ATRYKUŁY DLA RODZICÓW

MAMO, TATO POBAW SIĘ ZE MNĄ
PROPOZYCJE ZABAW
WSPIERAJĄCYCH INTEGRACJĘ SENSORYCZNĄ DZIECKA


Integracja sensoryczna to proces dzięki, któremu mózg człowieka, otrzymuje informacje ze wszystkich zmysłów, segreguje je, rozpoznaje, interpretuje i integruje ze sobą – a także z wcześniejszymi doświadczeniami po czym wysyła odpowiednią reakcję ruchową bądź myślową. Integracja sensoryczna jest konieczna do prawidłowego funkcjonowania człowieka.
Proces powstawania integracji sensorycznej rozpoczyna się już w okresie płodowym. Jednak najintensywniej przebiega w pierwszych 3 latach życia dziecka i trwa do około 7 roku życia.
ZABAWY, KTÓRE MOŻNA WYKONAĆ Z DZIECKIEM W DOMU WSPIERAJĄCE:
Układ dotykowy:
1. „Dotykowe pudełko”:
Do pudełka po butach lub poszewki na poduszkę, umieszczamy w środku różne przedmioty, po czym prosimy dzieci, by wkładając rękę do pudełka nie zaglądając spróbowało zgadnąć, jakiego przedmiotu dotyka.
2. "Szukamy produktów":
W miseczce można umieścić ryż, kaszę gryczaną, pęczak, fasolę, schować różne małe przedmioty np. guziki, figurki, duża fasola w drobnym ryżu,  proponujemy dziecku aby wyszukiwało schowane tam drobne przedmioty.
3. Zabawa w kąpieli:
Podczas kąpieli można zachęcać dziecko, aby używało różnych rodzajów gąbek- różne struktury, mydeł - np. mydło w żelu i mydło w kostce czy później ręczników.
Do kąpieli w wannie można też dodać odrobinę krochmalu z maki ziemniaczanej, pozwoli to dziecku doświadczyć kąpieli w innej gęstości.
Dociskanie ręcznikiem po kąpieli.








„USPRAWNIANIE MOTORYKI MAŁEJ I DUŻEJ U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM”
„O INTEGRACJI SENSORYCZNEJ SŁÓW KILKA”


PRACA Z DZIECKIEM W OKRESIE PRZEDSZKOLYM UKIERUNKOWANA JEST NA OSIĄGNIĘCIE PONIŻSZYCH CELÓW ROZWOJOWYCH:


· intensywny rozwój i integracja systemów sensorycznych,
· rozwijanie sprawności w zakresie samoobsługi,
· doskonalenie funkcji słuchowo- językowych i artykulacyjnych,
· doskonalenie koordynacji wzrokowo- ruchowej,
· doskonalenie motoryki małej i dużej,
· rozwój motoryki małej i precyzyjnych ruchów dłoni.
 
MOTORYKA MAŁA (chwyt i manipulacja)
Motoryka mała- jest, to zespół czynności, które są wykonywane przy pomocy rąk- dłoni i palców.
Usprawnianie motoryki małej pozwala dziecku na zdobycie umiejętności chwytania i poruszania
przedmiotami oraz kontrolę ruchu dłoni i palców, co jest niezbędne do wykonywania wielu czynności dnia codziennego.
Usprawnianie zdolności motorycznych pozytywnie wpływa na całościowy rozwój dziecka, w tym na koordynację wzrokowo- ruchową, koncentrację uwagi, a w przyszłości na naukę czytania i pisania.






