozycja wyjsciowa do ¢wiczen miegsni grzbietu, posladkowych i obreczy barkowe;j. Pozycja
ta podobnie, jak i lezenie tylem zapewnia znaczng korekcj¢ nadmiernych krzywizn krggostupa.
Potozenie tutlowia i ndg podobnie jak w poprzednio opisanej pozycji, ramiona w bok przodem
zgigte, glowa spoczywa

na rekach.

3.SIAD PROSTY.

Pozycje siedzace sa dogodnymi pozycjami wyjSciowymi szczegdlnie dla ¢wiczen obreczy
barkowej 1 ¢wiczen oddechowych, a takze migsni grzbietu i brzucha. Wszystkie pozycje

siedzace zmniejszaja lordoze ledzwiowa.
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4.SIAD SKRZYZNY.

Jest pozycja korzystna i czgsto stosowana w gimnastyce korekcyjnej, jednakze nie pozwala ona
na dhuzsze utrzymywanie tutowia w wyproscie. Siad skrzyzny jest szczeg6lnie polecany w
przypadkach koslawosci kolan 1 stop.

5.SIAD SKULONY.

Jest pozycja niekorzystna, poglebiajaca wadliwe ustawienie gornej czesci tutowia, a wige
pochylenie glowy, wysuniecie barkéw do przodu i pogltebienie kifozy piersiowe;.

6.SIAD UGIETY.

Moze by¢ stosowany w tym czasie kiedy dzieci nie ¢wiczg, z tym zastrzezeniem, ze oparcie
dloni o podtoge powinno by¢ z tylu tutowia, a ramiona znajdowac si¢ w rotacji zewnetrznej.
7.SIAD NA LAWECZCE.

Jest pozycja szczegdlnie dogodna do ¢wiczen stop bez obcigzenia oraz do ¢wiczen migsni
brzucha. W celu korekcji ustawienia barkow 1 kifozy piersiowej dtonie trzymajg tylng krawedz
faweczki, a ramiona sg w rotacji zewngetrznej.

8.SIAD ROZKROCZNY. /na taweczce/

To najbardziej polecana pozycja wyjsciowa do stosowania w gimnastyce korekcyjnej,
poniewaz zapewnia prawidtowe ustawienie miednicy i duze uniezaleznienie tego ustawienia
od ruchéw ramion. Ponadto w siadzie rozkrocznym stosunkowo najlatwiej jest utrzymac przez
dhuzszy okres czasu poprawne ustawienie tutowia i glowy.

9.SIAD KLECZNY.

Jest rownie dobra pozycja wyjsciows, a korekcja postawy w tej pozycji jest utrzymywana takze
stosunkowo dtugo i fatwo. W siadzie klecznym stopy oparte grzbietem o podtoze powinny by¢
skierowane palcami do wewnatrz, w przeciwnym razie podtuzne sklepienia stop beda ulegaly
biernemu odksztalcaniu pod wptywem ci¢zaru ciata spoczywajacego na pi¢tach.

10.KLEK PROSTY.

W tej pozycji istnieje tendencja do poglebiania si¢ lordozy ledzwiowej na skutek pociggania
miednicy w dot przez migsien prosty uda.

11.KLEK JEDNONOZ.

Zgigcie jednej nogi w stawie biodrowym 1 zwigzane z tym oddalenie dalszych przyczepow
mig$ni posladkowych po tej samej stronie powoduje bardziej poprawne niz w kleku obunéz
ustawienie miednicy. Pozycja ta jest stosowana do ¢wiczen sko$nych migéni brzucha.
12.KLEK PODPARTY.

Jest pozycja szczegblnie korzystng do ¢wiczen rozluzniajacych kregostup poniewaz jest on w
tej pozycji odcigzony, a brak tarcia o podtoze zapewnia swobod¢ ruchow. Klgk podparty jest

szczegolnie polecany w przypadku plecéw okraglych poniewaz jednocze$nie koryguje
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kyfotyczne ustawienie piersiowej czesci kregostupa i poglebia lordoze ledzwiowa poprzez
bierne opadanie kregostupa w dot.

13.ZWIS.

Stosowany jest w gimnastyce korekcyjnej w celu korygowania nadmiernych krzywizn
kregostupa, ktore pod wptywem ci¢zaru ciala ulegaja biernemu wygtadzeniu.

14.POSTAWA STOJACA.

