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Drodzy Rodzice,
Opiekunowie i Nauczyciele!

Oddajemy w Wasze rece publikacje, ktéra powstata z mysla o Was, dorostych towarzyszacych dzie-
ciom, ktére wlasnie wchodza w swiat przedszkola. To czas peten emocji - radosci, ciekawosci, ale tez
momentami trudnosci, zagubienia i wielu pytan.

»Pierwsze kroki przedszkolaka...” to publikacja stworzona przez Fundacje Dzieciaki i Zwierza-
ki we wspolpracy z Centrum Ustug Spotecznych w Swarzedzu. Zalezalo nam na tym, aby stworzy¢
material, ktéry bedzie realnym wsparciem dla dorostych przechodzacych z dzieckiem przez te wazna
zyciowa zmiane.

Autorzy poszczegdlnych rozdzialéw to wyjatkowi specjalisci, z ktérymi mam przyjemnos¢ wspot-
pracowaé na co dzien. Sg to osoby z wieloletnim doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi i ich rodzinami,
a jednoczesnie stale poszerzajace swoja wiedze poprzez uczestnictwo w tematycznych szkoleniach
i konferencjach. Kazdy z nich wniost do tej publikacji ekspercka wiedze oraz lata doswiadczen.

W publikacji znajdziecie teksty przygotowane przez:

e Karoline Szczepaniak - fizjoterapeutke, terapeutke integracji sensorycznej, terapeutke
tréjplaszczyznowej manualnej terapii stop, terapeutke metody DNS,

e Anne Fiedler - fizjoterapeutke i terapeutke biofeedback,

e Katarzyne Sojke - neurologopedke, pedagozke specjalna, surdopedagozke, terapeutke
pedagogiczng, diagnostke ADOS-2, provider Johansen IAS,

e Maje Koczorowska-Rebacz - psycholozke, neurologopedke, trenerke umiejetnosci spotecznych,
entuzjastke mindfulness.

Fundacja Dzieciaki i Zwierzaki wspiera dzieci z ré6znymi trudnosciami rozwojowymi, sensoryczny-
mi, emocjonalnymi i spotecznymi. Prowadzimy terapie, rehabilitacje, zajecia usprawniajace rozwdj,
ale takze codziennie rozmawiamy z rodzicami. Wiemy, jak wiele mozna zdziata¢, gdy kompleksowe
i profesjonalne wsparcie pojawi sie odpowiednio wczesnie.

W niniejszej publikacji chcemy da¢ Wam wskazéwki i podpowiedzi, ktére pomoga lepiej zrozumied
potrzeby dziecka i spokojniej przejs¢ przez ten wyjatkowy czas. Jesli co$ wzbudzi Wasza uwage, be-
dziecie wiedzieé, gdzie szuka¢ pomocy i z kim warto porozmawia¢. Mam nadzieje, ze lektura bedzie
dla Was inspiracja, Zrédtem wiedzy i poczucia, Ze nie jestescie sami. Ze obok sa ludzie, ktérzy chca
z uwaznoscia i empatia towarzyszy¢ w tej drodze Wam i Waszym dzieciom.

Zapraszam rowniez do $ledzenia dziatan Fundacji Dzieciaki i Zwierzaki w mediach spotecznoscio-
wych - znajdziecie tam materiaty edukacyjne, informacje o kolejnych publikacjach, warsztatach i in-
nych inicjatywach, ktére realizujemy na rzecz dzieci i ich rodzin.

Z pozdrowieniami

Justyna Gajecka

Prezes Zarzadu Fundacji Dzieciaki i Zwierzaki
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(Integracja sensoryczna)

Czym jest
integracja
sensoryczna? g

Karolina Szczepaniak

fizjoterapeutka, terapeutka integracji sensorycznej, terapeutka
tréjptaszczyznowej manualnej terapii stop, terapeutka metody DNS,
Fundacja Dzieciaki i Zwierzaki

Integracja sensoryczna to zdolnoé¢ mézgu do odbierania informagji
z réznych zmystéw - takich jak dotyk, stuch, smak czy ruch - oraz ich wtasciwego
przetwarzania i tgczenia, by umozliwi¢ adekwatng reakcje na otoczenie.

Mozna to poréwnac do uktadanki, w ktorej kazdy element odpowiada

innemu zmystowi - gdy wszystkie pasujg do siebie, cztowiek czuje sie spokojny

i funkcjonuje dobrze i bezpiecznie. Jednak gdy proces ten nie dziata prawidtowo,
mogqg pojawic sie trudnosci: nadwrazliwos¢ na bodzce, problemy z koncentracjq,
trudnosci z wyciszeniem czy nagte reakcje emocjonalne wynikajgce

Z przecigzenia.

e Pierwsze kroki przedszkolaka ‘



Klasyczna definicja podaje, ze integracja sensoryczna

to takie uporzadkowanie (organizacja) wrazen zmystowych,

aby mogty by¢ one uzyte w celowym dzialaniu.

(Ayres J., Sensory Integration, 1992)

ntegracja czynnosci zmystowych to ztozony proces,
w ktorym moézg odbiera sygnaty ze wszystkich zmystow,
rozpoznaje je, porzadkuje, analizuje i taczy z wczes$niej-
szymi doswiadczeniami. Dzieki temu moze witasciwie za-
reagowac, najczesciej poprzez odpowiedni ruch lub dzia-
tanie. Z tego powodu proces ten bywa nazywany réwniez
integracja zmystowo-ruchowa, poniewaz taczy odbieranie
bodzcéw z odpowiedzig motoryczna.

U wiekszosci dzieci prawidtowy rozwdj integracji zmy-
stéw nastepuje naturalnie w trakcie codziennych, ru-
tynowych aktywnosci. Poprzez zabawe, ruch i kontakt
z otoczeniem maluch stopniowo odkrywa swiat, odbiera
réznorodne bodzce i uczy sie, jak na nie odpowiednio re-
agowad. To wlasnie dzieki tym codziennym doswiadcze-
niom rozwija sie zdolnos¢ do rozumienia i przetwarzania
informacji zmystowych.

Pierwsze kroki przedszkolaka o
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Gdy proces integrowania bodzcow zmysto-
wych nie przebiega prawidtowo, moga pojawic¢
sie réznorodne trudnosci w rozwoju psychoru-
chowym dziecka, a takze w jego uczeniu sie i za-
chowaniu. Problemy z odpowiednim odbiera-
niem i przetwarzaniem wrazen sensorycznych
wplywaja nie tylko na funkcjonowanie ruchowe,
ale réwniez na rozwoj emocjonalny i spoteczny.
W rezultacie dzieci moga mieé trudnos¢ z anga-
zowaniem sie w aktywnosci typowe dla ich wieku
i uczestniczeniem w codziennych sytuacjach
w spos6b adekwatny do ich mozliwosci.

Rozwoj zmystowo-ruchowy, ktory zaczyna sie
juz w okresie zycia ptodowego i przebiega bez za-
klécen, prowadzi do uksztalttowania u dziecka -
pod koniec wieku przedszkolnego - fundamentow
niezbednych do dalszego, pomyslnego funkcjono-
wania w zyciu. Umiejetnosci potrzebne do nawiazy-
wania relacji z otoczeniem i podjecia nauki szkolnej
nie sa wrodzone - ksztaltujq sie stopniowo w miare
dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowego. Pro-
ces ten jest mozliwy dzieki regularnemu napltywowi
bodzcéw, ktére pobudzaja zmysly i mézg, a takze
dzieki ich wzajemnemu zintegrowaniu.

Do tych kluczowych umiejetnosci naleza
m.in.: zdolno$¢ do skupienia uwagi, planowania
i organizowania dziatan, uczenia sie oraz logicz-
nego i abstrakcyjnego myslenia. Wazne sg takze
rozwoj poczucia wiasnej wartosci, umiejetnosé
panowania nad emocjami, pewnos¢ siebie, wy-
ksztalcenie dominacji jednej strony ciata i potkuli
mozgu, a takze przyswojenie spotecznie akcepto-
wanych norm i wzorcéw zachowania.

Chociaz rozwdj dziecka jest procesem ciaglym,
badacze - w tym J. Ayres (1979, 1992) - wyrdzni-
li cztery etapy, w ktorych zachodzi integracja sen-
soryczna. Jesli rozwdj prenatalny przebiega pra-
widlowo, to juz w chwili narodzin widoczna jest
pewna wspolpraca pomiedzy zmystami dotyku po-
wierzchniowego, czucia glebokiego i rownowagi —
to pierwszy poziom. Obejmuje on etap noworodko-
wy, w ktérym obecne sg charakterystyczne odruchy
bezwarunkowe, a réwnoczesnie stopniowo rozwi-

jaja sie:

\

e praca miesni przeciwko sile grawitacji, co
przejawia sie w utrzymywaniu postawy i ru-
chach gatek ocznych,

e sensoryczna wiez z matka oraz przyjemne
doznania wynikajace z bodzcéw dotykowych
izmystu réwnowagi,

e podstawowe umiejetnosci zwiazane z jedze-
niem, takie jak ssanie czy potykanie.

W kolejnych miesiacach zycia te uklady inten-
sywnie sie rozwijajq (drugi poziom). Ten etap roz-
woju obejmuje:

e przeksztalcanie sie pierwotnych odruchéw (ta-
kich jak asymetryczny toniczny odruch szyjny

- ATOS i symetryczny toniczny odruch szyjny

- STOS) w celowe, swiadome ruchy,

e poczatkowy rozwdj schematu ciata, czyli Swia-
domo$¢ istnienia linii Srodkowej ciata,

e rozwdj koordynacji ruchdw pomiedzy prawa
ilewa strong ciata,

e pojawienie sie pierwszych przejawow samo-
dzielnej aktywnosci dziecka, zdolnosci do sku-
piania uwagi oraz planowania ruché6w.

W tym okresie nastepuje takze jeszcze Scislej-
sza wspotpraca pomiedzy uktadem dotykowym,
proprioceptywnym (czucie gltebokie) oraz zmy-
stem réwnowagi.

Kolejnym etapem jest integracja zmystéw
wzroku i stuchu (poziom trzeci), w ramach kté-
rej rozwijaja sie:

e celowe i Swiadome dzialania ruchowe,
e koordynacja pomiedzy wzrokiem a ruchem,

Pierwsze kroki przedszkolaka



umiejetnos$¢ rozpoznawania i interpretacji

bodzcéw wzrokowych,

rozwdj mowy i zdolnosci jezykowych,
wspolpraca zmystu stuchu w przetwarzaniu
informacji,

e reakcje prostowania ciata, takie jak reakcja

spadochronowa, wymagajace wspodtdziatania

zmystu wzroku.

Konicowy etap podstawowej integracji senso-
rycznej (czwarty poziom) prowadzi do harmonij-
nej wspotpracy wszystkich zmystéw i rozwiniecia
ztozonych umiejetnosci niezbednych w codzien-
nym zyciu. Ten etap przypada na koncéwke wieku
przedszkolnego i obejmuje:

e umiejetnos¢ skupiania uwagi,

e zdolno$¢ do planowania i organizowania

dziatan,

rozwoj poczucia wlasnej wartosci,

opanowanie emocji,

pewnosc siebie w dziataniu,

zdolnosci poznawcze, takie jak logiczne my-

slenie, rozumowanie i nauka,

e uksztattowanie dominacji jednej strony ciata
oraz jednej pétkuli moézgu,

e przyswojenie spolecznie akceptowanych form
zachowania.