WSKAZÓWKI LOGOPEDYCZNE DLA RODZICÓW


Na prawidłowy rozwój dziecka i jego powodzenia szkolne w dużej mierze wpływa mowa. Ułatwia ona nawiązywanie kontaktów społecznych, pozwala komunikować się z innymi, jest także narzędziem w zdobywaniu informacji. Dzięki mowie dziecko wyraża własne sądy, uczucia i upodobania. Zaburzenia i wady wymowy w znacznym stopniu utrudniają osiąganie sukcesów w szkole, w szczególności w zakresie czytania i pisania.
PRZEBIEG ROZWOJU MOWY U DZIECI
Wyróżniamy pięć podstawowych okresów kształtowania się mowy:
Okres prenatalny - już wtedy dziecko odbiera bodźce, kształtują się· ograny mające wpływ na artykulację.
Okres melodii (0-1 rok życia),
· · W pierwszych miesiącach życia pojawia się głużenie – przypadkowe dźwięki. Głużenie obserwowane jest u wszystkich dzieci, również u głuchych. Około 5-6 miesiąca życia pojawia się gaworzenie. W przeciwieństwie do głużenia jest celowe.
Okres wyrazu (1-2 rok życia)
· · Około pierwszego roku życia dziecko wymawia pierwsze wyrazy. W tym okresie dziecko rozumie znacznie więcej słów niż jest w stanie wypowiedzieć. Ich aparat artykulacyjny nie jest wystarczająco rozwinięty - dziecko jest w stanie wypowiedzieć jedynie niektóre głoski. W tym okresie powinny pojawić się samogłoski ustne (a, o, e, u, i) oraz spółgłoski (p, b, t, d, k, g, ch, w, f, ś, m, j, ń, n, l).
Okres zdania (2-3 rok życia )
· · Wypowiedzi dziecka stają się coraz bardziej zrozumiałe dla otoczenia. W tym okresie u dzieci pojawiają się wszystkie samogłoski oraz większa część półgłosek (m, n, l, ł, j, ń, p, b, t, d, k, g, ch , f, w, ś, ź, ć, dź). Pod koniec tego okresu, u progu edukacji przedszkolnej pojawiają się też s, z, c, dz. ok życia),  Okres swoistej mowy dziecięcej (3-7 rok życia).· W wymowie dzieci 5-letnich powinny pojawić się głoski sz, rz (ż), cz, dż oraz głoska r . Dziecko kończące 6 rok życia powinno wymawiać poprawnie wszystkie głoski języka polskiego. Należy przy tym pamiętać, że nabywanie mowy jest procesem zindywidualizowanym i nie przebiega identycznie u wszystkich dzieci.
NAJCZĘŚCIEJ SPOTYKANE U DZIECI WADY WYMOWY
Sygmatyzm - czyli tzw. seplenienie - polega na wadliwej realizacji głosek szumiących (sz, ż, cz, dż), syczących (s, z, c, dz) i ciszących (s, ź, ć, dź).
Rotacyzm - charakteryzuje się niewłaściwym wymawianiem głoski (r).
Mowa bezdźwięczna - nieprawidłowa wymowa głosek dźwięcznych.
Nieprawidłowa wymowa głosek k, g.
WSKAZÓWKI LOGOPEDYCZNE DLA RODZICÓW
 
1. ZWRÓĆ UWAGĘ NA SPOSÓB ODDYCHANIA DZIECKA. Wdech i wydech przy spoczynku lub milczeniu powinien się odbywać przez nos. Jeśli przy oddychaniu dziecko ma otwartą buzię, powinno Cię to zaniepokoić.
2. BY DOBRZE MÓWIĆ, TRZEBA DOBRZE SŁYSZEĆ. Jeśli musisz powtarzać polecenie lub prośby kierowane do dziecka, sprawdź Jego słuch.
 