Jest pierwotng i najwazniejsza pozycja wyjsciowg w gimnastyce, jednakze w odniesieniu do
¢wiczen korekcyjnych omawiana jest na koncu poniewaz stwarza najwigcej trudnos$ci w
utrzymaniu poszczegdlnych odcinkow ciata w skorygowanym ustawieniu podczas
wykonywania ¢wiczen. Jest ona jednak bardzo wazng pozycja wyjsciowa poniewaz wtasnie
w postawie stojacej ocenia si¢ jej poprawno$¢, a nawykowe utrzymywanie prawidtowe;j
postawy w roznych sytuacjach zycia codziennego jest jednym z zadan ¢wiczen korekcyjnych.
W pozycji stojacej] mozna wykonywac caty szereg najrézniejszych ¢wiczen migsni obreczy

barkowej, brzucha, grzbietu i po§ladkdéw oraz ¢wiczen oddechowych.

TRESCI:

1. Ksztattowanie nawyku prawidtowej postawy — reedukacja posturalna:
2. Zabawy i ¢wiczenia ogdlnoksztaltujace:

a) ¢wiczenia oddechowe:

- wolne,

- wspomagane,

- sterowane,

- oporowe,

b) ¢wiczenia rozluzniajace:

- o0golne,

- miejscowe.

3. Zabawy i ¢wiczenia specjalne:

a) ¢wiczenia zwigkszajace ruchomos$¢ odcinkowg i rozciggajace migsnie przykurczone:
- w obrebie kregostupa,

- w stawach biodrowym i barkowym,

b) ¢wiczenia wzmacniajgce wybidrczo zespoly migsni ostabionych,

¢) ¢wiczenia migsni grzbietu i obreczy barkowej,

d) ¢wiczenia migs$ni brzucha,

e) ¢wiczenia migéni sko$nych i migénia poprzecznego brzucha.
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WSKAZOWKI ORGANIZACYJNE.
1. W organizacji zespolu ¢wiczen korekcyjnych potrzebna jest wspotpraca pomiedzy
wychowawcg grupy, rodzicami oraz nauczyciela gimnastyki korekcyjne;.
2. Dzieci zakwalifikowane do zespotu ¢wiczen korekcyjnych nalezy podzieli¢ w
zalezno$ci od wieku.
3. Liczebnos$¢ zespotu nie powinna by¢ wieksza niz 15 -20 dzieci.
4. Zajecia powinny odbywac si¢ raz w tygodniu.
5. Czas trwania ¢wiczen w zalezno$ci od wieku uczestnikow:
- 4 latki — 20 — 25 minut,
-5-6— latki — 25 — 30 minut.
6. Ubidr dzieci powinien umozliwi¢ obserwacj¢ ich postawy. Dzieci powinny ¢wiczy¢ bez

obuwia i w wygodnym stroju.

STANDARDY EDUKACYJNE

1. Dzieci prawidtowo oddychaja podczas wykonywania ¢wiczen ruchowych.

2. Dziecko zna swoje mozliwosci, trudnos$ci 1 ograniczenia.

3. Dziecko posiada motywacje 1 pracuje nad korygowaniem swoich wad.

4. Dziecko ma wyksztalcony nawyk prawidlowej postawy we wszystkich sytuacjach dnia
codziennego.

5. Dziecko posiada wiedze 1 umiejgtnosci dotyczace jego zdrowia.

6. Dziecko przestrzega zasad bezpieczenstwa podczas gier, zabaw 1 ¢wiczen korekcyjnych.

7. Dziecko jest odporne na niepowodzenia .
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SZCZEGOLOWY ROZKEAD MATERIALU

Osiagniecia ucznia

g,) Zadania glowne - . . , . Zadania
Postawy Umiejetnosci Wiadomosci C e .
usamodzielniajace
Ocena postawy Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:
1 |dziecka. - prowadzi zdrowy i - potrafi stosowa¢ podstawowe - wie, jak bezpiecznie zachowac si¢ |- dba o bezpieczenstwo
Zasady BHP na higieniczny styl zycia zgodnie |zasady higieny — przed i po w trakcie 1 po zajeciach w sali i swoje 1
zajeciach z ze wskazaniami rodzicow 1 wysitku fizycznym terenie wspotéwiczacych
gimnastyki nauczyciela - wie, dlaczego powinien
korekcyjne;j. uczestniczy¢ w zajeciach
- wie jak przygotowac si¢ do zajecé
- zna zasady BHP na zajeciach
Testy na mig$nie: Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:

