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Streszczenie

Artykut porusza problematyke potrzeb zdrowotnych dzieci z zakresu aktywnos$ci ruchowe;j
w kontek$cie wymagan wspoélczesnej rzeczywistosci. Celem artykutu jest przedstawienie przykta-
dowych mozliwosci aktywizacji ruchowej dzieci z wykorzystaniem nowych technologii oferowa-
nych szkolom w czasach obnizania si¢ aktywnosci fizyczne;j.
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Abstract

The article addresses the issues of children’s health needs in the field of physical activity in
the context of contemporary reality. The aim of the article is to present examples of possibilities of
physical activity of children with the help of new technologies offered to schools in times of in-
creasing inactivity.
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Wstep

Dzisiejszy stan wiedzy potwierdza, ze rozwdj cztowieka i utrzymanie jego
zdrowia nie moze przebiega¢ prawidlowo bez odpowiedniej ilosci i jakosci ak-
tywnosci fizycznej. Ta z kolei musi by¢ dobrana odpowiednio do etapu rozwoju
biologicznego i mozliwosci osobniczych.
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Aktywno$¢ ruchowa i ¢wiczenia fizyczne wplywaja korzystnie na rozwdj,
atakze powodujg zmiany w udziale poszczegdlnych sktadnikéw ciata, m.in.
sprzyjaja rozwojowi tkanki mig¢$niowej i zmniejszeniu tkanki thuszczowej, co
z kolei pomaga w utrzymaniu masy ciata naleznej w stosunku do ptci i wieku
(Krzysiak-Rydel, Szuster Turowski, 2014, s. 75). Dzigki aktywnosci ruchowej
dziecko opanowuje i doskonali umiejetnosci ruchowe, poprawia koordynacje
wzrokowo-ruchows, wzbogaca swoje doswiadczenia, ksztaltuje uwagge i pamiec,
rozwija tez swg samodzielnos¢.

Szybkie tempo rozwoju biologicznego dzieci w okresie wczesnego dzie-
cinstwa jest ogromng szansg edukacyjng, ale takze ogromnym wyzwaniem dla
kazdego pedagoga. Ruch jest dla dzieci w tym wieku najwieksza fizjologiczna
potrzeba. Ten fakt pozwala wykorzysta¢ okres wczesnego dziecinstwa do roz-
budzenia u dzieci zainteresowania réznymi formami aktywnosci fizycznej po to,
aby w dorostym zyciu ruch byt dla nich przyjemnoscia, a nie koniecznos$cig.
Dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym w sposob naturalny charak-
teryzuje silna potrzeba i jednocze$nie che¢ do aktywnego dziatania. Niestety
czesto te naturalne potrzeby sg ograniczane przez dorostych, ktorzy nie rozumie-
ja potrzeb i prawidlowosci rozwoju biologicznego mtodego organizmu (Cha-
bros, Charzewska, 2011, s. 53). Brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej moze
prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka wystapienia nadwagi i otytosci, a takze przy-
czynia si¢ do nieprawidlowosci w rozwoju tkanki mie$niowe;j i kostnej skutkuja-
cych wadami postawy. Wyniki badan naukowych prowadzone w ostatnich la-
tach pokazuja, ze niemal we wszystkich regionach $wiata poziom sprawnosci
fizycznej dzieci regularnie maleje. Porownania, w ktorych zestawiano wyniki
réznorodnych testow sprawnos$ci, dowodza, ze obecnie Zyjace spoleczenstwa sg
mniej sprawne fizycznie od swoich rowiesnikow sprzed kilku dekad. Taka ten-
dencja zwigzana jest ze zmiang stylu zycia, w ktorym pojawity si¢ sedenteryjny
tryb spedzania czasu wolnego oraz zwigkszajaca si¢ procentowa zawarto$ci
tkanki tluszczowej w organizmie (Tomkinson, 2007, s. 504-506; Przeweda,
2009, s. 62; Catley, Tomkinson, 2013, s. 104-106; Verburgh, Konigs, Scherder,
Oosterlaan, 2014, s. 973-979; Silva-Santos, Santos, Vale, Mota, 2016, 1-4).

Celem artykutu jest przedstawienie skutkow braku aktywnos$ci fizycznej
u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz wskazanie mozliwosci
w ksztattowaniu nawyku codziennej aktywnosci z uzyciem nowych technologii.