3. ZWRÓĆ UWAGĘ NA BUDOWĘ JĘZYKA, WARG, POLICZKÓW, PODNIEBIENIA (miękkiego i twardego) oraz JĘZYK. Jeśli masz wątpliwości co do ich wyglądu, ułożenia, wielkości czy ruchliwości, udaj się do specjalisty po konsultację.
4. UCZ DZIECKO GRYZIENIA od momentu, gdy tylko zaczniesz podawać pokarmy stałe. Gryzienie marchewki, jabłka, skórki od chleba wpływa na prawidłowe połykanie pokarmów, ułożenie zębów i żuchwy oraz prawidłowe ruchy języka. Nie "ułatwiajmy" dzieciom życia i nie obierajmy chleba ze skórki, nie wybierajmy tylko miękkich, rozdrobnionych czy pokrojonych na cząstki pokarmów. Dziecko musi odgryzać, gryźć, żuć. Gryzienie trenuje mięśnie twarzy, język, wargi, żuchwę, podniebienie, policzki - wszystkie biorące udział w akcie mowy, odpowiedzialne za artykulację. Wiele wad wymowy spowodowane jest przez  słabe mięśnie twarzy.  Tak, jak prawidłowe karmienie w wieku niemowlęcym, gdzie dziecko jest w pozycji uniesionej z bezpiecznie podpartą głową, w której samo może regulować tempo ssania, tak później gryzienie, żucie jest bardzo istotne w procesie kształtowania mowy. Praca wyżej wspomnianych mięśni musi przebiegać w sposób zsynchronizowany. Już koło 7-8 miesiąca życia dziecko powinno zaczynać samodzielnie gryźć (gotowane warzywa, najpierw w zupach pokrojone na małe cząstki, miękkie kawałki mięsa w zupkach , tarte jarzyny, owoce bez skórki pokrojone w słupki, chrupki kukurydziane, biszkopty).
Odpowiednie karmienie łyżeczką to wstęp do nauki głosek m, p, b, w, f. Dziecko musi ściągać pokarm z łyżeczki górną wargą. Pokarm nie może być o nią wycierany.
Bardzo ważne jest, by dziecko żuło z zamkniętymi ustami, a żuchwa wykonywała okrężne ruchy. Nieprawidłowe jest żucie przy otwartej buzi i za pomocą przednich zębów. Za pomocą siekaczy (przednich zębów) tylko odgryzamy, żujemy juz bocznymi zębami. To bardzo ważne przy treningu mięśni aparatu artykulacyjnego. Niektóre dzieci obszarpują pokarm lub odgryzają za pomocą bocznych zębów - to błąd. Kiedy zamiast żuć, rozcierają pokarm o podniebienie, koniecznie należy je stymulować do właściwego gryzienia i żucia. Bez tego dziecko będzie miało problemy z prawidłowym mówieniem, a także wady ortodontyczne.
Do wstępnej nauki gryzienia niemowlę nie potrzebuje wszystkich  zębów w buzi. Doskonale poradzi sobie mając do dyspozycji dziąsła. Na początku będzie rozcierało pokarm językiem o podniebienie twarde. Potem dość szybko pojawią się ruchy miażdżące, żujące. Aby tak się jednak stało, dziecko potrzebuje okazji do budowania takich doświadczeń. Dlatego już od początku rozszerzania diety  warto mu ich dostarczać. Na początek bardzo dobre będą chrupki kukurydziane, które rozpłyną się w buzi i przy których ryzyko zakrztuszenia się jest minimalne. Następnie możesz zaproponować ugotowane do miękkości cząstki warzyw, jak brokuły, marchew, lub owoce – np. miękka gruszka, które łatwo będzie zmiażdżyć dziąsłami. Oczywiście przy jedzeniu dziecko zawsze powinno być pod czujną opieką dorosłego.
Około 7. - 8. miesiąca życia dziecka, gdy nauka pobierania pokarmu łyżeczką przebiegła zakończona sukcesem, należy zaprzestać miksowania, rozcierania wszystkich pokarmów.
Czas, by na talerzu dziecka pojawiły się pokarmy do samodzielnego gryzienia. Zupy czy gulasze powinny zachować niewielkie, miękkie cząstki warzyw, mięso, ze względu na włóknistą strukturę, drobno posiekaj. Jeśli dziecko siedzi samodzielnie, możesz mu podać  ugotowane do miękkości warzywa, pokrojone w słupki, obrane ze skórki, owoce.  Gryzienie to także odgryzanie, czyli posługiwanie się siekaczami w celu oddzielenia kęsa pokarmu. Doskonale sprawdzą się tutaj wspomniane słupki owoców i gotowanych warzyw oraz chrupki kukurydziane, miękkie ciastka, jak biszkopty.
Od początku rozszerzania diety można zauważyć  u  dzieci żywe zainteresowanie tym, co ma na talerzu i w miseczce. Należy pozwolić mu na dotykanie, poznawanie, próbowanie. Zaspokajanie ciekawości wraz z rozbudzaniem jej kolejnymi doświadczeniami pomoże w nauce samodzielnego jedzenia – w tym gryzienia. Dzięki temu kolejne umiejętności przyjdą zupełnie naturalnie i niepostrzeżenie. Będzie oczywiście wiele nieporządku, ale też zabawy, śmiechu i dumy.
Zwróć też uwagę na sposób połykania - nie należy pozwalać  długo dziecku pić z butelki!!
Dzieci karmione butelką, powinny być od niej odzwyczajane w  wieku 13-15 miesięcy, proces ten powinien przebiegać stopniowo. Najlepiej odstawić w pełni butelkę do chwili, kiedy dziecko ukończy 1,5 roku. Ogromne znaczenie ma też dobór smoczka do butelki.  Nie powinien on być profilowany, ponieważ nie stymuluje pracy mięśni warg i języka. Pozycja języka, jaką wymusza kształt takiego smoczka nie wymaga aktywnej pracy. Najlepsze są smoczki jak najbardziej zbliżone kształtem do brodawki, w części szczytowej , którą dziecko bierze do buzi powinien on być elastyczny i miękki, natomiast u podstawy twardy, co stanowi dobry opór dla warg. Wraz ze wzrostem dziecka, nie zmieniamy kształtu smoczka, tylko jego wielkość. Co zamiast butelki? W 8 miesiącu życia warto rozpocząć naukę picia z kubka z dzióbkiem, na początku po łyku, podając soki lub rzadki kisiel. Z kubka powinno kapać, ponieważ wówczas uruchamiana jest praca warg. W miarę postępu nauki systematycznie powinno rozrzedzać się podawane płyny. Naukę picia z kubka można rozpocząć dopiero wtedy, kiedy dziecko potrafi jeść z łyżki. Kolejnym etapem może być nauka picia z bidonów ze słomką, jednak dopiero wtedy , kiedy dziecko ma odstawioną butelkę oraz dobrze radzi sobie z piciem z kubka. Typowe kubki niekapki można stosować tylko w wyjątkowych sytuacjach – podczas picia z kubka niekapka usta nie pracują, leżą w jednym miejscu i pozostają leniwe. Odruch, który z czasem zanika, przez kubki niekapki zostaje utrwalony. Każe ssać wypustkę, zamiast wykonywać typowe ruchy warg podczas picia z otwartego kubka czy kubka z dzióbkiem. Dlatego zaleca się, by dziecko korzystało ze zwykłego kubka.