1 |grzbietu, brzucha, |- podporzadkowuje si¢ - potrafi prawidtowo przyjac - wie, jak nalezy oddycha¢ w trakcie |- samodzielnie wycigga
obreczy barkowej | ustalonym regutom w trosce o | pozycj¢ wyjsciowa do testu maksymalnego wysitku whnioski 0 swojej
Dotyczy wszystkich | wlasne zdrowie - potrafi utrzymac prawidtowe - potrafi cieszy¢ si¢ ze swoich wytrzymalto$ci na
wad postawy - wyraza gotowos¢ do utozenie ciata w trakcie zadan osiggnigé podstawie porownania

pokonania wlasnych stabosci i |testowych - wie, jak doktadnie wykona¢ prosty | wynikow
zmeczenia ruch
Nauka Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:

1 |przyjmowania - chetnie nasladuje - potrafi pokazac i zastosowac - wie, jak przyja¢ prawidtowa - stara si¢ korygowac
prawidtowe;j nauczyciela i wykonuje wszystkie pozycje korekcyjne pozycje korekcyjng postawe, wykonujac
postawy ciata ¢wiczenia zadane przez - potrafi skorygowac btedy swoje i rozne czynnosci dnia

prowadzacego wspotéwiczacego codziennego
Ksztaltowanie Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:

3 | wytrzymatosci - chetnie podejmuje dziatania |- rozwija sprawno$¢ ruchowo— - wie, jak podrzucac, tapac, - samodzielnie
przez uaktywnianie |proponowane przez wzrokowg przez ¢wiczenia z koztowac i toczy¢ pitke oburacz, doskonali technike
mig¢$ni posturalnych | nauczyciela pitkami gumowymi i do mini pitki |prawa i lewa r¢ka, sam i w parach | wykonania

1 oddechowych

siatkowej w ¢wiczeniach 1
zabawach ksztaltujacych miesnie:

- umie trafi¢ w wyznaczony cel
prawa i lewa reka

powierzonych zadan
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- rozwija poczucie
odpowiedzialno$ci za siebie i
wspotéwiczacego

- pomaga uczniowi mniej

obreczy barkowej; Sciagajace
topatki; grzbietu; brzucha;
posladkéw o konczyn dolnych

- umie prowadzi¢ pitk¢ po proste;j i

- zna reguty réznych zabaw i gier
ruchowych

- wie, jak korygowac postawe po
wykonaniu zadania

- akceptuje
uczestnictwo w grupie
dzieci stabszych i stara
si¢ wspiera¢ ich

sprawnemu w opanowaniu slalomem oraz ze zmiang kierunku |- zna zasady zachowania si¢ w dziatania
¢wiczen ruchowych ruchu prawg i lewa noga zespole i stara si¢ wspoOlpracowac z
partnerem

Gry i zabawy Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:
ruchowe - potrafi kontrolowa¢ wtasne |- probuje doskonali¢ w zabawie z |- zna zasady ,,fair play” w grach i - samodzielnie wycigga
ksztattujace i emocje i zachowania podczas |pitkag gumowa: podrzuty i tapania |zabawach ruchowych whnioski ze swojej
wzmacniajace gier 1 zabaw oburacz z przysiadem i obrotem; |- zna podstawowe przepisy gier 1 postawy w czasie gier i
kondycje fizyczng. |- poznaje zasady tapaniem po odbiciu od drabinki | zabaw ruchowych zabaw

wspotdziatania i bezposrednio i po kozle; - wie w jaki sposob wykorzystacé - angazuje si¢ w
Dotyczy wszystkich | respektowania ustalen w grach | koztowanie prawa i lewa reka; przybory nietypowe do ¢wiczen zdrowg rywalizacja
wad postawy i 1 zabawach odbicia sposobem goérnym gimnastycznych sportowa.
odchylen od normy | - chetnie uczestniczy w grach i | indywidualnie i z partnerem

zabawach ruchowych - potrafi wybra¢ bezpieczne

- chetnie inicjuje gry i zabawy | miejsce do zabaw i ¢wiczen

w gronie rowiesnikow
Przeciwdzialanie Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:
przykurcza i - potrafi pokona¢ wlasne - stara si¢ ksztaltowac gibkos¢ - wie, jak przyja¢ pozycje - samodzielnie ocenia
zwigkszenie stabos$ci przez dazenie do przez ¢w. ogélnorozwojowe ze wyjsciowa do ¢wiczenia, jak wlasng gibko$¢
ruchomosci w doskonatosci szczegOlnym zwroceniem uwagi | prawidlowo ustawi¢ si¢ do rzutu - akceptuje ¢wiczenia
stawach. - wykazuje checi do pomocy  |na ruch w petnym zakresie, pitki rozciagajace, znajac