Ruch stanowi punkt wyjscia i kluczowy element
W procesie integracji sensorycznej. Badania wyka-
zaly, ze kazdy czlowiek reaguje na bodzce zmysto-
we w sposob indywidualny. Dzieki nowoczesnej

aparaturze medycznej mozliwe jest zmierzenie za-
rowno szybkosci, z jaka mdzg odbiera bodzce, jak
itendencji do reagowania na nie. Aktywnosé mézgu,
ktéra w duzej mierze wynika z uwarunkowan ge-
netycznych, wpltywa na to, jak dana osoba reagu-
je na rézne wrazenia zmystowe. Prog wrazliwosci
na bodzce moze by¢ specyficznie nizszy lub wyzszy.

Zaburzenia integracji
sensorycznej

Zaburzenia integracji sensorycznej najczesciej
objawiaja sie jako nadmierna reakcja na bodzce
(nadwrazliwosc) lub przeciwnie - jako zbyt staba
reakcja na nie (podwrazliwosc). W aktualnej ter-
minologii medycznej tego rodzaju trudnosci
okreslane sa mianem zaburzen regulacji proce-
sow sensorycznych, znanych pod nazwa Regula-
tion Disorders of Sensory Processing (RDSP). Aby
zdiagnozowac tego typu zaburzenia, musza wy-
stepowac trzy charakterystyczne elementy: pro-
blemy z przetwarzaniem bodzcéw zmystowych,

Pierwsze kroki przedszkolaka
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trudnosci w zakresie motoryki oraz specyficzny
wzorzec zachowania.

Do najczestszych i najbardziej typowych ob-
jawéw zaburzen regulacji proceséw sensorycz-
nych naleza:

e znaczna nadpobudliwosé, trudnosci ze sku-
pieniem uwagi lub przeciwnie - obnizona
aktywnos¢,

e problemy z zachowaniem,

e opdznienia rozwoju mowy, czesto poprzedzo-
ne trudnosciami w jedzeniu,

e nieprawidlowe napiecie miesniowe, zaburze-
nia koordynacji ruchowej, a takze wady po-
stawy i stop,

e kiopoty z nauka szkolna oraz inne trudnosci,
ktére moga ujawniad sie na kolejnych etapach
rozwoju dziecka.

W diagnozowaniu tego typu zaburzen najcze-
Sciej wykorzystywana metoda w Polsce sa testy
stworzone przez J. Ayres, znane jako Potudniowo-
kalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej (So-
uthern California Integration Tests). W przypadkach,
gdy przeprowadzenie tych testow u dziecka jest
niemozliwe, specjalisci siegaja po prostsza forme
oceny, jaka jest obserwacja kliniczna (clinical ob-
servation). W 2021 roku na polskim rynku pojawi-
ly sie pierwsze w pelni opracowane i wystandary-
zowane w naszym kraju testy do diagnozowania
zaburzen przetwarzania sensorycznego u dzieci
w wieku od 4 do 9 lat. Nowe narzedzie powstato
z mysla o unowoczes$nieniu dostepnych metod dia-
gnostycznych, ktére bazowaly na testach sprzed
ponad 40 lat i mogly nie uwzgledniaé wspodtcze-
snych zmian w tempie rozwoju dzieci. Dotychczas
stosowane normy pochodzity z badan przeprowa-
dzonych w Stanach Zjednoczonych, co nie zawsze
odpowiada realiom rozwoju dzieci w Polsce. Nowa
polska bateria testow ma na celu podniesienie ja-
kosci diagnozy, umozliwienie trafniejszego rozpo-
znawania zaburzen integracji sensorycznej oraz
lepsze planowanie terapii w oparciu o aktualng
wiedze i specyfike rozwojowa polskich dzieci.

Doktadna diagnoza zaburzen regulacji proce-
sow sensorycznych jest kluczowa dla zaplanowa-
nia odpowiednich dziatan terapeutycznych. Zgod-
nie z aktualnymi wytycznymi, terapia powinna by¢
dostosowana do indywidualnych trudnosci dziec-
ka i prowadzona w jego naturalnym otoczeniu.
W realizacji ¢wiczen wspomagajacych rozwdj sen-
soryczny duza role odgrywa odpowiednio dobrany
sprzet, taki jak: hustawki, hamaki, ruchome plat-
formy, trampoliny, suche baseny oraz inne specja-
listyczne przyrzady.

Kategorie zaburzen
integracji sensorycznej

Proces integracji sensorycznej rozpoczyna sie
juz we wczesnym okresie zycia ptodowego i naj-
bardziej dynamicznie rozwija sie do korica wieku
przedszkolnego. Na prawidlowy przebieg tego pro-
cesu wplywaja m.in. niezaklécony rozwoj ciazy,
brak komplikacji okotoporodowych oraz dalszy har-
monijny rozwoj dziecka, a takze Srodowisko dostar-
czajace wielu réznorodnych bodzcéw sensorycz-
nych. Integracja sensoryczna ma istotne znaczenie
dla ogdlnego funkcjonowania czlowieka - wplywa
na jego zdolnosci ruchowe, poznawcze i spoleczne.

Pierwsze kroki przedszkolaka



Zaburzenia integracji sensorycznej pojawiaja
sie, gdy mézg nie potrafi wlasciwie analizowaé
iinterpretowac bodzcow pochodzacych z otocze-
nia oraz z wlasnego ciala. Mozna wyr6znié trzy
gtéwne kategorie tych zaburzen:

cNadwrailiwoéé sensoryczna

Dziecko odbiera bodzce ze zwiekszona inten-
sywnoscig, co prowadzi do nadmiernej reaktyw-
nosci i uczucia ciggltego dyskomfortu. W takich
sytuacjach dzieci czesto wycofuja sie, szukaja
ciszy i spokoju. Moga nie tolerowac dotyku, silne-
go Swiatta czy hatasu. Typowe przejawy to m.in.:
e narzekanie na metki w ubraniach,

e unikanie aktywnosci plastycznych ze wzgledu
na faktury czy kolory,

e niechec¢ do zabaw w grupie,

e trudnosci z akceptacja zabiegéw pielegnacyj-
nych (np. mycie, czesanie, obcinanie paznokci),

e unikanie bliskosci fizycznej, np. przytulania.

Pierwsze kroki przedszkolaka

el)odwrailiwoéé sensoryczna

Dzieci z tym typem zaburzenia reaguja na bodz-
ce stabiej - moga by¢ ospale, mato aktywne, jakby
ynieobecne”. Rzadko inicjuja dziatania, nie po-
szukuja wrazen zmystowych, co czesto taczy sie
z opoznieniem rozwojowym. Brakuje im motywa-
cji do eksplorowania otoczenia czy podejmowania
nowych wyzwan.

Podwrazliwos¢ zmyslowa - rézne formy osta-

bionej reaktywnosci na bodzce

e Podwrazliwos¢ czucia powierzchownego -
dziecko nie reaguje na bodzce dotykowe, jakby
ich nie odczuwato; moze nie zauwazad, ze ktos
je dotknat lub Ze cos styka sie z jego skora.

e Podwrazliwos¢ czucia gtebokiego (propriocep-
cji) - dziecko nie odbiera w wystarczajacym
stopniu informacji wynikajacych z nacisku,
ruch6éw miesni czy ich napinania; trudno mu
wyczud, gdzie znajduja sie czesci jego ciata bez
patrzenia na nie.

e Podwrazliwos$¢ przedsionkowa - dziecko wy-
kazuje brak reakcji na bodzce zwiazane z ru-
chem lub zmiana pozycji ciatla wzgledem
sily grawitacji; moze nie odczuwa¢é szybkie-
go ruchu i nie traci rownowagi w sytuacjach,
w ktérych inne dzieci by to zrobily.

e Podwrazliwos$¢ stuchowa - dziecko zdaje sie
nie styszeé lub ignorowac¢ dzwieki z otoczenia,
réwniez te glosniejsze; moze nie reagowac na
swoje imie czy inne codzienne odgtosy.

e Podwrazliwos¢ wzrokowa - dziecko nie zwraca
uwagi na bodzce wzrokowe z otoczenia; moze
nie dostrzegaé zmian w otoczeniu, detali czy
obiektéow w swoim polu widzenia.

Q



eNadmierna potrzeba bodzcow
(nadpobudliwo$é sensoryczna)

W tej formie zaburzen dziecko odbiera bodz-
ce zbyt stabo, kompensuje to sobie, szukajac ich
w nadmiarze. Moze przejawia¢ wzmozong aktyw-
nosc¢ ruchowa i trudnos$ci w kontrolowaniu zacho-
wan. Typowe objawy to:
przewracanie siebie lub innych dzieci,
silna potrzeba intensywnego przytulania,
nieustanna potrzeba biegania i skakania,
potykanie sie o wlasne nogi,
intensywne bujanie sie, np. na hustawce,
brak wyczucia zagrozenia i ryzyka.

Inne oznaki mogace wskazywacé na trudnosci
z integracja sensoryczna:
e nieporadnos¢ ruchowa,
e zaburzenia rGwnowagi,
e trudnos$ci w samodzielnym ubieraniu sie,

Zabawa w ,nalesSnik”
lub ,,kanapke”

Celem tej aktywnosci jest
pobudzanie czucia
gtebokiego (propriocepcji)
poprzez nacisk i prace
migsniowq, co przekazuje
intensywne sygnaty

z miesni i stawow

do uktadu nerwowego.

krétka koncentracja uwagi,

niewspoimierne reakcje emocjonalne,
dezorientacja w przestrzeni,

szybkie nudzenie sie zabawkami,

trudnos$ci w nauce czytania i pisania,

brak wyraznej lateralizacji (dominujace;j reki),
problemy z planowaniem i realizacjg ruché6w,
trudnosci w nauce jazdy na rowerze czy hulaj-
nodze,

e nadmierna potrzeba mycia lub czyszczenia
dioni.

Jak wspieraé integracje
sensoryczna dziecka?

Terapia integracji sensorycznej wykorzystu-
je rozne formy ¢wiczen i technik, ktére maja
na celu wspieranie prawidtowego przetwarzania
bodzcéw u dzieci z trudnosciami w tym obsza-
rze. To wiasnie dlatego praca nad integracja sen-
soryczng ma tak istotne znaczenie. Odpowiednio
dobrane dzialania terapeutyczne pomagaja dziec-
ku lepiej panowaé nad emocjami, skuteczniej
radzi¢ sobie w stresujacych sytuacjach oraz po-
prawiaja jego zdolnosé do skupienia uwagi i wy-
konywania codziennych zadan.

Wskazowki: Dziecko ktadziemy na skraju koca lub maty i ciasno zawijamy je w rulon,

pozostawiajgc gtowe na zewngtrz. Nastepnie delikatnie dociskamy jego ciato - zwtaszcza

ramiona i plecy. Zachecamy dziecko, by samo prébowato wydostacd sie z zawiniecia.
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Masaz poprzez
walkowanie ciala

Stymuluje zaréwno dotyk, jak
i czucie gtebokie.