Smoczek .
Smoczek przez wielu rodziców traktowany jest jako uspokajacz. Kiedy dziecko płacze, jest zdenerwowane to w ramach uspokojenia podaje mu się smoczek. Jednak warto dodać, ze smoczek powinien być pomocny rodzicowi w wychowaniu niemowlaka, a nie dziecka 2-3, a nawet 4 letniego.
Odruch ssania pojawia się w życiu płodowym dziecka. Jest on niezbędny niemowlęciu do pobierania pokarmu niezbędnego do życia. Odruch ssania wygasa w okolicach 6-7 miesiąca życia. Zatem dobrym momentem na odstawienie smoczka jest czas około pierwszego roku życia, kiedy odruch powinien zostać samoistnie wygaszony.
Przetrwały odruch ssania ma sporo wad. Przede wszystkim doprowadza do zaburzeń pozycji spoczynkowej języka, nieprawidłowym połykaniu. To z kolei przekłada się na wady wymowy np. w postaci seplenienia międzyzębowego, a także do powstawania wad zgryzu.
Dziecko emocjonalnie przywiązane do smoczka z powodu jego nagłej utraty może znaleźć substytut i dla przykładu zacząć ssać palec bądź pieluszkę.
Dziecko zadowolone, najedzone, z czystą pieluchą nie wymaga tego, by „zatykać” go smoczkiem. Pozwalajmy dzieciom głużyć i gaworzyć, wokalizować, śpiewać i piszczeć. Te pierwsze etapy rozwoju mowy są bardzo ważne. Pożądanym w rozwoju jest także to, by dziecko brało do buzi rączki, nóżki, zabawki. To poznawanie świata buzią jest bardzo ważne, przygotowuje sensorycznie jamę ustną i wargi do późniejszego jedzenia łyżeczką i rączkami.
Jedną z konsekwencji długotrwałego ssania smoczka lub kciuka może być utrwalenie się u dziecka niemowlęcego sposobu połykania. Jest to połykanie z językiem ułożonym na dnie jamy ustnej. Wykonuje on ruchy wyłącznie w kierunku przód – tył. Wraz z prawidłowym rozwojem dziecka język w trakcie połykania powinien zmienić swoje ruchy i unosić się w kierunku podniebienia. Język blokowany smoczkiem czy własnym paluszkiem pozostaje na dnie jamy ustnej. Nie ma szans na osiągnięcie pełnej sprawności niezbędnej do przenoszenia pokarmu w celu rozdrobnienia go i połknięcia. Utrudnione jest także połykanie zalegającej pod masą języka śliny, co prowadzi do nadmiernego ślinienia się.
Dziecko, którego buzia jest stale zajęta, niechętnie komunikuje się z otoczeniem. Może dojść do opóźnienia procesu gaworzenia, a co za tym idzie – do późniejszego nabywania każdego kolejnego etapu rozwoju mowy.
Ogromne znaczenie ma także słabszy rozwój mięśni narządów artykulacyjnych. Zmniejsza się napięcie mięśni warg, co w późniejszym okresie utrudnia wymowę głosek p, b, m, w, f. Znacznie obniża się sprawność języka. Dziecko ma poważne problemy z uniesieniem go i realizacją głosek ś, ź, ć, dź, sz, ż, cz, dż, l, r.
Język, który spoczywa na dnie jamy ustnej i porusza się wyłącznie w kierunku przód – tył, ma tendencję do wsuwania się między zęby. W ten sposób powstaje jedna z bardzo częstych wad wymowy, czyli seplenienie międzyzębowe. Najczęściej zaburzona jest wówczas realizacja głosek s, z, c, dz, sz, ż, cz, dż, a czasem także t, d, n.
Dzieci, które długotrwale ssą smoczek lub kciuk, narażone są także na wady zgryzu oraz deformacje podniebienia. Do najczęstszych wad zgryzu należy tyłozgryz, czyli cofnięcie dolnej szczęki w stosunku do górnej i wysunięcie do przodu górnych siekaczy. Powoduje to zmianę brzmienia głosek s, z, c, dz, które przypominać mogą sz, ż, cz, dż. Kolejnym zagrożeniem jest zgryz otwarty, który charakteryzuje brak łączenia się zębów szczęki dolnej z zębami szczęki górnej w odcinku środkowym lub bocznym. Język dziecka wsuwa się wówczas w powstałą szparę, powodując wspomniane już wyżej seplenienie międzyzębowe.
5. DBAJ O HIGIENĘ JAMY USTNEJ DZIECKA . Ewentualną próchnicę należy leczyć możliwie szybko. Zepsute zęby lub ich brak będą wpływały na wymowę dziecka.
Sprawdź, czy dziecko ma prawidłowy zgryz. Jeżeli masz wątpliwości, wybierz się do stomatologa lub ortodonty. Krzywy zgryz może nie tylko spowodować wady wymowy, ale także ścieranie czy pękanie zębów.
6. MÓWIĄC DO DZIECKA, NIE SPIESZCZAJ FORM WYRAZÓW. Tylko właściwa wymowa i zachowanie poprawnych form gramatycznych dadzą pożądany efekt w postaci prawidłowej wymowy.
7. CODZIENNIE CZYTAJ DZIECKU NA GŁOS, przynajmniej 20 minut, dziecko poprawia swoją wymowę, doskonali ją, starając się naśladować to, co słyszy od otoczenia. Dzięki głośnemu czytaniu dorosłego dziecko także wzbogaca swoje słownictwo, ćwiczy pamięć werbalną, zdolność koncentracji uwagi, umiejętność budowania zdań.
8. PODCZAS CZYTANIA NIECH TWOJE DZIECKO OPOWIADA treść ilustracji, naśladuje różne odgłosy (np. szum wiatru, pukanie, odgłosy zwierząt). Wyrazy dźwiękonaśladowcze są doskonałym ćwiczeniem usprawniającym narządy artykulacyjne, przygotowują dziecko do wymowy kolejnych głosek.
 
