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Adaptacja niemowlat i matych dzieci do sSrodowiska wodnego
jako forma prozdrowotnej aktywnosci ruchowe;j

Infants and young children’s adaptation to aquatic environment
as a form of health-promoting physical activity

Dacmara GLoc

Zakiad Fizjoterapii w Chorobach Narzadéw VWewnetrznych, Katedra Podstaw Fizjoterapii Klinicznej, Wydziat Fizjoterapii,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Srodowisko wodne jest pierwotnym srodowiskiem rozwoju cztowieka,
a zdolno$¢ niemowlat do ptywania byfa znana ludziom na przestrzeni
wiekow. Programy nauczania ptywania niemowlat wprowadzita
w potowie lat 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych Virginia Hunt
Newman. W Polsce od zaledwie kilku lat prowadzone sg zajecia
z niemowletami w wodzie.

Zajecia adaptujace do srodowiska wodnego majg na celu przede
wszystkim oswojenie dziecka z woda oraz nabycie przez nie
podstawowych umiejetnosci ruchowych w wodzie.

Do pierwszego roku zycia dziecka, aktywno$¢ ruchowa w wodzie
zwigzana jest z zastosowaniem réznorodnych chwytdw i podtrzyman
w asyscie rodzica badz opiekuna dziecka. Dzieci powyzej 1 roku zycia
s uczone samodzielnego przemieszczania sie w wodzie na plecach oraz
piersiach, skakania i zanurzania sig, gtéwnie w formie zabawowej. Na
kazdym etapie nauki nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na zachowanie
warunkow bezpieczenstwa na terenie ptywalni.

Podczas zaje¢ na ciato dziecka dziata szereg czynnikdw wynikajacych
z réznic pomiedzy $Srodowiskiem wodnym, a lgdowym ktoére wptywaja
na ukfad krazeniowo-oddechowy, narzad ruchu oraz na ukfad nerwowy.
Ptywanie niemowlat poza aspektem fizycznym wptywa takze rozwdj
sfery emocjonalnej dziecka.

Ptywanie niemowlat oraz dzieci w wieku poniemowlecym promuje
zachowania prozdrowotne, dlatego tez powinno byc¢ naturalng
kontynuacja rozwoju ptodowego dziecka.

Stowa kluczowe: ptywanie niemowlqt, rozwdj psychomotoryczny, Polskie
Stowarzyszenie Ptywania Niemowlgt (PSPN)

Aquatic environment is the primary environment for human development
and the ability of infants to swim was known to people throughout the
ages. In the middle 1960’s in the United States Virginia Hunt Newman
introduced baby swimming programs. For justa few years baby swimming
classes have been conducted in Poland.

Adapting to the aquatic environment is primarily aimed to familiarize
the child with the water and to help them acquire their basic motor
skills in the water.

For the first year of life, water physical activity is based on using a variety
of holds and supports in the company of a parent or a guardian of the
child. Children over 1styear of age are taught independent movement in
the water in the prone and supine position, jumping and dipping, mostly
in the form of a play. At each stage of learning special attention should
be paid to safety conditions in the swimming pool.

During the activity a number of factors influence the child’s body, arising
from differences between the aquatic and land environment, which affect
the circulatory and respiratory system, motion system and nervous
system. Apart from the physical aspect, baby swimming also affects the
child’s emotional development.

The baby and toddler swimming promotes health behaviors and
therefore should be a natural continuation of the fetal development
of the child.

Key words: baby swimming, psychomotor development, Polish Society
of Baby Swimming
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Srodowisko wodne jest pierwotnym srodowiskiem
rozwoju cztowieka; niestety odruch ptywania wygasa
juz w kilka pierwszych miesiecy po nadrodzinach.
Adaptacja do $rodowiska wodnego poprzez zabawy
w wodzie i nauke ptywania, to w pewnym sensie proba
kontynuacji rozwoju plodowego dziecka, dlatego tez
im wezesniej umozliwi sie dziecku powrét do wody,
tym szybciej przypomni sobie ono naturalne umie-
jetnosci utracone w wyniku rozwoju w $rodowisku

ladowym [1].