Wskazowki: Dziecko lezy
na brzuchu. Do masazu
mozna uzyc rollera,
pianki, watka czy nawet
butelki z wodg (zimna lub
ciepta woda dodatkowo
pobudza receptory).
Masujemy ciato w kierunku

od ramion do stop. Ruchy liniowe _
hustanie, kolysanie

Te aktywnosci wptywajg na uktad przedsionkowy

i pomagajag w regulacji napiecia emocjonalnego.
Wskazowki: Hustanie P gaq 9 J PIS J 9

powinno byc¢ spokojne,
kontrolowane, najlepiej
przéd-tyt lub w poziomie.
Mozna uzy¢ hustawki,
hamaka, konika bujanego
itp.

Ssanie i zabawy
ze slomka

Pomagajg w pracy narzgdu zucia
i kontrolowaniu oddechu.

Wskazowki: Picie

gestego koktajlu przez
stomke, przenoszenie
pompondw przez zasysanie

i wydmuchanie ich we

P _.
O wskazane miejsce.
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Inne zabawy
oddechowe

Zalecane sq takie aktywnosci,
jak dmuchanie papierkow,
puszczanie baniek, malowanie
za pomocg wydmuchiwania
farby czy zabawy z rurkg do
nurkowania.

Wskazowki: Dziecko moze przenosic lekkie
przedmioty, przeciskac sie przez tunele, petzac
lub pokonywac tor przeszkédd, wykonujgc ruchy
wzorowane na ruchach réznych zwierzqgt.

Gryzaki i produkty
do Zzucia

Wyciszajg -

i dostarczajg M '
bodzcéw
proprioreceptorom
jamy ustnej.

Wskazowki:

Uzywaj gryzakow
terapeutycznych lub
w formie naszyjnikéw.
Wprowadzaj positki
wymagajqgce

intensywnego zucia.

,Ciezka praca”,

gtebokiego.

Pierwsze kroki przedszkolaka
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Mocne przytulanie

Silne usciski to forma stymulagcji
proprioceptywne;j.

Wskazowki: Usigdz z dzieckiem na
kolanach, przytul je mocno, skrzyzuj jego
rece przy tutowiu, wykonuj delikatne
uciski, np. na gtowe czy dtonie.

Masaz roznymi
fakturami,

szczotkowanie
Pobudza zmyst dotyku.

Wskazowki: Masuj ciato
dziecka (rece, kark)
przedmiotami o réznych
fakturach, np. szczoteczkq,
pitkg z wypustkami. Zacznij
przez ubranie, obserwuj
reakcje.

Dociski

stawowe
Wspierajg czucie gtebokie.

Wskazowki: Przycisnij staw
tokciowy, zblizajgc dtonie
utozone blisko stawu,

a nastepnie rozluznij.

Powtdrz kilkukrotnie.
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»JAto kocha bardziej?”
- mocne usciski

Zabawa polegajgca na $ciskaniu sie
nawzajem jak najmocniej - wspiera
czucie gtebokie i dotyk.

W

Masaz Shantala

Relaksacyjny masaz catego ciata, ktory
pomaga wyciszy¢ dziecko. Stosowany
zaréwno u niemowlat, jak i starszych
dzieci.

Cichy kacik, baza
To bezpieczne migjsce z ograniczong liczbg
bodzcow wzrokowych i dzwigkowych.

Wskazowki: Zaangazuj dziecko w budowanie
bazy, w srodku umie$é pomoce sensoryczne,
np. pop-it, gniotki, gryzaki.

Masy plastyczne
(np. slime)

Stymulujg dotyk, czucie
gtebokie i motoryke matq.

Domowy przepis: Zmieszaj
200 ml kleju, 100 ml wody,
tyzeczke sody i 3-4 tyzki

ptynu do soczewek.

@ Pierwsze kroki przedszkolaka



Gniotek
z balona

Pomaga ¢wiczy¢
dtonie i wspiera
czucie gtebokie.

Zabawy z ling
Pomagajqg rozwijac site
i Swiadomos¢ ciata.

Wskazowki: Napetnij balon
makqg ziemniaczang i zawigz.

Wskazowki: Przecigganie
liny, ciggniecie sie po linie
w lezeniu na brzuchu na
Sliskiej nawierzchni.

Zabawa w mumie

Stymulacja dotykowa.

Wskazowki: Owin dziecko elastycznym
bandazem lub tasmqg (moze by¢ na
ubranie), a potem wspadlnie jg odwijajcie.

Zabawa w skorupke

Pomaga dziecku poczu¢ granice wiasnego ciata.

Wskazowki: Dziecko
zaktada rozciggliwg
koszulke i chowa sie w nigj
w pozycji skulonej, np. jak
z6tw, na ustalony sygnat
wychodzi ze ,skorupy”.

Mozna uzy¢ gotowego

,duszka”.
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Q Pompki przy Scianie, taczkowanie,
rozpychanie futryny

Cwiczenia wzmacniajgce konczyny gérne i stymulujgce stawy.

Kolderka
obciazeniowa

Dziata uspokajajgco i wspiera
propriocepcje - wazne, by
byta dobrana indywidualnie

i wprowadzana stopniowo.

| @ Poduszka
i sensomotoryczna

Moze pomdc dziecku skupic

sie podczas siedzenia przy
stoliku - warto umiescic¢ jg takze
pod stopami.

@ Pierwsze kroki przedszkolaka



Sciezki sensoryczne

Swietny sposéb na stymulacje stép.

Wskazowki: Przygotuj
$ciezki z réznych
materiatéw, np. fasoli, ryzu,
piasku, folii bgbelkowej,

i zachec dziecko do
chodzenia po nich boso.

Bibligrafia:
Ayres J.A., Sensory Integration and the Child, 1992.
. Ayres J.A., Dziecko a integracja sensoryczna, Wyd. Harmonia, Gdarnsk 2024

. Borkowska M., Integracja sensoryczna w rozwoju dziecka. Podstawy neurofizjologiczne,
Wyd. Harmonia, Gdarnsk 2018.
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(Neurologopedia)

Rozwo0j mowy
1 komunikacji
dziecka w wieku
przedszkolnym -

wyzwania i mozliwosci

=

Katarzyna Séjka

neurologopedka, pedagozka specjalna, surdopedagozka,
terapeutka pedagogiczna, diagnostka ADOS-2, provider Johansen IAS,
wtascicielka i terapeutka Centrum Terapii Dzieci i Mtodziezy Dziupla w Kérniku

Okres przedszkolny to czas intensywnego rozwoju dziecka. Czas nabywania nowych
umiejetnosci motorycznych, spotecznych i intelektualnych. Jest to rowniez okres intensywnego
rozwoju mowy. Dziecko z chwilg opuszczenia przedszkola powinno juz ptynnie i duzo mowic.
Ale czy zawsze tak jest? Jakie warunki muszq by¢ spetnione, aby dziecko rozwineto mowe

w dostatecznym stopniu? Co za$ powinno zaniepokoic¢ rodzicéw?

Pierwsze kroki przedszkolaka



Rozwo{j mowy

Dziecko zaczyna wypowiadaé pierwsze stowa
w wieku ok. 12 miesiecy. Gdy ma 2 lata, powinno
mowic juz prostymi zdaniami. Dziecko w wieku 3
lat, gdy zaczyna swoja przedszkolna przygode, umie
juz opowiadad, zadawac pytania i na nie odpowia-
dac. Zwykto sie méwié, ze dwulatek jeszcze ma czas,
azwlaszcza chlopiec ma prawo méwic pdzniej. To sg
mity, bardzo krzywdzace dzieci, ktére nie otrzy-
mujg odpowiedniego wsparcia i stymulacji mowy.
Mowa dzieci przedszkolnych rozwija sie szybko
pod wzgledem ilosciowym, natomiast pod wzgle-
dem jakosciowym jest ona w ciaglym rozwoju.

Typowe wady wymowy wystepujace w okresie
przedszkolnym:

e sygmatyzm wiasciwy (potocznie zwany se-
plenieniem) - zamiana gtosek [SZ] na [S], [Z]
na [Z], [CZ] na [C], [DZ] na [DZ],

e sygmatyzm miedzyzebowy - zamiana gtosek
[SZ, Z, CZ, DZ] na [S, Z, C, DZ], dodatkowo ob-
serwowane jest wysuwanie jezyka miedzy zeby,

e sygmatyzm miedzywargowy - dziecko zamie-
nia gloski [SZ, Z, CZ, DZ] na [S, Z, C, DZ] oraz
podczas moéwienia wysuwa jezyk miedzy wargi,

e sygmatyzm boczny - zamiana glosek [SZ, Z, CZ,

DZ] na [S, Z, C, DZ] oraz ruch jezyka do boku,

kappacyzm - dziecko zamienia gloske [K] na [T],

gammacyzm - dziecko zamienia gloske [G] na [K],

lambdacyzm - zamiana gtoski [L] na []],

rotacyzm - zamiana gloski [R] na [L], [J],

dyslalia wieloraka - dziecko nieprawidlowo

wymawia kilka gtosek, gloski te moga by¢ znie-
ksztalcane, zastepowane innymi gtoskami lub
pomijane.

Dodatkowo w mowie dzieci wystepuja:

e elizje gloskowe, czyli brak gtoski w wyrazie,
np. ,aba” zamiast ,,baba”, moze tez wystepo-
wac elizja sylabowa, czyli brak sylaby na po-
czatku, w srodku lub na koricu wyrazu, np. ,i¢”
zamiast ,,pi¢”, ,pi” zamiast ,pitka”,

e deformacje - dana gloska jest wymawiana
W sposob nieprawidtowy, znieksztalcony,

e neologizmy - wymyslanie swoich nazw, np.
»czesadelo” (szczotka), ,odkurzaczka”(miotta).

Pierwsze kroki przedszkolaka
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y ey
/1 k L NG ‘r?
Opodzniony rozwoj mowy

Co robié, jesli twoje dziecko mato méwi lub nie
moéwi? Prawdopodobnie maluch ma opdzniony
rozwdj mowy. Objawami prostego opdznionego
rozwoju mowy moga by¢:

e nieadekwatny do wieku poziom rozwoju mowy
- przypomnijmy, ze dziecko roczne zaczyna
uzywaé wyrazen dzwiekonasladowczych, wy-
krzyknien, pojawiajq sie pierwsze stowa, dziec-
ko dwuletnie méwi juz pierwsze zdania, dziec-
ko trzyletnie méwi juz ok.1000 stéw i rozumie
znacznie wiecej,

e znieksztalcenia glosek, przestawianie sylab,
upraszczanie grup spélgloskowych,

e trudnosci w laczeniu glosek w sylaby, sylab
w stowa (warto wiedziec, ze trudnosci z wypo-
wiadaniem i fgczeniem glosek czy sylab moga
wskazywac tez na niedoksztalcenie mowy
o typie afazji czy apraks;ji),

e bardzo wolny przyrost liczby stéw (warto zro-
bi¢ dzienniczek stéw i zapisywaé wraz z data
pojawienia sie wszystkie nowe stowa dziecka),

e dziecko méwi tylko po swojemu (mowa jest nie-
zrozumiala nawet dla najblizszego otoczenia),

e trudnosci w rozumieniu mowy, polecen (dziec-
ko roczne rozumie pytanie: ,gdzie jest mama?”,
dziecko dwuletnie rozumie polecenie: ,,przy-
nie$ buty”, dziecko trzyletnie rozumie wiek-
szo$¢ polecen prostych oraz niektére ztozone
typu: ,wez kubek i zanie$ do kuchni”).