9. ZACHĘCAJ DZIECKO DO NAUKI WIERSZY NA PAMIĘĆ. Jest to doskonała forma ćwiczeń utrwalających wyrazistą wymowę.
10. WPROWADŹ DO ZABAWY GIMNASTYKĘ BUZI I JĘZYKA. Ćwiczenia logopedyczne nie muszą być nudne! Niech to będzie zabawa dla Ciebie i dziecka. Dodatkowo będzie to czas, jaki spędzicie razem i to już jest sukces. O tym, jak prowadzić tę gimnastykę, porozmawiaj z logopedą dziecka. On udzieli Ci fachowych wskazówek.
11. ĆWICZENIA WYKONUJCIE SYSTEMATYCZNIE. Tylko wtedy przyniosą one oczekiwany efekt. Ćwiczyć można zawsze i wszędzie, nie musi się to odbywać w wyznaczonym, ustalonym czasie. Jest to nawet niewskazane, gdyż dziecko nie powinno traktować takich ćwiczeń jak obowiązku.
 
12. ZADBAJ, ABY DZIECKO CZUŁO SIĘ AKCEPTOWANE. NIGDY NIE OŚMIESZAJ DZIECKA ZE WZGLĘDU NA JEGO MOWĘ. MOŻE TO SPOWODOWAĆ WYCOFANIE SIĘ DZIECKA, NIECHĘĆ DO MÓWIENIA, A NAWET JĄKANIE.
Ewa Kuźmińska
https://www.wymagajace.pl/porozmawiajmy-o-smoczku/
https://www.sosrodzice.pl/kiedy-odstawic-butelke/
http://ulogopedy.pl/jak-stymulowac-mowe-dziecka/
https://www.logopeda-racek.com/
http://ulogopedy.pl/smoczek-i-ssanie-kciuka-a-rozwoj-mowy/



Aktywność fizyczna, a zdrowie dziecka

Ruch jest przejawem życia, towarzyszy człowiekowi od chwili urodzin. Jest czynnikiem kształtującym organizm człowieka i jego funkcje.
Występujący u dzieci "głód ruchu" jest wyrazem podświadomej chęci zaspakajania tej potrzeby zapewnienia niezbędnego czynnika stymulującego rozwój. Dlatego aktywność powinna być rozwijana już od najmłodszych lat. Ograniczenie aktywności ruchowej jest zdecydowanie niekorzystne, gdyż opóźnia rozwój dziecka.
Przed placówkami oświatowymi i domem rodzinnym stoi odpowiedzialne zadanie stworzenia dziecku możliwie najlepszych warunków do wszechstronnego rozwoju, z zachowaniem odpowiedniej proporcji między nauką, zabawą, odpoczynkiem biernym, a aktywnością fizyczną. Aktywność fizyczna to zachowania prozdrowotne, mające bardzo duży wpływ na prawidłowy rozwój fizyczny, psychiczny i społeczny.
Na wzór piramidy zdrowego żywienia specjaliści opracowali piramidę aktywności fizycznej dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, składającą się z czterech "pięter". Najniższe z nich (a jednocześnie podstawowe) dotyczy najprostszych form ruchu, związanych z codziennymi czynnościami, takimi jak wchodzenie po schodach, pokonywanie pieszo trasy do szkoły lub przedszkola, korzystanie z placu zabaw czy spacery z psem. Dobrze byłoby, aby ograniczenie używania windy, schodów ruchomych, samochodu czy środków komunikacji miejskiej stało się naszym prozdrowotnym nawykiem, aby - mówiąc językiem obiegowym - "weszło w krew" zarówno dzieciom, jak i dorosłym.
Na drugim piętrze piramidy znajdują się powszechnie znane postacie aktywności fizycznej, na przykład jazda na rowerze lub zabawy z piłką, z których dzieci powinny korzystać przynajmniej, co drugi dzień. Ich celem jest podniesienie tętna w czasie wysiłku. Ten rodzaj aktywności powinien trwać jednorazowo minimum 20 minut.
Trzecie piętro piramidy mogą zajmować takie formy ruchu, jak pływanie oraz lubiane przez dziewczęta ćwiczenia o charakterze rytmiczno-tanecznym lub preferowane przed chłopców sporty walki. Zazwyczaj są to zajęcia zorganizowane, prowadzone przez specjalistów. Zaleca się korzystanie z nich co najmniej 2-3 razy w tygodniu. Do aktywności fizycznej z trzeciego piętra piramidy warto wybrać dla dziecka jego ulubioną formę ruchu. Celem stosowania tych ćwiczeń jest przede wszystkim rozwinięcie siły i wytrzymałości oraz zadbanie o elastyczność mięśni.
Na "wierzchołku" piramidy umieszczono bierne formy wypoczynku. Niektóre z nich są zalecane i potrzebne do właściwego funkcjonowania. Na przykład nasz organizm potrzebuje stosownej ilości snu, a po ćwiczeniach ruchowych odpowiedniej ilości wypoczynku.
 