W ustawianiu i1 sprzataniu utozenie regresyjne rozciggajace |- zna reguty obowigzujace przy swoja ruchomo$¢ w
Dotyczy wszystkich | przyboréw migs$nie klatki piersiowej uzyciem | ¢éwiczeniach na przyrzadachi z stawach
wad postawy, - potrafi kontrolowac¢ emocje i |taweczek, drabinek, pitek przyborami - samodzielnie

szczegolnie: plecy
okragte, skolioza,
plecy wklesto-
wypukte, odstajace

panowac¢ nad nimi

- chetnie poprawia zte
wykonanie ¢wiczenia, dazac
do doskonatosci

pojedynczo i w parach, ¢wiczenia
obregczy barkowej, grzbietu 1
brzucha, w lezeniu przodem,
tytem, gorg 1 dotem sterowane,
¢wiczenia obreczy biodrowej i

- umie skoncentrowac si¢ na
wykonanym ¢wiczeniu

- stara si¢ korygowac postawe w
trakcie 1 po wykonaniu ¢wiczenia

wykonuje ¢w. zadane
do domu
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topatki, asymetria
topatek

- pomaga uczniowi mniej
sprawnemu w opanowaniu
¢wiczen ruchowych

konczyn dolnych w pozycjach
izolowanych

- na taweczce ustawionej ukosnie
potrafi podciagac si¢ przodem
tytem, podchodzi¢ na bosaka i
schodzi¢; na taweczce ustawionej
na ziemi, przej$¢ przodem,
bokiem, tylem na palcach

- potrafi sig¢ turla¢, przetacza¢ w
pozycji wyprostowane;j i skulone;.

- potrafi prawidtowo oddycha¢ w
trakcie ¢wiczen

- wie, ze w ¢wiczeniach
rozciggajacych ruch ma by¢ ptynny,
a nie sprezynujacy

- wie, dlaczego ulozeni glowy i
kontakt wzrokowy z przyborem
wplywa na poprawno$¢ ruchu

- rozumie znaczenie podstawowych
poje¢ zwiazanych za sprawnoscia

fizyczna
Rozwijanie Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:
sprawnosci - wykazuje troske o - poznaje zabawy biezne, ze - wie, jak zachowac si¢ w terenie - akceptuje potrzebe
kondycyjne;j. bezpieczenstwo i zdrowie zmiang tempa, kierunku ruchu, - wie, jak wyglada zdrowa zaje¢ na powietrzu
wlasne, stabszych kolegow 1 | reakcji na sygnat dzwigkowy i rywalizacja i gdzie sg jej granice - samodzielnie potrafi

Dotyczy wszystkich | grupy zmiang koloréw, przenoszeniem i |- wie, jak zachowac si¢ w roli wykona¢ ¢wiczenie
wad 1 odchylen od |- potrafi doceni¢ zadania odwracaniem r6znych kibica. relaksujace z
normy. porzadkowe przedmiotow prawidlowym

oddychaniem
Przeciwdzialanie Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:

stabemu rozwojowi
fizycznemu przez
¢wiczenia czynne z
oporem mig$ni
posturalnych.

Dotyczy wszystkich
wad i odchylen od
normy.

- wykazuje checi
ksztattowania wtasnego
potencjatu motorycznego
przez rozwijanie koordynacji
ruchowej 1 rytmizacji ruchu

- chetnie podejmuje dzialania
samodyscyplinujace

- wykazuje troske w
rozwijaniu wiary we wilasne
sity 1 mozliwosci.