Wsrdd przyczyn opdznionego rozwoju mowy
mozna wymienic¢:
wady stuchu,
przerosniete migdatki,
niedostateczng stymulacje sSrodowiska,
niepelnosprawnos¢ intelektualna,
wady genetyczne,
nieprawidlowosci w okresie ciazy (ciaza wyso-
kiego ryzyka) i porodu (trudny pordd),
spektrum autyzmu,
niepelnosprawnos$¢ intelektualna.

Jak stymulowaé mowe?

Stymulowanie mowy to zachecanie do méwie-
nia, a nie zmuszanie (warto unikac¢ stwierdzen:
»powiedz”, ,,co to”, ,powtorz”). Wazne jest, zeby
dziecko czulo sie rozumiane, ale musi tez wykazaé
sie inicjatywa, by by¢ zrozumianym. Jesli dziecko
mowi niewyraznie, powiedz mu o tym: ,nie ro-
zumiem cie”. Jesli dziecko nie méwi, lecz jedynie
pokazuje, powiedz w formie komentarza: ,,ty mo-
wisz: «daj to>”, ,ty mowisz: «chce pitke>”.

Pierwsze kroki przedszkolaka



Staraj sie wielokrotnie powtarzaé te same
stowa w réznych kontekstach. Akcentuj wazne
stowa, staraj sie mowic¢ melodyjnie. Nie zalewaj
dziecka swoja mowa, nasze zdania powinny by¢
krotkie, aby dziecko mialto szanse ostuchac sie
z najwazniejszymi stowami i budowa zdan. Poka-
zuj to, o czym teraz mowisz, dzieki temu dziec-
ko bedzie kojarzyto to stowo/dzwiek i szybciej je
zapamieta. Zawsze czekaj na odpowiedz dziecka,
daj mu czas, nie odpowiadaj za niego. R6b pauzy
w wypowiedziach, patrz na dziecko wyczekujaco,
dajac mu do zrozumienia, ze teraz jego kolej (po-
wiedz i czekaj na reakcje dziecka).

Nasza mowa powinna by¢ bardziej wyrazista
niz zwykle oraz wolniejsza (réb przerwy miedzy
stowami). Podpowiadaj dziecku stowa, np. dziec-
ko méwi na psa jatal’, rodzic méwi: ,tak, to jest
pies, on szczeka hau hau”. Interpretuj zachowanie
dziecka, nazywaj, opisuj, np. dziecko pokazuje ci
brudne raczki, powiedz: ,,0j, brudne, umyjemy,
zrobimy myju, myju”. Nowych dzwiekow latwiej
sie nauczy¢, gdy taczymy mowienie z jakas aktyw-
noscig ruchowa, np. podskokami, ruchami rak,
hustaniem, podrzucaniem na kolanach itp.

W trakcie nauki dziecko bedzie korzystato
z wymyslonych stéw i wyrazen dzwiekonasladow-
czych. Rola rodzica jest zaprezentowanie stowa
we wlasciwiej formie, zawsze jednak w formie
komentarza (dziecko mowi: ,,he hem”, rodzic ko-
mentuje: ,ty mowisz: <xnie wiem>”). Nigdy nie mo-
wimy: ,,zle powiedziates”, ,powtorz”.

Stosujemy zasade naprzemiennosci - pamie-
tamy, ze dziecko tez chce by¢ nauczycielem, chce
by¢ nasladowane. Rodzic nie powinien bac sie
nasladowad dziecka w zabawie (ale jesli chodzi
0 mowe, trzeba unika¢ powtarzania btednie wy-
powiedzianych stéw). Warto zaniechac zbyt duzej
liczby polecen i pytan. Trzeba ograniczyc¢ zadawa-
nie pytan, ktdre sg zbyt skomplikowane, ale tez
zbyt proste, ktore testuja wiedze dziecka lub sa
retoryczne. Warto zachowad wtasciwe proporcje
miedzy pytaniami i komentarzami i nie wyreczaé
dzieci w méwieniu, nie odgadywaé wszystkich
ich pragnien. Dobrze jest czekad na wypowiedz,
nawet niepoprawng. Najwazniejsze jest dazenie

Pierwsze kroki przedszkolaka

do komunikacji, a dopiero pézniej jej jakosc.
Trzeba uwaznie stuchaé wypowiedzi dziecka, nie
przerywaé mu, a takze dbaé o kontakt wzrokowy
ze swoim dzieckiem, patrze¢ mu w oczy, kiedy do
niego mowimy oraz gdy ono zwraca sie do nas.
Dialog jest niezwykle wazny w budowaniu wiezi,
dziecko powinno wiedzie¢, ze to, co méwi, jest
wazne dla nas.

Nie zmuszaj! Nie naciskaj! Nikt nie czuje sie
dobrze i nie pracuje dobrze pod presja! Daj czas.
Zachecaj! Wspieraj! Podpowiadaj! Dziecko powto-
rzy samo, kiedy tylko bedzie gotowe!

Przyklady zabaw i aktywnosci wspierajacych

rozwoj mowy:

e Rozmowa, prowadzenie dialogéw, bycie w bli-
skim kontakcie z dzieckiem, utrzymywanie
kontaktu wzrokowego.

e Nauka wierszykdw i wyliczanek, rymowanek.

e Masazyki - na paluszkach, na réznych cze-
Sciach ciata, wraz z wierszykami.

Zabawy paluszkowe, zabawy pacynkami.
Nucenie, Spiewanie.

Baraszkowanie - zabawy z maluchem w taskot-
ki, zabawy typu ,A ku ku”.

e Zabawy ruchowe - ,Stary niedzwiedz”, gonito,
w chowanego, ,,Baloniku nasz malutki”.

e Czytanie bajek, wspdlne ogladanie ksiazeczek
(warto pamietaé o dostosowaniu jezyka do ak-
tualnych mozliwos$ci dziecka i pokazywaniu
istotnych elementéw na ilustracjach).

e Aktywnosci manualne, takie jak: malowanie
palcami, duzymi pedzlami, rysowanie, lepie-
nie, zabawy w modelinie.

e Zabawa tematyczna - w dom, karmienie lalki,
usypianie misia, gotowanie.

e Nauka czynnosci samoobstugowych, tj. ubiera-
nie sie, rozbieranie sie, samodzielne jedzenie
i picie, mycie rak, twarzy.

e Ruch - spacery, bieganie, chodzenie na plac
zabaw.

e Zabawy sensoryczne - zabawy w masach, bto-
cie, wodzie, dotykanie réznych faktur, zabawy
w lesie - zbieranie daréw lasu, wstuchiwanie
sie w odglosy - nazywanie ich, zabawy w kuch-
ni - ugniatanie ciasta, obieranie warzyw, wa-
chanie przypraw.
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Jakanie wczesnodzieciece

Warto wspomnie¢ o sytuacji, gdy dziecko
w wieku przedszkolnym nagle zaczyna sie jakac.
Okoto 5% dzieci doswiadcza nieptynnosci mowy
w tym okresie. Objawy nieplynnosci ustepu-
ja u ok. 60-80% dzieci. Najczesciej nieptynnosc
pojawia sie u dzieci woéwczas, gdy maluch chce
duzo i szybko powiedzieé. Gdy dziecko zaczyna
moéwié, rodzice chcieliby, aby od razu méwito tad-
nie. Jednak tak jak z chodzeniem, mowa potrze-
buje czasu, by sie udoskonalié. Dziecko moze sie
»potykaé” w mowie, to zupelnie normalne, nale-
zy je wspierac i rozumiec. Wiele z dzieci w okre-
sie przedszkolnym ma trudnosci z rozumieniem
i okazywaniem emocji, co moze by¢ przyczyna
pojawiania sie niepltynnosci. Przyczyny nieptyn-
nosci mogg by¢ tez inne, m.in. bardzo szybki roz-
woj mowy, czynniki genetyczne - w tym historia
jakania w rodzinie, czynniki neurofizjologiczne
- zwiazane z budowa i funkcjonowaniem mozgu.
Nie ma jednej prostej odpowiedzi na pytanie, co
jest przyczyna zaklécen nieplynnosci, badacze
moéwia o tzw. podiozu wieloczynnikowym. Nato-
miast wiadomo, ze nalezy rozmawiac z dzieckiem,
pozwoli¢ mu swobodnie sie wypowiadad i zadbaé
o wspierajace srodowisko.

Obserwowane objawy nieptynnosci mowy po-
jawiajace sie u dzieci to:

e powtarzanie dzwiekéw, glosek (a-a-a), sylab
(ba-ba-ba), wyrazow (kot - kot - kot), zdan (Ola
ma lody - Ola ma lody),
przeciaganie dzwiekéw (np. bbbbbaba),

e trudnosci z rozpoczeciem wypowiedzi, zaci-

nanie sie,

trudnosci z dokoriczeniem zdania,

stosowanie w wypowiedziach wielu wtracen

(tzw. embolofazje, np. yyy),

zbyt szybkie méwienie,

zbyt wolne moéwienie,

pauzy w mowie, momenty ciszy,

reakcje fizjologiczne, tj. tiki ruchowe, wspot-

praca glowy, tutowia, koficzyn, marszczenie

czota, brwi, mruzenie oczu, zaciskanie warg,
drgania podbrédka, zaciskanie dtoni, kolysa-
nie sie,

e reakcje wegetatywne, tj. czerwienienie sie,
bledniecie, pocenie sie, przyspieszone bicie
serca,

e reakcje psychospoleczne, tj. zamartwianie sie,
lek, poczucie winy, frustracja, agresja.

Zlote zasady wspierajace plynnosé mowy u dziec-
ka wg Katarzyny Wesierskiej i Barbary Jeziorczak:
e Mniej pytam, wiecej komentuje.

e Mobwie w sposo6b zrozumialy dla dziecka.

e Buduje wiare w siebie i poczucie pewnosci sie-
bie u dziecka.

e Zamiast poprawiaé, powtarzam wypowiedz
dziecka w sposéb poprawny.

e Daje dziecku czas na rozpoczecie i zakonicze-
nie wypowiedzi.

Akceptuje moje dziecko takie, jakie jest.

Méwie w tempie wygodnym dla dziecka.

Wykorzystuje kontakt wzrokowy, bogata eks-

presje i mowe ciala.

e Bawie sie z dzieckiem, w zabawie stwarzam
mu okazje do przejmowania inicjatywy.

e Wzmacniam, nagradzam gestami i stowami,
pamietam o szczerych pochwatach.
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Dbam o spokojny tryb zycia naszej rodziny.
Unikam pospiechu i wywierania presji
na dziecko.
Stosuje pauzy i zasade moéwienia po kolei.
Nie udzielam rad typu: ,zwolnij”, ,wez gtebo-
ki oddech”.

e Obserwuje i stucham z uwaga tego, co méwi
moje dziecko, bez wzgledu na ptynnos¢.

e Mam realistyczne oczekiwania, doceniam wy-
sitek dziecka, a mniej efekty.

Czego nie robié, by dodatkowo nie traumaty-
zowad dziecka?
Nie pospieszaj dziecka.
Nie przerywaj jego wypowiedzi.
Nie dokanczaj za niego.
Nie odpowiadaj za niego na pytania.
Nie poprawiaj.
Nie krytykuj jego mowy.
Nie zawstydzaj dziecka.