Biorąc pod uwagę, że dziecko w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym wymaga jeszcze opieki rodziców (np. podczas zabawy na placu zabaw), warto poświęcić spędzony razem czas na wspólną aktywność fizyczną (szczególnie na powietrzu). Z pewnością przyniesie to korzyści zdrowotne obu pokoleniom oraz wpłynie na umocnienie rodzinnej więzi emocjonalnej.
Argumenty przekonujące, że warto ćwiczyć, że warto być aktywnym fizycznie. Ruch sprawia, że dzieci mogą:
a) rozładować nadmierną energię;
b) dotlenić się - mózg stanowi tylko 2 % wagi ciała człowieka, ale potrzebuje ok. 25 % tlenu. Świeże powietrze poprawia znacznie koncentrację uwagi;
c) trenować zmysł równowagi - dzięki huśtaniu się, balansowaniu na murkach, chodzeniu po leżącej na ziemi linie, jeździe na rolkach, deskorolce, rowerze dzieci ćwiczą równowagę;
d) ruch jest lekiem na bezsenność - umiarkowane ćwiczenia mogą zlikwidować kłopoty ze snem. To dobry lek na bezsenność i nocne niepokoje. Poprawa snu jest efektem psychicznego i fizjologicznego odprężenia po wysiłku. Dzieci nadpobudliwe, wrażliwe oraz nocne marki będą łatwiej zasypiały i spokojniej spały, jeżeli w ciągu dnia dostarczymy im okazji do intensywnego ruchu.
e) polepsza nastrój - ćwiczenia fizyczne poprawiają stan u kładu nerwowego i wpływają na układ hormonalny. Dlatego ruch polepsza nastrój i przepędza ponure myśli, pomaga uspokoić emocje, rozładowuje napięcie i stres, ułatwia relaks. Podczas wysiłku fizycznego w mózgu powstają endorfiny zwane hormonami szczęścia.
f) rozwijać samodzielność, równowagę emocjonalną, hart psychiczny, odporność na stres, umiejętność psychicznej adaptacji do zmieniających się warunków, poczucie odpowiedzialności, zdyscyplinowanie i wytrwałość w pokonywaniu trudności.
 
Aktywność fizyczna wspiera układ autoimmunologiczny i odporność. Bez względu na pogodę warto umożliwić dziecku swobodną zabawę na świeżym powietrzu.– Wysiłek zwiększa liczbę i aktywność makrofagów skutecznie zwalczających bakterie i wirusy
Ruch pozwala zapobiegać wielu chorobom (wady postawy, nerwice, otyłość, niewydolność mięśniowa, cukrzyca itp.)
Aktywność fizyczna jest najlepszym antidotum na wiele dolegliwości związanych z cywilizacją. Wygodny tryb życia w komforcie cywilizacyjnym, stronienie od rekreacji ruchowej i sportu są najważniejszymi przyczynami nieprawidłowości rozwojowych, wad postawy, nerwic, otyłości, niewydolności mięśniowej, zaparć, cukrzycy, choroby nadciśnieniowej i wielu innych tzw. „chorób cywilizacyjnych”.
Ortopedzi ostrzegają, że wśród najmłodszych coraz częściej występują wady postawy: skrzywienie kręgosłupa, koślawe kolana i płaskostopie. Dzieci potrzebują więcej ruchu. Każde dziecko musi mieć czas i okazję by biegać, skakać, grać w piłkę, wędrować po lesie, pływać, wspinać się.
Ruch sprzyja rozwojowi umysłowemu oraz kształtowaniu woli i charakteru.
Ruch trenuje nie tylko mięśnie, lecz również umysł i psychikę. Dostarcza doświadczeń przestrzeni, czasu, schematu własnego ciała, koordynacji wzrokowo-ruchowej, wyostrza zmysł wzroku i słuchu. Dzieci w ruchu poznają nowe przestrzenie i jej granice, nie tylko w rozumieniu otoczenia fizycznego, lecz także społecznego. Zespołowe gry i zabawy ruchowe uczą umiejętności społecznych: współdziałania w grupie, zdrowego współzawodnictwa, umiejętności radzenia sobie z sukcesem i porażką, rozwiązywania konfliktów, dokonywania wyboru i krytycznego patrzenia na siebie, podporządkowania celów jednostki - celom grupy. Ruch w sferze społeczno- wychowawczej kształtuje życzliwy stosunek do ludzi, przyczynia się do wzrostu zainteresowań oraz uczy konsekwencji w osiąganiu celów.
Aktywność fizyczna ma bardzo pozytywny i duży wpływ na zdrowy i prawidłowy rozwój każdego człowieka. Zwłaszcza dzieci, których potrzeby ruchowe są wielkie (średnio 5 godzin dziennie), powinny wykorzystywać każdą okazję na uprawianie aktywności ruchowej jak i aktywny odpoczynek.
Ważne jest by przede wszystkim dorośli dawali dzieciom dobry przykład dbania o swoje ciało i zdrowie oraz sprawność fizyczną i psychiczną. Uczmy je prawidłowych nawyków i wzorców ruchowych. Pomóżmy im poznawać możliwości ludzkiego ciała i odkrywać tajemnice skryte w ich małych organizmach.
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Czy moje dziecko ma zaburzenia integracji sensorycznej? Jak mu pomóc?