Problemy zdrowotne wynikajace z braku odpowiedniej dawki ruchu
Nadwaga i otyto$¢ wsrod dzieci jest obecnie narastajgcym problemem ogol-
noswiatowym. Wedtug danych IOTF (International Obesity Task Force — mie-
dzynarodowej organizacji zajmujacej si¢ zwalczaniem otytosci) na Swiecie zyje
aktualnie 22 min otytych dzieci w wieku ponizej 5 lat, a co dziesiate dziecko ma
nadwage (Chabros, Charzewska, 2011, s. 58). Problematyka otylosci dzieci jest
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takze przedmiotem licznych badan naukowych prowadzonych w Polsce, ktore
dowodza, ze liczba dzieci zagrozonych nadwaga i otyloscig stale rosnie. Po-
twierdzaja to m.in. wyniki badan prowadzonych przez Luszczki, Deren, Baran,
Weres i Mazura (2015) wsrdd dzieci przedszkolnych z regionu rzeszowskiego.
W badaniach stwierdzono, ze w 2008 r. nadwaga wystepowala u 9,9% chtopcow
i 9,1% dziewczat. W 2012 r. wzrosta do 11,3% u chtopcow i 12,4% u dziewczat.
Otylos¢ w 2008 r. stwierdzono w tej grupie u 8,4% chlopcow i 7,2% dziewczat.
Po 4 latach wzrosta ona odpowiednio do 11,1% oraz 10,8% (Luszczki, Deren,
Baran, Weres, Mazur, 2015, s. 32). Podobna tendencja wystepuje wsrod dzieci
w wieku wczesnoszkolnym. W badaniach prowadzonym w latach 1994-1995
w grupie 7-8-letnich dzieci 4,3% chtopcdw oraz 6,4% dziewczynek miato nadwage,
a odpowiednio 1,8% i 1,5% otyto$¢ (Oblacinska, Wroctawska, Woynarowska,
1997, s. 244-245). Wedtug populacyjnych badan prowadzonych w pierwszych
latach obecnego wieku w grupie polskich dzieci w wieku 7-9 lat nadwaga (tacz-
nie z otyloscig) wystgpowata u 15,0% chlopcow i 15,8% dziewczat, z Czego
otytych bylo 3,6% chlopcow i1 3,7% dziewczat. Z tych danych wynika, ze
w Polsce mniej wigcej co siodme dziecko w wieku wczesnoszkolnym miato
nadmierng mase ciala (Matecka-Tendera, Klimek, Matusik, Olszanecka-
-Glinianowicz, Lehingue, 2005, s. 964-967). W innych badaniach, ktore prowa-
dzili Kowal, Kryst, Sobiecki i Woronkowicz (2013), réwniez stwierdzono, ze
wérod dzieci w wieku 3-18 lat odsetek dzieci z nadwaga wzrost z 12,48%
w 2000 r. do 15,94% w 2010 r. W tej samej grupie badanych czestos$¢ wystepo-
wania otyto$ci wzrosta z 3,2% w 2000 r. do 4,94% w 2010 r. (Kowal, Kryst,
Sobiecki, Woronkowicz, 2013, s. 130-133).

Mimo promowania zachowan prozdrowotnych nadal mozna spotka¢ przy-
ktady bagatelizowania faktu, ze otytos¢ u dzieci moze by¢ zwigzana z poczat-
kiem chorob, szczegolnie sercowo-naczyniowych, ktore rozwing si¢ u mlodych
dorostych. Skutkiem otytosci moga by¢: zaburzenia gospodarki lipidowej, cu-
krzyca typu 2, insulinoopornos¢, nadcisnienie tgtnicze, niealkoholowa choroba
stluszczeniowa watroby, zespot policystycznych jajnikow, bezdech senny, zabu-
rzenia kostno-stawowe zwigzane z przecigzeniem kos$ci i mig$ni, zaburzenia
emocjonalne, wigksza predyspozycja do chorob nowotworowych w wieku doro-
stym (Gawlik, Zachurzok-Buczynska, Matecka-Tendera, 2009, s. 20-25).