Pierwsze kroki przedszkolaka

Mutyzm wybidrczy

Wsrdd dzieci, ktdre rozpoczynaja edukacje
przedszkolna, sg takze dzieci ciche, niezauwazo-
ne, takie, ktore siedzg grzecznie i nie odzywaja
sie. Nalezy pamietaé, ze milczenie nie zawsze jest
zlotem. Dzieci, ktére nabyly umiejetnosci postu-
giwania sie jezykiem, méwig w domu, ale rozma-
wiajq tylko z okreslonymi osobami, mogg cierpie¢
na mutyzm wybiodrczy (selektywny). Jest to zabu-
rzenie lekowe, ktore polega na tym, ze dziecko
w pewnych sytuacjach méwi niewiele lub nie
mowi w ogdle, natomiast w innych warunkach,
miejscach wypowiada sie swobodnie. Dziecko do-
swiadcza intensywnego leku, gdy zostaje zapro-
wadzone do nowego miejsca (sali, klasy, dawno
niewidzianej rodziny), gdzie oczekuje sie od niego
mowienia. Wowczas te dzieci milkna, zamykaja
sie w sobie, ich ciato jest napiete, zamrozone. Mu-
tyzm wybidrczy diagnozuje sie u dzieci, ktére mi-
nimum 2 miesiace nie méwia w okreslonym $ro-
dowisku (np. w przedszkolu). Dzieci z mutyzmem
wybidrczym sprawiaja wrazenie nieSmiatych,
jednak nie zawsze sg niesmiate z natury. Ich lek
sprawia, ze wycofuja sie z aktywnosci grupowych
i z relacji réwies$niczych. Podlozem powstania
tego zaburzenia lekowego sa czynniki genetyczne
oraz biologiczne. Dotyczy ono czesciej dziewczy-
nek niz chtopcéw - 1,5:1do 2,1: 1 (dane z 2002 r.).
Skuteczne metody i techniki pracy z mutyzmem
wybiérczym zaktadaja, ze terapia powinna odby-
wac sie w miejscu wystepowania leku, czyli tam,
gdzie dziecko nie moéwi. Najkorzystniejsza meto-
da jest metoda matych krokdéw.

Zalecenia dla opiekundéw dziecka z mutyzmem
wybiérczym:
e nie naciskaj na méwienie,
nie przekupuj,
nie zmuszaj do patrzenia w oczy,
nie zawstydzaj,
nie wyreczaj.

Terapia dziecka to proces diugotrwaly, wyma-
gajacy zaangazowania cztonkéw rodziny i perso-
nelu placéwki.
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Spektrum autyzmu

Co zrobi¢ w sytuacji, kiedy dziecko nie méwiinie
komunikuje sie lub tez méwi, ale sie nie komunikuje?

Komunikacja to znacznie obszerniejszy obszar
anizeli mowa. Dziecko moze méwié, ale nie be-
dzie sie komunikowaé. Wowczas nalezy je obser-
wowac i wykluczyé m.in. zaburzenia ze spektrum
autyzmu (ang. autism spectrum disorder — ASD),
ktére widoczne sg w funkcjonowaniu komunika-
cji, interakcji spotecznych oraz powtarzajacych sie
wzorcow zachowan. Spektrum autyzmu u wiek-
szosci dzieci diagnozowane jest miedzy 3. a 4. ro-
kiem Zycia, lecz sygnaly trudnosci mozna zauwa-
zy¢ juz u dzieci w pierwszym potroczu zycia.

Objawy zaburzen ze spektrum autyzmu u dzie-
ci w wieku przedszkolnym to:

e brak mowy - dziecko nic nie méwi,

e dziecko mowi pojedyncze stowa, jego mowa
nie rozwija sie pod wzgledem ilosciowym
i jako$ciowym,

e dziecko powtarza slowa, zdania za innymi
(echolalia bezposrednia) lub ciagle powtarza
zastyszane zdania, np. z telewizji (echolalia
odroczona),

e dziecko nie komunikuje sie - czyli nie uzywa
gestow, nie patrzy, nie reaguje na mowe,

e Dbrak reakcji na imie mimo sprawnie dzialaja-
cego stuchu (cho¢ w pierwszej kolejnosci nale-
zy wykluczy¢ wady stuchu i uda¢ sie na konsul-
tacje laryngologiczng) - dziecko zawotlane nie
odwraca sie, nie patrzy w kierunku wotania,

e brak lub ograniczony kontakt wzrokowy -
dziecko nie patrzy na opiekuna, moze wycia-
gac reke do osoby, gdy o cos prosi, ale nie pa-
trzy na te osobe,

e Dbrak gestu wskazywania palcem - nie pokazu-
je, co chce, czesciej ciagnie za reke lub chwyta
za nadgarstek, ciggnac go czy kladac na przed-
miocie, ktory chce,

e brak umiejetnosci nasladowania (jest to wazna
umiejetnosé, dzieki ktérej dziecko nasladuje
mowe, mimike, postugiwanie sie przedmiota-
mi, zachowanie, gesty),

e brak zainteresowania ludzmi, w tym réwiesni-
kami - dziecko nie obserwuje innych dzieci

podczas zabawy czy innych aktywnosci, nie
lgnie do ludzi, nie zauwaza ludzi bedacych obok,

e trudnosci w odbiorze bodzcéw sensorycznych
- wystepuja zaburzenia integracji sensorycz-
nej, ktore nalezy zdiagnozowac i poddac odpo-
wiedniej terapii, bardzo czesto wystepuje nad-
wrazliwo$¢é stuchowa (dziecko boi sie glosnych
dzwiekow), nadwrazliwosé dotykowa (dziecko
nie chce by¢ dotykane, masowane, przytulane),
niedowrazliwos¢ dotykowa (dziecko potrzebuje
silnych bodZzcéw, masowania, ugniatania, nie
reaguje na bol, na skaleczenia), nadwrazliwosé
wechowa (dziecko odmawia jedzenia z powodu
zapachu, dziecko wacha przedmioty),

e brak zabawy tematycznej, niespecyficzne za-
bawy przedmiotami (zabawy dziecka ogra-
niczaja sie do powtarzajacych sie czynnosci
z przedmiotami),

e trudnosci w rozumieniu mowy i brak reakcji
na polecenia,

e prezentuje specyficzne powtarzajace sie zacho-
wania, tzw. stimmy - kolysanie sie, podskaki-
wanie, trzepotanie dlorimi, mruzenie oczu, wa-
chanie, pstrykanie palcami, dotykanie rzeczy
w specyficzny sposob, chodzenie od sciany do
Sciany,

e pojawiaja sie zachowania autoagresywne -
uderzanie glowa o przedmioty, podioge, Scia-
ne, gryzienie sie.

Co powinni zrobié rodzice, ktérzy zaobserwu-
ja trudnosci swojego dziecka wskazujace na spek-
trum autyzmu?

Po pierwsze, trzeba wykluczy¢ medyczne aspek-
ty, ktére moga dawac taki objawy, jak w spektrum
autyzmu. Nalezy zbadaé stuch dziecka, ocenic stan
migdatkéw, udac sie do neurologa, zrobi¢ badania
metaboliczne i badania genetyczne. Dodatkowo
warto przyjrzec sie dziecku, jak funkcjonuje w réz-
nych sytuacjach, miejscach, z r6znymi osobami.

Trzeba pamietad, ze kazde dziecko jest inne.
Nie ma zlotej i jedynej recepty na terapie dziec-
ka ze spektrum autyzmu. Rodzice i opiekunowie
malucha z ASD powinni pamietac, ze ich dziec-
ko jest wyjatkowe, ma specyficzne potrzeby. To,
ze dziecko ma spektrum autyzmu, nie oznacza,

Pierwsze kroki przedszkolaka



Ze nie bedzie mowic oraz ze bedzie niepetnospraw-
ne intelektualnie.

Dzieci z ASD moga, ale nie musza, rozwijac¢
mowe. U niektérych dzieci mowa rozwinie sie
z opdznieniem lub w sposéb nietypowy, a inne
moga w ogdle nie mdowic.

Interwencje terapeutyczne

Wdrozenie interwencji terapeutycznych u dzie-
ci w spektrum autyzmu obejmuje:

e Wydluzanie koncentracji uwagi, ktéra jest
wazna dla proces6w nauczania - terapeuci za-
lecaja na poczatku ograniczenie bodzcow ze-
wnetrznych oraz nauke koncentracji na jed-
nym bodZcu, osobie, przedmiocie.

e Powtarzalnos¢ i przewidywalnosé - dzieki
temu dziecko jest spokojne, czuje sie bezpiecz-
nie, wie, co sie dzieje, jego proces uczenia sie
ma odpowiednie warunki do kontynuacji.

e Pobudzanie motywacji - dzieci z ASD bardzo
czesto maja ostabiona tzw. motywacje we-
wnetrzna, dlatego tez warto zacza¢ od moty-
wacji zewnetrznej - czyli takiej, ktéra sprawi,
ze dziecko bedzie chetne do dziatania i wspot-
pracy, gdy bedzie widziec realny cel.

e Trening komunikacji - to nauka reagowania
na mowe, polecenia, zwracanie uwagi na gesty,
ktére inni pokazuja, mimike (w tym patrzenie
na osobe).

Nauka mowy - w przypadku dzieci z ASD nigdy
nie mozna by¢ pewnym, czy mowa sie pojawi,
natomiast aparat mowy trzeba ciagle ¢wiczy¢
(¢wiczenia logopedyczne), uczy¢ uzywania pro-
stych dzwiekéw, stéw - w oparciu o konkret
(uczy sie stowa ,pitka” podczas zabawy pitka,
a nie poprzez patrzenie na obrazek).

Wiele dzieci ze spektrum autyzmu szybko uczy
sie pisac i czytac, warto wykorzystaé te umie-
jetnos¢ do nauki komunikacji oraz wzbogaca-
nia wiedzy o §wiecie.

Wprowadzenie komunikacji alternatywne;j
i wspomagajacej (ang. augmentative and alter-
native communication - AAC) dziecko, ktére nie
mo6wi, moze komunikowac sie w inny, alterna-
tywny sposob - za pomocg gestow, obrazkow,
zdjeé, specjalistycznych komunikatorow.
Zabawa - warto wprowadzi¢ proste zabawy
relacyjne, zabawy z prostymi zabawkami (bez
zabawek dzwiekowych), zabawy z elementem
zaskoczenia.

Rozwdj relacji spotecznych - nawiazanie po-
zytywnej relacji z dzieckiem jest kluczem do
nauki i do budowania motywacji.

W skrocie

Twoje dziecko ma 2 lata i nie méwi ? Udaj sie
na wizyte do neurologopedy. On oceni, czy
sg przeszkody na drodze do mowy twojego
dziecka, nie daj sobie wmoéwic, ze ma jesz-
cze czas!

Twoje dziecko jest w wieku przedszkolnym
i zaczyna sie jakaé? Nie czekaj! Przy odpo-
wiednim wsparciu logopedy czy neurologo-
pedy dziecko nabierze pewnosci siebie i ptyn-
nosci w mowie.

Twoje dziecko mowi tylko w domu? By¢ moze
to mutyzm wybiérezy. Dziecko potrzebuje spe-
cjalistycznego wsparcia, a rodzina oraz pla-
céwka musza dostac narzedzia, by odpowied-
nio zaopiekowac sie dzieckiem.

Twoje dziecko nie méwi i nie komunikuje sie?
By¢ moze jest to spektrum autyzmu. Udaj sie
na konsultacje do neurologopedy oraz psycho-
loga, a w dalszej kolejnosci do lekarza psychia-
try, ktory wyda odpowiednia opinie.