W dzisiejszych czasach, coraz więcej mówi się o zaburzeniach integracji sensorycznej u dzieci, mimo to, rodzicom ciężko jest ocenić, czy ich dziecko ma takie  zaburzenia czy też nie. Rodzice często zadają sobie pytanie: co jest nie tak z moim dzieckiem? Inteligentny, bystry przedszkolak nie potrafi wysiedzieć w miejscu czy złożyć wyrazu z trzech głosek. Dłonie piszą, lecz niedokładnie. Oczy patrzą, ale nie widzą. Uszy słyszą, ale nie przekazują. Kluczem do wyjaśnienia zagadnienia jest to, czym właściwie jest integracja sensoryczna i zaburzenia integracji sensorycznej.
Według A. Jean Ayres (psycholog, terapeuta zajęciowy, twórca teorii integracji sensorycznej) integracja sensoryczna to możliwość rejestrowania i porządkowania informacji pobranych ze świata zewnętrznego przez narządy zmysłów (smak, wzrok, słuch, dotyk, powonienie, ruch, grawitacja, pozycja), ich przetwarzanie w ośrodkowym układzie nerwowym i wykorzystanie do celowego działania.
Przekładając na bardziej zrozumiały język - integracja sensoryczna jest złożonym procesem oddziaływania na siebie poszczególnych zmysłów, który przebiega nieświadomie, w obrębie ośrodkowego układu nerwowego. To dzięki prawidłowej integracji wrażeń zmysłowych, jesteśmy w stanie właściwie zinterpretować informacje napływające ze świata zewnętrznego i własnego ciała. To właśnie pozwala na zaplanowanie i wykonanie odpowiedniej reakcji. Innymi słowy, żeby móc się poruszać, bawić i uczyć, dziecko musi złożyć w jedną całość informacje o tym, co widzi, czuje, słyszy, a także o tym, w jakiej pozycji znajduje się jego ciało. Prawidłowa integracja sensoryczna  ma bezpośrednie przełożenie na umiejętności ruchowe, mówienie, a później również czytanie i pisanie dziecka.
Zaburzenie integracji sensorycznej, to nic innego, jak brak umiejętności wykorzystania odbieranych przez zmysły informacji, w celu powstania prawidłowych relacji z otaczającym światem. Taki proces ma miejsce w ośrodkowym układzie nerwowym kierowanym przez mózg, który w przypadku jakichkolwiek „zakłóceń” nie może prawidłowo pełnić swojej funkcji. SPD to kilka zaburzeń, które nigdy nie występują jednocześnie i nie są wynikiem uszkodzenia mózgu. Ayres dysfunkcje integracji sensorycznej porównuje do „korka ulicznego” w mózgu. Pewne informacje sensoryczne zatrzymały się, przez co nie docierają do odpowiednich części mózgu i powodują chaos.
Niezależnie od tego, czy zaburzenia są łagodne czy też głębokie, rozwój społeczny, ruchowy, emocjonalny i szkolny dzieci jest utrudniony, gdyż przeszkadzają one w nabywaniu doświadczeń potrzebnych do nauki i prawidłowego rozwoju.
Objawy dysfunkcji integracji sensorycznej najczęściej manifestują się nadreaktywnością, podreaktywnościa (czyli tym, że dziecko odczuwa coś o wie- le mocniej niż inni lub o wiele słabiej niż inni) lub trudnościami w planowaniu ruchu. Przykładów zaburzeń integracji sensorycznej jest wiele, miedzy innymi:
Objawy zaburzeń układu słuchowego:
• trudności z rozumieniem i różnicowaniem dźwięków dochodzących z otoczenia,
• trudności z rozumieniem poleceń złożonych,
• niska koncentracja na wypowiedziach ustnych,
• nadwrażliwość na hałas (zatykanie uszu, lekki sen, lęk przed szczekaniem psa, trudności z zasypianiem),
• niedowrażliwość (przykładanie do uszu przedmiotów wydających dźwięki, wsłuchiwanie się w odgłosy pochodzące z pracujących urządzeń domowych),
• kołysanie głową lub przyjmowanie pozycji głową w dół,
• uderzanie głową o różne przedmioty
Objawy zaburzeń układu wzrokowego:
• nadwrażliwość na światło przejawiająca się jako unikanie różnego rodzaju bodźców wzrokowych (blasku słońca, światła lampy) połączone z mrużeniem i tarciem oczu,
• niska tolerancja na zmiany natężenia światła,
• niedowrażliwość na bodźce związane ze światłem przejawiająca się poprzez wpatrywanie się w różnego rodzaju źródła światła (słońce, lampę),
• lęk przed ciemnymi pomieszczeniami,
• nadmierne zainteresowanie lustrami i różnego rodzaju błyszczącymi przedmiotami,
• częste dotykanie powiek,
• nieobecny wzrok oraz unikanie kontaktu wzrokowego,
• kiwanie się, kołysanie.
Objawy zaburzeń układu dotykowego:
• unikanie wszelkiego rodzaju dotyku, przytulania, podawania dłoni,
• ociężałe  poruszanie się,
• chodzenie na sztywnych lub szeroko rozstawionych nogach,
• niechęć do niektórych ubrań i materiałów o określonej strukturze,
• delikatne, częste głaskanie się, drapanie,
• unikanie kąpieli, strach przed wiatrem i zmianami temperatury,
• niechęć do czesania,
• pocieranie się, szczypanie, drapanie, rozdrapywanie ran,
• pojawienie się gęsiej skórki bez obiektywnej przyczyny,
• chodzenie na boso, nago, rozbieranie się, poszukiwanie wrażeń cieplnych.
Objawy zaburzeń układu proprioceptywnego (czucia głębokiego):
• chodzenie na palcach lub wyginanie palców,
• machanie rękami, potrząsanie ramionami,
• słaba precyzja ruchów rąk,
• chaotyczne ruchy,
• gwałtowna masturbacja,
• nadaktywność, a następnie zastyganie w bezruchu,
• podwyższone lub obniżone napięcie mięśniowe.
 