Zjawisko nauczania ptywania niemowlat i dzieci
w wieku poniemowlecym znane jest od wielu lat, co
wynika z faktu, iz zdoIno$¢ niemowlat do ptywania byta
wiadoma ludziom na przestrzeni wiekow. Wodng aktyw-
nos$¢ niemowlat praktykowano juz w starozytnej Grecji
i Japonii, jednak ptywanie jako dodatek do programéw
rozwoju dziecka zostata wprowadzona przez nowoczes-
ng cywilizacje. W 1960 roku Borysewicz, Czarkowski
(Rosja) opracowali program usprawniania w wodzie
niemowlat w specjalnie skonstruowanej wannie, z kolei
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w polowie lat 60. XX wieku Virginia Hunt Newman
(USA) wprowadzita programy nauczania ptywania
niemowlat i to ona uznawana jest za prekursorke tej
dziedziny. Idea programéw nauczania ptywania dzieci
w wieku niemowlecym i poniemowlecym przeniosta sie
roéwniez do Australii, gdzie w 1966 roku trenerzy Clark
i Tim Timmermans zorganizowali pierwsza szkote pty-
wania 1 hartowania malych dzieci. Pomyst metodykéw
z Australii znalazt swoich kontynuatoréw w krajach
wysoko rozwinietych, jak: Japonia, Wielka Brytania,
Holandia, Niemcy [ 2, 3]. Kraje Skandynawskie przyjely
idee aktywnosci dzieci w wodzie w latach 80. ubiegtego
stulecia [4], z kolei w Polsce od zaledwie kilku lat pro-
wadzone sg zajecia z niemowletami w wodzie.

Organizacja zajmujaca si¢ propagowaniem
i rozwijaniem ptywania niemowlat na arenie mig-
dzynarodowej jest World Aquatic Babies & Children
Network (przeksztalcona w 2006 r. z World Aquatic
Babies Congress), z kolei organizach Zrzeszajch
instruktoréw ptywania i osoby zajmujace si¢ lub za-
interesowane tematyka plywania niemowlat w Polsce
jest powstale w 2006 roku Polskie Stowarzyszenie
Plywania Niemowlat (PSPN). Celami PSPN sa przede
wszystkim promowanie plywania niemowlat i dzie-
ci w wieku poniemowlecym w Polsce oraz dbatos¢
o wysokie kwalifikacje oséb prowadzacych zajecia
z dzie¢miw §rodowisku wodnym. Cele realizowane sa
poprzez organizowanie konferencji, lekcji otwartych,
warsztatow, seminariéw oraz kurséw doszkalajacych
[3, 5]. Prekursorami ptywania niemowlat w Polsce sa:
Trudi Dabrowski (Uniszowice), Katarzyna Michalik
i Marek Kosiba (Krakéw), Zofia i Jacek Krawczyko-
wie (Warszawa), Krystyna Antoniak-Lewandowska
(Wroctaw), Krystyna Komenda (Opole), Krzysztof
Pietrusik (Poznan) [2, 3].

W Polsce, pod pojeciem ,,ptywanie niemowlat”
nalezy rozumie¢ aktywnos¢ ruchowa w wodzie, czy tez
oswajanie ze Srodowiskiem wodnym dzieci od 4 miesig-
ca zycia, do 4 roku zycia. W zwigzku z coraz szerszym
dostepem do ptywalni, popularyzacja form aktywnosci
ruchowych w $rodowisku wodnym oraz zainteresowa-
niem rodzicow, zauwaza si¢ powstawanie wielu szkoét
zajmujacych sie prowadzeniem zorganizowanych zajeé
szkoleniowych w wodzie dla niemowlat i dzieci w wieku
poniemowlecym [2, 6]. Popularno$¢ zaje¢ z dzie¢mi
w wodzie z roku na rok jest coraz wigksza, niemniej
jednak przed podjeciem decyzji o uczestnictwie w zaje-
ciach w tym specyficznym $rodowisku, nalezy mie¢ na
uwadze wlasciwosci rozwojowe, jakie prezentuje kazde
dziecko w zaleznosci od okresu zycia, w ktérym aktual-
nie si¢ znajduje [ 2]. Prawidtowo przebiegajacy rozwdj
psychomotoryczny jest indywidualnie zmienny i wa-
riantowy, z kolei stereotypy dynamiczne, schematyczne
zachowania ruchowe bedgce wynikiem dominacji ogra-
niczonej liczby wzorcow posturalnych i motorycznych
cechuja rozwéj nieprawidlowy [7]. Z tego tez wzgledu,
wizyte na ptywalni powinna poprzedzi¢ konsultacja