Psychologia

Maluch
w przedszkolu -
emocje i nowe
doswiadczenia

Maja Koczorowska-Rebacz

psycholozka, neurologopedka, trenerka umiejetnosci spotecznych,
entuzjastka mindfulness, na co dzieri pracuje w kilku placéwkach
oswiatowych i w Fundacji Dzieciaki Zwierzaki

Drodzy Rodzice, zanim zaczniecie lekture tego artykutu, zadajcie sobie nastepujqgce pytania:

e Jakie mam wspomnienia z przedszkola?
e Co przychodzi mi na mysl, gdy stysze stowo ,przedszkole™?
e Jakie mam do$wiadczenia w zwigzku z pobytem dziecka w przedszkolu (wtasne, zastyszane)?

e Jakie emocje budzi we mnie fakt, ze moje dziecko idzie do przedszkola?

@ Pierwsze kroki przedszkolaka



dpowiedz na te pytania obrazuje nasze
przekonania, oczekiwania i obawy
w kontekscie nowego rozdziatu w zyciu
dziecka, jakim jest rozpoczecie edukacji przed-
szkolnej. Zwraca tez uwage, z jakimi wyzwania-
mi zmierzy sie za chwile trzylatek, z jakimi jego
rodzice i jakie sa nasze kompetencje w zakresie
radzenia sobie z nimi. Przede wszystkim poka-
zuje nam jednak, ze do przejscia dziecka w tryb
przedszkolny warto sie przygotowac i zadbacd o to,
by zrobic to w sposoéb jak najbardziej empatycz-
ny, akceptujacy potrzeby dziecka, budujacy jego
poczucie wlasnej warto$ci, poczucie bezpieczen-
stwa i poczucie sprawczosci. Ale po kolei...

Pierwsze kroki przedszkolaka

Z czym mierzy sie przedszkolak?
Wyzwania zmystowe

Liczba bodzcow zmystowych w przedszkolu,
a takze ich natezenie, znacznie przewyzsza stan,
ktéry dziecko zna z rzeczywistosci pozainstytucjo-
nalnej. Duza liczba dzieci oraz rozmaitych sytu-
acji i aktywnosci powoduje, Ze natezenie hatasu
zdecydowanie rosnie. O tym, ze halas jest spraw-
ca dyskomfortu, nie trzeba nikogo przekonywacé.
Natezenie dzwieku, jego réznorodnosé (rozmowy,
krzyki, wspdlne recytowanie wierszykow, Spiewa-
nie piosenek, tarice, zabawy rytmiczne na beben-
ku, tamburynie itp.), nowe obrazy, nowe zapachy,
nowe smaki - moga przyttoczy¢. Potrzeba czasu,
by nowe stalo sie znajome, grupa przyswoila sobie
zasady funkcjonowania, a zmysty oswoily sie z in-
tensywnoscia réznorodnego bodzcowania. Moze
sie zdarzy¢, ze po powrocie z przedszkola dziecko
bedzie potrzebowalo znacznie bardziej niz wcze-
$niej wyciszenia, aby ukoi¢ zmystowy chaos w glo-
wie. Moze sie okazaé, ze maluch z natury aktyw-
ny, bedzie pragnat postuchac bajki, pobawi¢ sie
w ciszy, p6js¢ na spacer, polezec i poprzytulac sie.
Wspaniale, jesli dzieci potrafig opowiedzie¢ nam
o swoich potrzebach, ale czesto trzeba po prostu
obserwowac ich zachowanie i stara¢ sie odpowie-
dzie¢ na niewypowiedziane.

D
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Potencjalne trudnosci:

e zmeczenie, wybidrczos$é pokarmowa, niecheé
wobec lubianych do tej pory aktywnosci, gwat-
towna potrzeba wyciszenia lub paradoksalnie -
potrzeba bardzo duzego natezenia bodzcéw,
hatasliwos¢, méwienie zdecydowanie zbyt gto-
$no, nadwrazliwos$¢é zmystowa, ztosé.

Mozliwe rozwigzania:

e obserwacja reakcji na wieksze natezenie bodz-
céw, zwlaszcza halas, zanim jeszcze dziecko
pojdzie do przedszkola (nadwrazliwosé stu-
chowa wymaga dalszej diagnozy),

e stopniowo oswajanie (krok po kroku) z dzwie-

kami o nieco wiekszym natezeniu, przebywa-

nie w sytuacjach z wieksza liczba ludzi,
zaaranzowanie kacika wyciszenia,

badanie stuchu,

diagnoza integracji sensorycznej,

diagnoza w poradni psychologiczno-

-pedagogiczne;j,

e ewentualnie zmiana w przedszkolach (mate
grupy, stonowane kolory, naturalne oswietlenie,
ciche zajecia z rytmiki zamiast bebenkdéw itp.).

Wyzwania spoteczne

Okres przedszkolny to czas intensywnego
rozwoju w zakresie funkcjonowania spotecz-
nego. Bycie w grupie wymaga umiejetnosci do-
stosowania sie, ale tez bezpiecznego stawiania
granic, okreslania swoich potrzeb, reagowania
na potrzeby innych, dzielenia sie¢, komunikowa-
nia, asertywnosci i odpuszczania. Proces ten od-
bywa sie w réznych sytuacjach spotecznych, cze-
sto przebiegajacych szybko, a nawet gwaltownie.
Pojawiajg sie zasady funkcjonowania w grupie,
do ktérych trzeba sie stosowacd, ale tez dbad o sie-
bie, gdy ktos inny ich nie respektuje. Osobg bez-
pieczna, ktéra udzieli wsparcia i pomocy, staje
sie ,ciocia”, a to wymaga czasu, gdy nauczyciel
przedszkolny buduje relacje, zaufanie, autorytet.
Wszystkie te wyzwania stanowia dla przedszko-
laka, nawet jesli jego umiejetnosci spoteczne sg
spore, a doswiadczenie zlobkowe bogate, element
trudny, budzacy czasem skrajne emocje, stawia-
jacy pod znakiem zapytania wiasny system war-
tosci, zasad i przekonan. Dziecko przebudowuje

lub buduje od poczatku swdj system funkcjono-
wania spotecznego, a nie jest to tatwe zadanie.

Potencjalne trudnosci:

e wycofanie sie dziecka, pozostawanie ,poza
grupa przedszkolng”, agresja jako sposob ra-
dzenia sobie z trudnosciami, uleganie wply-
wom innych dzieci, brak asertywnosci, nie-
dostosowanie sie do obowigzujacych zasad.

Mozliwe rozwigzania:

e nawigzanie relacji z rodzicem dziecka, ktore
nasze dziecko lubi i budowanie z nim relacji
poza przedszkolem,

e zachecanie do udzialu w zabawach grupo-
wych przed pdjsciem do przedszkola (zajecia
dodatkowe, kluby przedszkolaka, czeste wizy-
ty na placu zabaw, wsparcie w nawigzywaniu
relacji, spotkania z innymi dzie¢mi),

e wprowadzenie w Srodowisku domowym zasad
obowigzujacych w przedszkolu (np. sprzatanie
zabawek, przygotowanie stotu do positku, stu-
chanie bajki w ciszy),
wsparcie specjalisty na terenie przedszkola,
diagnoza w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej,

e trening umiejetnosci spotecznych (zajecia gru-
powe prowadzone przez terapeutow/trenerdw).

Wyzwania emocjonalne

Przede wszystkim lek. Lek separacyjny (po-
zostawanie bez opieki rodzica, budowanie pew-
nosci, ze rodzic zawsze wrdéci), lek spoteczny
(,Co zrobié?”, ,Jak sie zachowac?”, ,Jak powie-
dzie¢ wierszyk na przedstawieniu, gdy wszy-
scy patrza?”), obawa przed porazka (,Ja tego nie
umiem”) i wiele innych lekéw sytuacyjnych. W po-
wigzaniu z wyzwaniami spolecznymi pojawia-
ja sie takze liczne inne wyzwania emocjonalne,
powiazane z doswiadczaniem nieprzyjemnych
emocji, takich jak ztos¢, smutek, wstyd, odraza,
a z kazda z nich trzeba sobie poradzié i to bez ro-
dzicielskiego wsparcia. Wyzwaniem jest tez pod-
porzadkowanie sie zasadom przedszkolnym czy
tez stale dostosowywanie sie do nich. To moze
by¢ stresujace, prawda? Zdarza sie, Ze po powro-
cie z przedszkola dziecko potrzebuje sie wyciszy¢,
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ale czesto tez roztadowad napiecie, ktore zebrato
w ciggu calego dnia. Nie jest zatem niczym dziw-
nym, ze przedszkolak, zwlaszcza w okresie ada-
ptacyjnym, ,szaleje”. On po prostu odreagowuje
emocje, z ktérymi sobie jeszcze niewystarczajaco
radzi. Zrzuca tancuchy bycia grzecznym i podpo-
rzadkowanym. Po jakims czasie wszystko wraca
do normy, moézg sie wycisza, uspokaja, odnajdu-
je rownowage.

Potencjalne trudnosci:

e lek separacyjny, agresja jako sposob radzenia
sobie z emocjami, gwattowne wybuchy emocji
w przedszkolu i/lub w domu, wycofanie, ob-
nizenie nastroju.

Mozliwe rozwigzania:

bajkoterapia,
wspolne czytanie ksiazek o emocjach, rozwia-
zywanie zalaczonych zadan,

pokazywanie na wlasnym przyktadzie, jak ra-
dzimy sobie z emocjami,

zaaranzowanie kacika wyciszenia,

techniki wizualizacji emocji (sygnalizacja
Swietlna, termometr),

aktywno$¢ fizyczna jako czynnik umozliwia-
jacy odreagowanie emocji,

techniki uwaznosci (mindfulness),
nazywanie emocji swoich i dziecka, méwienie
o nich otwarcie, zaproszenie do rozwiazania
problemu: ,,Co mégtbys zrobié?”,
obserwacja, ktére potrzeby dziecka sa
niezaspokojone,

lek separacyjny: stopniowe doswiadczenie
roztaki w bezpiecznym srodowisku przed péj-
Sciem do przedszkola, odprowadzanie przez
rodzica, ktéry nie rezonuje z dzieckiem,
wsparcie specjalisty zatrudnionego w przed-
szkolu (pedagog, psycholog),

praca z psychologiem dzieciecym,
ewentualnie diagnoza w poradni psychologiczno-
-pedagogiczne;j.



Wyzwania poznawcze

Ucze sie wszystkiego, wszedzie, naraz! Przed-

szkolak poznaje, doswiadcza, rozwija sie nie-
ustannie, zaréwno podczas aktywnosci stoliko-
wych, jak i podczas spaceru, wycieczki, zajec
z innymi specjalistami, gier i zabaw zespotowych.
Zdobywa wiedze, umiejetnosci, tworzy, przetwa-
rza, niszczy i buduje od nowa swoje kompeten-
cje. Jest to bardzo intensywny proces, ktéry w cu-
downy sposob rozwija malucha, ale tez meczy.
Mozliwosci psychofizyczne dziecka sa ograni-
czone, a to powoduje, ze po intensywnym dniu

w przedszkolu potrzebuje ono odpoczynku. Do-  Profilaktyka, czyli
tyczy to zwlaszcza dzieci, ktére doswiadczaja 0 co warto zadbagé, zanim
trudnosci rozwojowych, maja specjalne potrze-  pojawia sie trudnosci N

by edukacyjne czy po prostu ograniczone moz-
liwosci poznawcze. Dzieci majg prawo czuc sie
przytloczone i zmeczone. Nawet najbardziej do-
swiadczony i zaangazowany nauczyciel edukacji

Przed pojsciem do przedszkola

o Odwiedziny.

przedszkolnej nie jest w stanie tak indywidualizo-
wac tempa i sposobu pracy z grupa, by potrzeby
wszystkich zostaty zaspokojone. Intensywny roz-
woj jest ogromnym wyzwaniem dla dziecka, takze
w obszarze poznawczym. Czasem przedszkolak
chcialby po prostu odpoczaé, nawet od aktywno-
$ci, ktore standardowo bardzo lubi.