- rozwija elastyczno$¢ migsni w
pozycjach niskich izolowanych:
obreczy barkowej 1 karku; klatki
piersiowej; grzbietu; brzucha;
obreczy biodrowej; konczyn
dolnych i stop

- rozwija koordynacj¢ ruchowag w
¢w. z pitkami i na przyrzadach
(taweczki)

- potrafi poruszac si¢ na kocyku z
pitka, rzucac¢ do okreslonego celu z
lezenia przodem, tylem, nogami, w

- potrafi ¢wiczy¢ w pozycjach
niskich i izolowanych

- potrafi ¢wiczy¢ systematycznie i
kontrolowa¢ swoje dziatania

- zna pozycje wyjsciowe do ¢wiczen
- zna podstawowe nazewnictwo i
prawidtowo reaguje

- potrafi nazwac czg¢sci ciata, ktore
powinien wzmocni¢

- wie ile zta moze uczyni¢ glowa
skrzywiona w przod lub do boku

- samodzielnie potrafi
wykona¢ zadania
domowe

- samodzielnie
koryguje przed lustrem
w domu swoja
postawe, ilekro¢ koto
niego przechodzi

- zna ¢w.
wzmacniajace miesnie
grzbietu i obrgczy
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klgku, siadzie rozkrocznym i
przewrotnym

- potrafi utrzymywac pitke RR,
¢wiczac dotem sterowane
¢wiczenia 1 odwrotnie w celu
korygowania odcinkowego

barkowej przy
odrabianiu lekcji

Przeciwdzialanie
stabej koordynacji
ruchowo —
wzrokowej przez
gry i zabawy

Dotyczy wszystkich
wad postawy i
odchylen od normy

Dziecko:

- potrafi wspotdziata¢ w
grupie

- chetnie petni role kapitana,
gracza, bramkarza

- chetnie inicjuje zadania i role
w grupie réwiesniczej

Dziecko:

- umie bezpiecznie uczestniczy¢ w
grach 1 zabawach zwinnosciowych
1 zrecznos$ciowych z pitkami
gumowymi, minisiatkowymi,
ksztattujacymi koordynacje
ruchowo — wzrokowa w sztafetach
wahadlowych, rzutach do celuiw
parach, do kosza oburacz, prawg i
lewa reka

Dziecko:

- wie, jak wazna jest zrgczno$¢ i
zwinno$¢ w zyciu codziennym

- wie, dlaczego ¢wiczy symetrycznie
lub prawa 1 lewa reka

- zna reguly roznych zabaw i gier
ruchowych

- potrafi rodzi¢ sobie w sytuacjach
trudnych

- zna zasady ,,fair play” w grach i
zabawach

Dziecko:
- akceptuje powierzone
zadania do wykonania

Cwiczenia
doskonalace site 1
wytrzymato$¢
mig$ni posturalnych
i technik
oddechowych
przyspieszajacych
regeneracje
organizmu po
wysitku

Dziecko:

- chetnie peni role doradcy
nauczyciela w organizacji
stanowisk ¢wiczebnych

- chetnie uczestniczy w
organizacji zajec

- szanuje przybory i przyrzady
uzywane na zaj¢ciach

Dziecko:

- ksztattuje sprawnos¢
indywidualng wyréwnujac site
mig$ni ostabionych i
rozciggnigtych przez ¢w. z
obcigzeniem w pozycjach niskich,
izolowanych zalecanych przy
poszczegbdlnych wadach

- probuje prawidlowo przygotowaé
organizm do wysitku i zmienne;j
pracy migsni przez ¢wiczenia
ogolnorozwojowe z przyborem i
bez

- stosuje techniki rozluzniajace 1
relaksujace po wysitku fizycznym

Dziecko:

- zna pozycje niskie izolowane, gorg
1 dotem sterowane

- wie, jak uzyskac korekcje
odcinkowa

- potrafi dokona¢ obserwacji
utozenia wlasnego ciata

- rozumie, dlaczego ugigcie kolan w
lezeniu tylem ufatwia wykonanie
¢w. 1 poprawia symetri¢ ruchu

- rozumie, dlaczego ¢wiczenia z
obcigzeniem wptywaja na
zwigkszenie sity mig$ni

Dziecko:

- samodzielnie
proponuje ¢wiczenia
indywidualne do
wykonania

- angazuje si¢ w
poprawne i
odpowiedzialne
wykonanie
powierzonego zadania
¢wiczebnego i
organizacyjnego w
grupie
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Przeciwdzialanie
ptaskostopiu 1
kolanom koslawym.