lekarska celem oceny rozwoju psychomotorycznego
dziecka, przede wszystkim jakosci umiejetnoscei, ]akle
reprezentuje oraz wykluczenia ewentualnych przeciw-
skazan do uczestnictwa w zorganizowanych zajeciach
w wodzie. Do gléwnych przeciwskazan naleza: zapale-
nie uszu, oczu, nosa, ostre infekcje drég oddechowych
i pokarmowych, niektére choroby skory, nawracajace
choroby uktadu moczowego, nasilony refluks zotad-
kowo-przetykowy, uczulenie na §rodki dezynfekujace
wode (chlor, 0zon), a takze niedawno przebyta infekcja
[1, 3]. Warto zaznaczy¢, ze dysfunkcje narzadu ruchu
(jak na przyktad artrogrypoza, dysplazja, postepujaca
dystrofia mig¢$niowa, uszkodzenie splotu ramiennego,
zaburzenia powstate wskutek mézgowego porazenia
dzieciecego) nie stanowig przeciwskazan do podjecia
przez dziecko aktywnosci w wodzie, jednakze wymagaja
wnikliwej analizy zaréwno lekarza prowadzacego, jak
i instruktora zajec.

Przed przystapieniem do zaje¢ adaptujacych dzie-
cko do $rodowiska wodnego nalezy przede wszystkim
dokona¢ wyboru odpowiedniego basenu i przygotowac
dziecko do wizyty na ptywalni. Zajecia adaptujace
dziecko do $rodowiska wodnego zawsze prowadzi osoba
przeszkolona w tym celu (najkorzystniej instruktor
badz trener pltywania po szkoleniu z zakresu zajec
plywania niemowlat i dzieci w wieku poniemowle-
cym). Temperatura wody w basenie powinna wynosi¢
32-34°C, nigdy ponizej tego zakresu, z uwagi na moz-
liwos¢ wychlodzenia organizmu dziecka. Temperatura
powietrza powinna by¢ o 2°C nizsza od temperatury
wody. Glebokos¢ niecki, w ktorej organizowane sg
zajecia dla najmtodszych, powinna wynosi¢ 0,7-1,4
metra (optymalnie 1 metr). Woda powinna by¢ pod-
dana systemowi uzdatniania (automatyczne dozowanie
chloru badZ ozonu oraz innych chemikaliow stuzacych
utrzymaniu parametréw wody w zakresie odpowiada-
jacym przyjetym normom) [ 8]. W obrebie hali ptywali
powinny by¢ wydzielone prysznice, szatnie wyposazone
w przewijaki lub krzesetka oraz toalety [ 1-3].

Zajecia adaptujace dziecko do srodowiska wodne-
go maja na celu przede wszystkim oswojenie z woda
oraz nabycie podstawowych umiejetnosci ruchowych
w wodzie, co uzyskuje si¢ poprzez:

1. Wstepng adaptacje do srodowiska wodnego, dzig-
ki: ksztaltowaniu czucia wody, wydluianiu pobytu
dziecka wwodzie, utrzymywaniu pozycji na boku
oraz na piersiach, w staniu i siedzeniu.

2. Ksztattowanie umiejetnosci ptywania statyczne-
go, dzieki: hartowaniu i wzmacnianiu zdrowia,
utrwaleniu czucia wody, wypracowaniu umiejet-
nosci samodzielnego pltywania na plecach i na
piersiach z podtrzymaniem pasywnym, doskona-
leniu nurkowania.