Potencjalne trudnosci:

wolniejsze tempo nabywania umiejetnosci niz
u rowiesnikéw, zmeczenie, niechec¢ wobec ak-
tywnosci kojarzacych sie dziecku z przedszko-
lem, np. wycinanki.

Mozliwe rozwiazania:

stale monitorowanie postepow dziecka, ogla-
danie jego prac, rozmowa z nauczycielem
na temat postepéw dziecka,

rozwijanie umiejetnosci poznawczych zgod-
nie z wiekiem i mozliwo$ciami psychofizycz-
nymi dziecka (ksiazeczki, ¢wiczenia grafomo-
toryczne, bajki edukacyjne, realizacja zalecen
nauczyciela),

rozwijanie zainteresowan, mocnych stron,
wsparcie specjalisty na terenie przedszkola,
ewentualnie diagnoza w poradni psychologiczno-
-pedagogiczne;j.

Jesli istnieje taka mozliwo$¢, sprébuj - zanim
jeszcze rozpocznie sie okres adaptacyjny,
a zwlaszcza, gdy przedszkole nie oferuje
tzw. dni adaptacyjnych - odwiedzié z dziec-
kiem to miejsce. Mozecie obejrze¢ budynek
z zewnatrz, ale wiele przedszkoli zgadza sie
takze na wizyte na placu zabaw czy w prze-
strzeni wspdlnej. Niektore przedszkola orga-
nizujg rowniez tzw. drzwi otwarte, podczas
ktérych mozna obejrzeé przedszkole, sale,
poznad nauczycieli. Warto skorzystaé z takiej
opcji, by nowe miejsce stalo sie bardziej zna-
jome, a przez to w odczuciu rodzica i dziecka -
bezpieczniejsze.

e Rutyna.

Dzien w przedszkolu ma swdj ustalony po-
rzadek. Warto, aby nasza rutyna codzienna
w czasie przed rozpoczeciem edukacji przed-
szkolnej nieco sie do niej zblizyla i ulatwila
przejscie przedszkolaka pomiedzy czasem
y»domowym” a , przedszkolnym”. Warto sie za-
stanowié, o ktérej godzinie dziecko powinno
chodzi¢ spaé, o ktérej wstawac, kiedy i jakie
jes¢ w domu $niadanie, tak aby wejscie w tryb
»idziemy do przedszkola” nie byto dla niego lo-
gistycznym szokiem.

Pierwsze kroki przedszkolaka



e Wiedza.

Im wiecej wiem, tym latwiej wspiera¢ mi
wlasne dziecko. Dotyczy to nie tylko wiedzy
na temat samego przedszkola (porzadek dnia,
personel, zasady, metodyka pracy), ale tez roz-
woju psychofizycznego i funkcjonowania malu-
cha. Warto rozszerzaé swoja wiedze, stuchajac
ciekawych podcastéw, korzystajac ze szkolen
dla rodzicow, czytajac poradniki, broszury.

Q Praca z emocjami.

Staraj sie wyposazy¢ swojego malucha w jak
najwiecej umiejetnosci z zakresu radzenia
sobie z emocjami, jeszcze zanim stanie sie
przedszkolakiem. Na rynku istnieje cale mno-
stwo ksiazeczek wspierajacych rozwoj emocjo-
nalny dziecka, z ktérych warto skorzystac (seria
wydawnictwa GWP o emocjach, np. ,,Ztosé
i smok Lubomil”, Mamologia - seria o Kaziku,
ksiazki o tematyce self-reg itp.).

e Trening umiejetnosci spotecznych.

Jesli to mozliwe, zadbaj o to, by dziecko spo-
tykalo sie z innymi dzie¢mi: na imprezach
rodzinnych, zajeciach dodatkowych, placu
zabaw. Zachecaj do wspdlnej zabawy, pokazuj,
jak nawigzac kontakt, jak rozwigzac konflikty.

W trakcie adaptacji przedszkolnej

0 Przede wszystkim: badz!

Rozmawiaj o tym, czego dziecko doswiadczy-
to, jak sie czutlo, co robilo - zawsze zaczyna-
jac od pytania: ,,Co dzis byto fajnego, dobre-
go w przedszkolu?”, ale pozostajac otwartym
na tematy trudne, pytania czy watpliwosci.
Wspieraj w wyciszeniu i roztadowaniu emo-
cji, akceptujac ich wystepowanie, ale tez w po-
szukiwaniu rozwigzania problemow.

e Ogranicz poranny chaos.

Im spokojniej bedzie w domu, tym mniej
nagromadzonych, nieprzyjemnych emocji
w dziecku, ktére przekracza prog instytucji.

e 0 przedszkolu wypowiadaj sie pozytywnie.

W obecnosci dziecka o przedszkolu nalezy
moéwié dobrze lub weale. Nie oznacza to braku
reakcji, gdy co$ sie dzieje, chodzi o nieobciaza-
nie dziecka tematami, trudnosciami, opiniami
ze $wiata dorostych, ktérych nie jest w stanie
udzwignad.

Pierwsze kroki przedszkolaka
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Q PozZegnanie.

Zegnaj sie z czulodcia i empatia, ale tez, jesli
nie ma takiej potrzeby, niezbyt rozwlekle. Jesli
dziecko potrzebuje sie przytulié, zréb to, daj
czas na to, by emocje opadly, ale jesli biegnie
juz do kolegi, nie pomachalo ci na do widzenia,
sprébuj docenic fakt, ze czuje sie dobrze i bez-
piecznie. Na poczatek, gdy dziecko ma duzo
obaw, mozesz tez podarowac cos, co bedzie dla
niego forma ,zabezpieczenia”, np. magiczna
gumke do wlosow lub chusteczke z zapachem
perfum mamy czy taty. Wiele przedszkoli po-
zwala tez dzieciom przychodzié w okresie ada-
ptacyjnym z wlasnymi przytulankami. Wybierz
jedna, ktora dziecko zabierze ze sobg.

e Badz w kontakcie.

54)

Rozmawiaj z nauczycielami, pamietajac,
ze bycie w grupie pokaze nam nasze dziecko
z zupelnie innej, moze nieznanej perspektywy.

Staraj sie wspolpracowac z przedszkolem, ale
tez reaguj na sytuacje niewlasciwe czy budzace
twoja niezgode. Czasem rzeczy rodzace nasz
sprzeciw wystarczy po prostu oméwic, wyja-
$ni¢, spojrzed z réznych perspektyw. Wielu na-
uczycieli przedszkoli to otwarci i zyczliwi nam
ludzie, ktdrzy takze ucza sie pracy z naszym
dzieckiem i konkretna grupa.

Q Daj czas i szukaj wsparcia, gdy zachodzi

potrzeba.

Daj sobie i dziecku czas na adaptacje. Jest
to proces wymagajacy stawienia czota wielu
wyzwaniom i zdobycia nowych umiejetnosci.
Sa dzieci, ktére radza sobie szybciej i takie,
ktore tego czasu potrzebuja wiecej. Stuchaj,
obserwuj, rozmawiaj i wspieraj. A gdy sytu-
acja tego wymaga, szukaj pomocy w samym
przedszkolu, ale i poza nim. Jesli po dluzszym
czasie nasze dziecko nadal doswiadcza trud-
nosci adaptacyjnych lub przezywa je w spo-
sob dos¢ ekstremalny (ma diugotrwate zabu-
rzenia snu, zaburzenia wydalania, skarzy sie
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na dokuczliwe dolegliwo$ci somatyczne, re-
aguje na sytuacje zycia codziennego w sposob
nieadekwatny, bywa wybuchowe czy agresyw-
ne), warto poszukacd przyczyny. Pierwszym
krokiem moze byé nawigzanie wspoéipracy
z przedszkolnym specjalista (pedagog, psy-
cholog). Mozna réwniez skorzystaé z pomo-
cy psychologa, psychoterapeuty na zewnatrz
lub zdiagnozowad trudnosci dziecka w porad-
ni psychologiczno-pedagogicznej. Czasem roz-
wigzaniem jest tez zmiana przedszkola na tzw.
przedszkole bliskoSciowe czy po prostu inne
przedszkole, jesli wspoétpraca z nauczyciela-
mi czy sama instytucja budzi nasze watpliwo-
sci lub nie zaspokaja potrzeb naszego dziecka.

e Zaopiekuj sie soba!

Nie tylko dziecko mierzy sie z licznymi wy-
zwaniami. Takze dla rodzica adaptacja przed-
szkolna jest czasem trudnym, pelnym pytan,
watpliwosci, emocji. Aby zapewnic¢ wsparcie
wlasnemu dziecku, warto zadbad o siebie i za-
opiekowad takze wltasnymi emocjami. Rozma-
wiaé z bliskimi osobami, gdy robi sie ciezko.
Nazywac to, co dzieje sie w naszych glowach.
Szukadé wsparcia i prosi¢ o pomoc, gdy jest
nam potrzebna. Rozmowa jest kluczem do

wszystkiego, pod warunkiem, Ze spelnia na-
stepujace kryteria: logistyczne (czas i miejsce),
emocjonalne (poczucie bezpieczenstwa, ak-
ceptacji, otwartosci na druga osobe) oraz spo-
teczne (Czy kto$ ma che¢ poswieci¢ nam swoja
uwage? Czy jest gotéw nas wystuchac?). Roz-
mowa pozwala odreagowaé emocje, ale tez
poszukaé odpowiedzi na istotne pytania. Zta-
pac inna perspektywe, nabra¢ dystansu, po-
uktadac wlasne mysli. I ustyszeé tak bardzo
potrzebne stowa wsparcia, zrozumienia. Jesli
natomiast brakuje sieci wsparcia, jesli bli-
skie osoby nie sa w stanie zapewni¢ wlasci-
wej przestrzeni do rozmowy, warto pomysle¢
o profesjonalnej pomocy i uméwic sie na kon-
sultacje z psychologiem. Pokazywanie dziec-
ku, ze wszystko jest w porzadku, gdy glowa
az puchnie od kolejnych fal emocji, dla wiek-
szo$ci z nas jest po prostu niemozliwe. Dlatego
warto zadba¢ o wewnetrzny spokdj, zeby mdc
podzieli¢ sie nim z dzieckiem. Poza odreago-
waniem emocjonalnym wazne sa tez wszyst-
kie sposoby podnoszenia nastroju. Co pomaga
mi czu¢ sie lepiej kazdego dnia? Moze ciepta
kapiel wieczorem? Moze spotkanie z kolega/
kolezankg? Moze medytacja? A moze po pro-
stu chwila ciszy? Masaz? Goraca kawa? Warto
sie zastanowié, co mogloby mi pomoéc czud sie
lepiej, co mogloby sprawié mi przyjemnosc?
Te pozornie drobne rzeczy buduja nasz dobro-
stan kazdego dnia i pomagaja natadowac ba-
terie, gdy nastrdj sie obniza.