Dziecko:

- prowadzi zdrowy i
higieniczny tryb zycia

- chetnie przenosi dziatania
ruchowe za szkoty do domu

Dziecko:

- poznaje pozycje odcigzajace
konczyny dolne (siad na ziemi,
laweczce, krzeselku z klanami
odwiedzionymi do boku lezenie
tylem, przodem)

Dziecko:

- wie, dlaczego zta ptaszczyzna
podparcia wptywa negatywnie na
ksztattowanie prawidtowej sylwetki
- rozumie potrzebe wzmacniania
migsni posturalnych utrwalajacych

Dziecko:

- samodzielnie potrafi
w domu stosowac
poznane ¢wiczenia
podczas czynnos$ci
higienicznych w

- potrafi wzmacnia¢ mig$nie nawyk prawidlowej postawy wodzie

prostujace i przywodzace udo w - ma $wiadomos$¢ potrzeby - akceptuje

pozycji izolowane;j aktywnosci ruchowej wplywajacej | ksztaltowanie

- probuje wykona¢ ¢wiczenia na jego stan ducha i zdrowia nawykow

chwytne stop przez uaktywnienie higienicznych

mie¢sni krotkich stopy i zabawy z

woreczkami, szarfami oraz

mickkimi pitkami gumowymi

- potrafi bezpiecznie bawic sig,

grajagc w pitke
Doskonalenie ruchu | Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:
ksztaltujacego - potrafi kontrolowa¢ wtasne |- poznaje sprawnosciowy tor - wie, jak technicznie pokonaé tor - samodzielnie ustawia
prawidtowg postawe | emocje 1 zachowania oraz przeszkod wzmacniajacy site przeszkod, aby bezpiecznie go tor przeszkod
i utrwalanie nawyku | panowa¢ nad nimi migs$ni: obreczy barkowe;j i zakonczy¢ - akceptuje pomysty

przez ¢wiczenia

- chetnie uczestniczy w

ramion; grzbietu; brzucha;

- wie, jak dozowac¢ szybkos¢, gdzie

kolegow 1 nauczyciela

wzmacniajace organizacji zaj¢é posladkow i konczyn dolnych si¢ koncentrowac, a gdzie
mig$nie posturalne. - ksztattuje koordynacje wzrokowo | szczegolnie uwazac
Dotyczy wszystkich — ruchowg - zna poszczegolne ¢wiczenia na
wad postawy - potrafi odwaznie pokonywac torze przeszkod
przeszkody na podtozu i
wysokosci
Podsumowanie Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:

wlasnych osiggniec¢

- potrafi wlasciwie przyjac
oceng swojej catoroczne;j
pracy

- okresla mocne i stabe strony
wlasnej sprawnosci fizycznej

- zna 1 potrafi wykona¢ 4 ¢wiczenia
zadane na ferie letnie

- akceptuje powierzone
zadania do realizacji w
domu na wakacje
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EWALUACJA :

W ewaluacji uwzglednia si¢ opinie wychowankow , rodzicow , nauczycieli ,

przedstawicieli organéw prowadzacych oraz sugestie nadzoru pedagogicznego .

Sposoby ewaluacii :

1. Analiza dokumentéw — dziennik zajec¢.
2. Ankiety — kierowane do rodzicow.

3. Ocena realizacji programu na potrocznej 1 koncowej radzie pedagogiczne;.

ANKIETA DLA RODZICOW
DZIECI UCZESZCZAJACYCH NA ZAJECIA Z GIMNASTYKI KOREKCYJNEJ
Drodzy Rodzice!
Celem ponizszej ankiety jest poznanie Panstwa opinii na temat zaje¢ gimnastyki korekcyjnej
prowadzone w Przedszkolu Publicznym nr 11 we Wloctawku .

Ankieta jest anonimowa.

1. Czy Panstwa dziecko chetnie uczgszcza na w/w zajecia ?
Tak. Nie.

Jesli nie to dlaczego?

2. Czy Panstwa dziecko dzieli si¢ wrazeniami z w/w zaje¢ ?
Tak. Nie.

Czego one dotycza?

3. Czy dziecko wykonuje w domu ¢wiczenia zadane na w/w zajeciach?

Tak. Nie.

4. Czy obserwuja Panstwo u swojego dziecka efekty uczestnictwa w w/w zajgciach?

Tak. Nie.
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5. Czy jestescie Panstwo zadowoleni z w/w zajec?
Tak. Nie.

Jesli nie to dlaczego?

Dzigkuje!
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