Objawy zaburzeń uwarunkowanych dysfunkcją układu przedsionkowego:
• zbyt cicha albo głośna lub niewyraźna mowa,
• krótkotrwała pamięć słuchowo-wzrokowa,
• wydłużony czas reakcji na bodźce słuchowe i wzrokowe,
• niezrozumienie poleceń złożonych,
• łatwe rozpraszanie uwagi (dekoncentracja),
• zaburzenia grafomotoryczne.
Objawy zaburzeń układu węchowego:
• obwąchiwanie własnego ciała oraz innych ludzi,
• odczuwanie przykrych zapachów w miejscu, gdzie w rzeczywistości ich nie ma,
• wyraźna fascynacja zapachami (podczas pieczenia czy gotowania),
• częste zatykanie nosa, nadwrażliwość na zapachy w otoczeniu (perfumy),
• opór przed jedzeniem, a także wypróżnianiem (oddawaniem moczu i stolca),
• notoryczne dłubanie w nosie i wkładanie do niego różnych przedmiotów.
Objawy zaburzeń układu smakowego:
• obgryzanie paznokci, przygryzanie warg, policzków,
• wkładanie do ust przedmiotów niejadalnych,
• lizanie rąk lub różnych przedmiotów,
• odmawianie lub wybiórczość jedzenia,
• wymiotowanie i zjadanie zwróconych treści pokarmowych.
Występowanie kilku, bądź kilkunastu wyżej wymienionych symptomów lub niepokojących objawów może świadczyć o zaburzeniach integracji sensorycznej u dziecka, wówczas niezbędna jest konsultacja ze specjalistami. Po pierwszą pomoc warto zwrócić się do poradni psychologiczno-pedagogicznej, lekarza pediatry a następnie, o ile zajdzie taka potrzeba, do terapeuty integracji sensorycznej.
Ważne adresy placówek w Mrągowie i okolicach, które badają pod kierunkiem zaburzeń integracji sensorycznej:
ü Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Mrągowie (Mrągowo,
ul. Warszawska 53)
ü Sensoryczny Świat Dziecka (Mrągowo, ul. Orla 15)
ü Apli Papli Centrum Terapii (Mrągowo, ul. Brzozowa 18)
ü REHROZ Fizjo i Terapia Daniel i Ilona Rozberg (Mrągowo,
ul. Rynkowa 11)
ü Polskie Stowarzyszenie na rzecz osób z niepełnosprawnością (Giżycko, ul. Dąbrowskiego 15)
ü Anna Parakiewicz (Olsztyn. Terapeuta Integracji Sensorycznej)
 
Co może zrobić rodzic, by wesprzeć integracje sensoryczną dziecka?  Wystarczy nie przeszkadzać, nie zabraniać, nie chronić przesadnie. Ruch, ruch i jeszcze raz ruch. Bieganie, skakanie, zjeżdżanie, zwisanie, turlanie się, wdrapywanie, bujanie, przeskakiwanie, balansowanie, czołganie, przeciąganie liny, wspinanie się, to te czynności najlepiej wspierają układ przedsionkowy i proprioceptywny dziecka. Im wcześniej rozpoczniemy wspieranie dziecka, tym łatwiej i szybciej doprowadzimy do „równowagi” systemu.
 
„To jest do dzieci, które są inne.
Dzieci, które nie zawsze dostają „szóstki”.
Dzieci, które maja uszy
Dwa razy większe niż ich rówieśnicy
Lub nosy siąkające całymi dniami.
To jest dla dzieci, które są inne;
Dzieci, które po prosty nie dotrzymują kroku,
Dzieci, które ze wszystkimi się droczą,
Które maja pokaleczone kolana,
Których buty są ciągle mokre.
To jest dla dzieci, które są inne;
Dzieci ze skłonnością do psot,
Bo kiedy są już dorosłe,
Jak pokazała historia,
Te właśnie różnice czynią je
Niepowtarzalnymi”
Digby Wolfe
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