Kolejnym problemem zdrowotnym bezposrednio zwigzanym z niedostat-
kiem aktywno$ci fizycznej jest wystepowanie wad postawy. Wigkszo$¢ wad
postawy ciata powstaje w okresie dziecigcym. Nieprawidlowa postawa ciata
wystepuje najczescie] w wieku 7-12 lat, a wige wtedy, kiedy dynamika wzrasta-
nia jest najwigksza, a spontaniczna aktywnos$¢ ruchowa jest hamowana poprzez
obowigzek szkolny i1 wigksza liczbg zajg¢ sedenteryjnych. Wczesne wykrycie
zaburzen statycznych i dynamicznych w postawie ciala stwarza wigksze mozli-
wosci skutecznej profilaktyki i leczenia. Tym bardziej ze wyniki badan prowa-
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dzonych w obrebie postawy ciata wskazuja na wzrost liczby zaburzen wraz
z wiekiem oraz wspoétzalezno$ci pomi¢dzy wystepowaniem wad postawy a nad-
wagg i otyloscig (Walicka-Cuprys, Cwirlej—Sozaﬁska, Adamiak, 2011, s. 58-63;
Maciatczyk-Paprocka, 2013, s. 13). Prowadzone od wielu lat badania naukowe
potwierdzaja, ze czesta przyczyna pojawiajacych si¢ u dzieci bledow w posta-
wie, ktore mogg spowodowa¢ wady nabyte, sa: sedenteryjny tryb zycia, nadwa-
ga i otylo$¢, brak nawyku utrzymywania prawidtowej postawy podczas pracy
czy odpoczynku, regularne noszenie zbyt cigzkiego tornistra, a takze niedosto-
sowania biurka czy krzesta do potrzeb mlodego kregostupa.

Rekomendacje w zakresie aktywnosci ruchowej

Tres$¢ zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej, zaréwno dla dzieci i mto-
dziezy, jak i osob dorostych ulega cigglym modyfikacjom. Zalecany dla zdrowia
czas ¢wiczen wytrzymatosciowych dla wieku 4-6 lat wynosi 20—30 minut przy
realizacji zaje¢ w formie zabawowej. Korzystne sg wysitki dynamiczne, cyklicz-
ne (jak obszerne ruchy konczyn lub ruchy naprzemienne wykonywane w odpo-
wiednim do$¢ szybkim tempie). Zgodnie z zaleceniami ekspertow m.in. WHO
dzieci i mtodziez powinny spedza¢ na umiarkowanej aktywnosci fizycznej (po-
wodujacej zmeczenie, przyspieszenie tetna i oddechu, odczuwanie ciepta) co-
dziennie tacznie co najmniej 60 minut. Moga to by¢ np. biegi, szybki marsz,
jazda na rolkach, na rowerze, gra w pitke nozng lub inne gry zespotowe. Row-
nocze$nie zaleca si¢, aby dzieci i mtodziez nie spedzaty wigcej niz 2 godziny
dziennie przed ekranem komputera lub telewizora (Kluba, Tabak, Oblacinska,
b.r.w., s. 183; WHO, 2010). Junger i Palanska (2016), autorzy badan prowadzo-
nych w grupach stowackich dzieci w wieku przedszkolnym, stwierdzili, ze az
63,2% dziennej aktywnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym to aktyw-
no$¢ 0 niskiej intensywnos$ci niespetniajaca zalecen prozdrowotnych. Podobne
wnioski z badan przedstawili Berglind, Hansson, Tynelius i Rasmussen (2017),
ktorzy objeli badaniami grupe 540 dzieci w wieku 4 lat mieszkajacych w Szwe-
cji. Analizujgc uzyskane wyniki, stwierdzili, ze 4-letnie dzieci Sp¢dzaja prawie
potowe dnia, siedzac, i tylko 1/3 z nich speinia rekomendowane zalecenia proz-
drowotne. Na aktywnos$¢ o umiarkowanej lub duzej intensywnosci chtopcy po-
$wigcali $rednio 56,8 minuty dziennie, a dziewczgta tylko 43,0 minuty.

Nowe technologie wykorzystywane w aktywizowaniu ruchowym najmlodszych

Okres przedszkolny i wczesnoszkolny w rozwoju osobniczym kazdego
dziecka jest niezmiernie istotny dla dalszych faz jego zycia. Na tym etapie onto-
genezy rozwoj fizyczny i motoryczny jest powigzany z rozwojem intelektual-
nym i poznawczym (Kryst i in., 2012, s. 29). Dlatego tez bardzo wazne jest cig-
gle poszukiwanie metod stymulowania dziecka do poznawania otaczajacej go
rzeczywistosci. Tempo rozwoju technologicznego wymusza na nauczycielach
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koniecznos¢ stosowania coraz nowszych i bardziej atrakcyjnych pomocy dydak-
tycznych. Dzigki zastosowaniu nowych technologii nauczyciele moga wzboga-
ca¢ swoje metody nauczania o najnowsze rozwiazania, ktore tgcza ze sobg nauke,
zabawg i ruch.