3. Ksztaltowanie umieje¢tnosci ptywania dynamicz-
nego gléwnie przez doskonalenie umiejetnosci
nabytych we wcze$niejszym toku nauczania,
poszerzone o rozwdj umiejetnosci samodzielne-
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go wyplyniecia na powierzchni¢ wody z pomoca
instruktora.

4. Doskonalenie umiejetnosci nabytych weze$niej:
lezenia na grzbiecie (samodzielne) i piersiach
(z uzyciem przyboru wypornosciowego), wslizgu
do wody potaczonego z nurkowaniem przy asyscie
instruktora [2].

W zaleznosci od mozliwosci rozwojowych kompa-
tybilnych z wiekiem, grupy mozna podzieli¢ na: dzieci
3-12 miesigcy, 1-2 lata, 2-3 lata, 3-4 (4,5) lata [3].

Z uwagi na silng wig¢z uczuciows z rodzicami
w wieku niemowlecym w jednostce lekcyjnej udziat
bierze dziecko wraz z rodzicem, badz opiekunem. Do
pierwszego roku zycia dziecka, aktywnos$¢ ruchowa
w wodzie zwigzana jest z zastosowaniem réznorod-
nych chwytéw (okreslony sposéb chwycenia dziecka
w trakcie przenoszenia na ladzie lub w wodzie) oraz
podtrzyman (okreslony sposéb utrzymania, podparcia,
oparcia dziecka, ktéry umozliwia mu utrzymanie si¢ na
powierzchni wody przy jednoczesnym wykorzystaniu
sity wyporu) (ryc. 112). Nakazdym etapie nauki dzie-
cka nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na zachowanie
warunkoéw bezpieczenstwa na terenie ptywalni [1-3].

[stotnym elementem oswajania dziecka z woda
jest polewanie, ktére powinno by¢ elementem obo-
wigzkowym kazdej kapieli w wannie. Polewanie nalezy
rozpoczynaé od stop i konezy¢ na gtowie dziecka. Pole-
wanie moze stanowi¢ element przygotowania dziecka
do wejscia do wody, a takze poprzedzaé zanurzenie
w wodzie (ryc. 3). Podobnie, skoki do wody sg waz-
nym elementem w adaptacji dziecka do srodowiska
wodnego Poczatkowo, element ten wykonywany jest
z pozycji swdza}ce] (ryc. 4), kleku, przysiadu, a natep-
nie z pozycji stojgcej.

Dzieci powyzej 1 roku zycia uczone sa samodziel-
nego przemieszczania si¢ w wodzie na plecach oraz
piersiach gtéwnie w formie zabawowej. Ponadto do
nauki, wprowadza si¢ elementy skoku do wody z po-
zycji siedzacej i stojacej z rownoczesnym zanurzeniem
glowy pod wode. Nauka 2-3-latkéw przebiega w for-
mie zabaw grupowych oraz mini zawodéw, wazna jest
umiejetno$¢ samodzielnego przeptynigcie 7 metrow
pod powierzchnia wody, nacisk ktadziony jest przede
wszystkim na prawidlowa prace konczyn dolnych.
Dziecko zanurza si¢ w wodzie 1 wyciaga przedmiot
z gtebokosci okoto 0,3 metra. Dzieci powyzej 3 roku
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Ryc. 1. W pozycji pronacyjnej — chwyt kielich [zdjecie: Zzrodto wtasne]  Ryc. 2. W pozycji supinacyjnej — chwyt holowanie [zdjecie: Zrodto wtasne]
Fig. 1. Prone position — the chalice hold [picture: own source] Fig. 2. Supine position — the towing hold [picture: own source]
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Ryc. 3. Polewanie w chwycie okrakiem (na biodrze) [zdjecie: zrédto  Ryc. 4. Skoki do wody z pozycji siedzacej [zdjecie: Zzrodto wtasne]

wiasne] Fig. 4. Jumping into water from the seated position [picture: own
Fig. 3. Dowsing with water in the astride hold (on the hip) [picture:  source]
own source]
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