Przyktadem nowoczesnych pomocy dydaktycznych sa gry komputerowe ste-
rowane za pomocg ruchu ciata. Dzigki kontrolerom ruchu stosowanym w konso-
lach do gier (np. Kinect do Xboxa lub Xboxa 360 firmy Microsoft) dziecko moze
nasladowa¢ ruchy wirtualnych postaci wy§wietlanych na monitorze. Coraz wig-
cej zastosowan znajdujg tez gogle wirtualnej rzeczywistosci, dzigki ktorym
mozna zaplanowac i stymulowac¢ okreslone zadania ruchowe. Jeszcze inng pro-
pozycja jest zaprojektowana przez polskich inzynierow innowacyjna pomoc
dydaktyczna pod nazwa ,,Magiczny dywan”. Jest to multimedialne urzadzenie
edukacyjne, ktére moze by¢ wykorzystywane do wspomagania rozwoju psycho-
fizycznego dziecka. Interaktywna podloga to zintegrowany system czujnikéw
ruchu, ktéry zawiera w sobie projektor, komputer i modut interaktywny. Obraz
wys$wietlany na podtodze tworzy wirtualng powierzchni¢ (o wymiarach 2 x 3 m)
wykorzystywana do gier, zabaw, quizow i aranzowanych sytuacji edukacyjnych.
Zadaniem dziecka jest zintegrowanie si¢ za pomoca ruchdéw rak, nog lub calego
ciata z okre§lonymi zadaniami, ktore nalezy wykona¢ wg instrukcji. Prawidtowe
wykonanie jest nagradzane przez system pochwal w postaci dzwickowej lub
ikonograficznej. Wykorzystanie ,,Magicznego dywanu” wraz z pakietem gier
i zabaw edukacyjnych ma na celu wzmocnienie efektu tradycyjnych metod nau-
czania. Dzieci, uczac si¢ stuchania ze zrozumieniem i poprawnego wykonywa-
nia instrukcji, doskonalg réwniez umiejetno$ci wspotpracy w grupie, a takze
cierpliwosci, dzigki ktorej udaje im si¢ pokonaé kolejne etapy zadania (Funtro-
nic, 2017).

Zastosowanie tego typu pomocy dydaktycznej pozwala na wspomaganie
rozwoju duzej motoryki z wykorzystaniem réznorodnych ¢wiczen ruchowych,
laczenie zabawy i nauki przy wykorzystaniu elementéw rywalizacji. Ponadto
wspomaga rozwoj koordynacji wzrokowo-ruchowej, orientacji przestrzennej,
spostrzegawczo$ci 1 szybkosci reakcji, a takze pozytywnie wptywa na koncen-
tracje, pobudza ciekawo$¢ 1 stymuluje aktywno$¢ ruchowa dzieci. Urzadzenie
mozna tez wykorzysta¢ do rehabilitacji i rewalidacji. Nauczyciele, wybierajac
prace z podtogg interaktywna, otrzymuja wsparcie merytoryczno-dydaktyczne
W postaci pakietu metodycznego uwzgledniajgcego wymogi podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego i ksztatcenia ogdlnego (Funtronic, 2017).

Woprowadzanie nowoczesnych technologii do edukacji przedszkolnej i szkol-
nej jest nieuniknionym krokiem w ewolucji nauczania w szybko zmieniajacej si¢
wspotczesnosci, dlatego tez warto wiedzie¢, z jakich pomocy mozna skorzystaé
w pracy z najmtodszymi, nie ograniczajac jednoczes$nie naturalnej potrzeby ru-
chu tak niezbednego dla ich zdrowia i prawidtowego rozwoju.
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Podsumowanie

W $wietle problemow zdrowotnych wspodtczesnego Swiata Wszyscy nauczy-
ciele zobligowany sa do promowania wsérod najmtodszego pokolenia codziennej
aktywnoS$ci ruchowej w wymiarze zalecen prozdrowotnych. Z jednej strony
postep cywilizacyjny i rozwo6j nowych technologii powoduje wzrost hipokinezji
i wielu problemow zdrowotnych zwigzanych z niedostatkiem ruchu. Z drugiej
strony z Kolei na bazie nowych rozwigzan technologicznych powstajag pomoce
dydaktyczne, ktore sa coraz bardziej innowacyjne i podnosza atrakcyjno$¢ zajec
lekcyjnych. Dlatego wyzwaniem dla nauczycieli jest konieczno$¢ poglebiania
i aktualizowania swojej wiedzy z zakresu uwarunkowan zdrowia i sprawnos$ci
fizycznej oraz mozliwo$ci wykorzystania nowych technologii w tym zakresie.
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