Na koniec najwazniejsze

Okres przedszkolny to okres intensywnego
rozwoju i niezapomniana przygoda, ale tez czas,
ktéry obnaza trudnosci, ktérych by¢ moze do tej
pory nie dostrzegaliSmy albo nie mieliSmy szan-
sy ich dostrzec. Pamietajmy, ze zZadna z nich nie
jest ujma, wstydliwym ktopotem czy ztosliwo-
$cia losu, ale materialem do pracy, swego rodza-
ju poczatkiem oddzialywan, pierwszym szczebel-
kiem na drabinie procesu wspierania malucha.
A w tym wiasnie my, rodzice, jesteSmy absolut-
nie niezastgpieni!

Pierwsze kroki przedszkolaka
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Fundamenty
zdrowej postaw

Anna Fiedler

magister fizjoterapii i terapeutka biofeedback,

wspiera rozw6j najmtodszych jako fizjoterapeutka

w Fundacji Dzieciaki i Zwierzaki

Pdjscie do przedszkola to jedna z pierwszych duzych zmian w zyciu dziecka.
Nowe miejsce, nieznani dorosli, duzo dzieci, inny rytm dnia - wszystko

to moze byc¢ dla malucha wielkg przygodaq, ale tez zrédtem

stresu. Codziennos¢, ktora wezesniej byta przewidywalna

i spokojna, nagle staje sie petna wyzwan.



ierwsze dni w przedszkolu to czas inten-
P sywnych emocji, ale tez nowych zadan,

ktére wymagaja od dziecka coraz wiekszej
sprawnosci. Trzeba sprawnie zdja¢ i wlozy¢ buty,
samodzielnie zjes¢ positek, usiasé przy stoliku czy
uczestniczy¢ w zabawie ruchowej, a nie zawsze ma
sie na to ochote. Cialo dziecka musi sobie z tym po-
radzié, co niejednokrotnie wigze sie z wiekszym
wysitkiem.

Wlasnie dlatego warto w tym okresie przygla-
dad sie uwaznie dziecku - jego postawie, ruchom,
codziennym nawykom. Drobne sygnaly moga
wiele powiedzie¢ o tym, jak czuje sie w swoim
ciele i czy nowe srodowisko sprzyja jego rozwo-
jowi. Dzieci ucza sie przez ruch i doswiadczenia,
a to, jak funkcjonuja na co dzien, ma ogromne zna-
czenie dla ich pewnosci siebie i dalszej nauki.

mﬂ!ﬂ!
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Wybor odpowiedniego obuwia

Obuwie to jeden z najwazniejszych elementéw
wplywajacych na rozwdj postawy dziecka. Zaréw-
no chéd, jak i wysklepienie stopy ksztattuja sie do
okolic 7. roku zycia. Nieodpowiednio dobrane buty
moga wiec prowadzi¢ do deformacji stop, niepra-
widlowego ustawienia kolan, a w dalszej kolejnosci
nawet do probleméw z kregostupem.

Na co zwrocié¢ uwage
przy wyborze bucikow?

G Miekka, cienka i elastyczna podeszwa.

Bucik musi sie wyginaé¢ w kazda strone, nie
moze ograniczac¢ ruch6w stopy.

e Lekkos$¢ ma znaczenie.

Zbyt ciezkie buty moga zmieniaé sposéb cho-
dzenia dziecka.

e Miekkie materialy.

But nie powinien obciera¢ ani sztywno trzymac
stopy. Warto jednak zwréci¢ uwage, aby stopa
w bucie byta stabilna.

Q Palce w bucikach musza miec miejsce.

Swoboda dla palcéw to podstawa — nie moga
by¢ Scisniete. Warto wybieraé buty z oznacze-
niem ,barefoot”.

Rozmiar - nie tylko dlugos¢é!

Bucik musi pasowac¢ na dlugos¢, szerokoscé
i wysokos¢ stopy. Dtugosé wktadki powinna
by¢ wieksza od dtugosci stopy o ok. 9-12 mm.

e Nie stosuje si¢ butéw ortopedycznych

»na wszelki wypadek”.
Takich butéw uzywa sie tylko na wyrazne zale-
cenie specjalisty.
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A skoro wiemy juz, w jaki spos6b dobrac¢ buty
dla naszego przedszkolaka, nie zapominajmy réw-
niez o odpowiednim doborze skarpetek! PotoZone
na plasko, bez rozciggania, powinny idealnie pa-
sowa¢ dtugoscia do stop dziecka.

Biurko i krzeselko - przestrzen
do twérczego rozwoju

W wieku przedszkolnym dzieci coraz wiecej
czasu spedzaja w pozycji siedzacej - rysuja, lepia,
uktadajq puzzle i klocki, a takze uczestnicza w za-
jeciach plastycznych czy edukacyjnych. Choc te
aktywnosci rozwijaja motoryke i kreatywnosé,
to sposdb, w jaki dziecko siedzi przy stole, ma
ogromne znaczenie dla jego zdrowia i komfortu.
Nie tylko w przedszkolu, takze w domu warto stwo-
rzy¢ przyjazne miejsce do zabawy przy stole.

Dlaczego ergonomia jest wazna
juz od najmtodszych lat?

Nieprawidlowa pozycja siedzaca moze powo-
dowac szybkie zmeczenie i zniechecenie do zaba-
wy lub nauki, prowadzi¢ do przykurczéw miesni
i przewlektych napieé, a takze zaburzac réwno-
wage miesniowa i prowadzi¢ do wad postawy (np.
garbienia sie, asymetrii miednicy, protrakcji glowy
lub barkow). Moga wowczas utrwalac sie nieprawi-
dtowe wzorce ruchowe, ktére trudno bedzie sko-
rygowaé w pézniejszym wieku.

Jak zadbag¢ o prawidlowg
pozycje przy biurku

Kilka wskazowek, jak zadbac o prawidlowg po-
zycje dziecka przy biurku:

0 Stopy maja kontakt z podlozem:

e powinny spoczywac ptasko na podtodze lub
podnézku,

e noginie powinny by¢ w powietrzu - to zabu-
rza napiecie miesni i destabilizuje miednice.

e Kolana i biodra zgiete pod katem 90 stopni:

e to ustawienie zapewnia stabilno$¢ miednicy
i naturalne krzywizny kregostupa,

pozwala dziecku siedzie¢ bez koniecznosci
wpodpierania sie” ciatem.



e Wysokos¢ blatu:

e powinna siega¢ mniej wiecej do wysokosci
dolnych Zeber lub by¢ od niej nieco nizsza,

e zbytwysoki blat zmusza dziecko do unoszenia
ramion, co prowadzi do napiec szyi i barkow,

e zbyt niski - powoduje pochylanie sie
i garbienie.

Q Krzeslo:

e powinno mieé proste, stabilne oparcie, ktore
wspiera odcinek ledzwiowy kregostupa,

e siedzisko nie moze byc¢ zbyt gltebokie -
dziecko powinno méc oprzec plecy, zacho-
wujac kat prosty w biodrach i kolanach.

Pozycja przy ogladaniu bajek
i korzystaniu z ekranu

Wspolczesne dzieci dorastaja w Swiecie, w kto-
rym ekran jest obecny na co dzien - bajki, gry edu-
kacyjne, wideorozmowy z bliskimi. Nie da sie go
catkowicie wyeliminowac i tez nie o to chodzi. Cho-
dzi o to, by nauczy¢ dziecko korzystac z technologii
w sposob bezpieczny dla jego rozwijajacego sie ciata.

Zbyt diugie przebywanie w niewtasciwej po-
zycji podczas korzystania z tabletu, telefonu czy
komputera moze prowadzi¢ do:

e przecigzen miesni i stawow,

e utrwalenia nieprawidlowej postawy,

e zaburzen napiecia miesniowego i asymetrii,

e problemdw z koncentracja, a nawet bolu gtowy

i plecow.

Najczestsze bledy posturalne u dzieci podczas

ogladania bajek lub korzystania z ekranow:
Lezenie na brzuchu z uniesiong gtowa - to po-
zornie wygodna pozycja, ale przy dtuzszym
czasie powoduje nadmierne napiecie miesni
karku i dolnego odcinka plecéw.

e Diugotrwate siedzenie z glowa pochylong w dét
(np. nad tabletem) - ustawienie glowy do przo-
duiw doét przeciaza odcinek szyjny kregostupa.

e Ogladanie bajek na boku - lezenie bokiem,

zwtaszcza z podparciem na jednym tokciu
lub barku, wprowadza asymetrie w ustawie-
niu kregostupa i miednicy, co wptywa na na-
piecia miesniowe.

Jak w takim razie zadbac o kregostup dziecka
podczas ekranowych zabaw?
Ustaw ekran na wysokosci wzroku - niezalez-
nie od tego, czy dziecko korzysta z tabletu, lap-
topa czy oglada bajke na telewizorze, najwaz-
niejsze jest, aby ekran byl ustawiony na wprost
twarzy, bez koniecznos$ci pochylania glowy.

e Siedzenie z podpartym kregostupem - dziecko

powinno siedzie¢ na stabilnym krzesle lub na
podiodze z poduszka pod plecami, tak aby od-
cinek ledzwiowy kregostupa miat podparcie.
Nogi powinny spoczywac plasko na podtodze
lub na poduszce/podnézku.

e Regularne przerwy co 15-20 minut. Nawet naj-

lepiej dobrana pozycja nie zastapi ruchu. Co
kilkanascie minut warto zrobi¢ krotka aktyw-
nosc: przeciagniecie sie, podskoki, przejscie
przez pokdj, kilka przysiadéw. To pozwala mie-
$niom odpoczac i zapobiega przeciazeniom.

Na co jeszcze zwroci¢ uwage?

e Ekrany warto traktowacd jako czasowsq aktyw-
nosé, a nie tto dla catego dnia.

e Unikaj korzystania z tabletu na lezaco, szcze-
golnie w t6zku - to utrudnia utrzymanie pra-
widlowej pozycji ciata.

e Zadbaj o oswietlenie - niech swiatlo nie odbi-
ja sie od ekranu, a otoczenie nie bedzie zbyt
ciemne. To wazne dla oczu i koncentracji.

W kazdej sferze zycia warto zachowac réwnowa-
ge. Nie chodzi o to, by catkowicie zrezygnowac z bajek
czy gier. Ale warto zadbad, by ekran nie szkodzit po-
stawie dziecka. Tak jak uczymy dzieci prawidlowego
trzymania kredki, warto tez uczy¢ prawidtowej pozy-
cji przy korzystaniu z tabletu czy ogladaniu telewiz;ji.

Swiadomo$¢ tych zasad to inwestycja w zdro-
wy kregostup i dobre samopoczucie dziecka - dzi$
iw przyszlosci.
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Ruch to podstawa rozwoju!

Dzieci uczg sie przez ruch - to ich naturalny
jezyk poznawania $§wiata. Kazdy krok, skok, obro6t
czy podskok to nie tylko zabawa, ale wazny element
rozwoju ukladu nerwowego, miesniowego i senso-
rycznego. Najlepsze, co mozemy zrobic jako rodzice,
to codziennie dawac dziecku przestrzen na sponta-
niczny ruch - bez presji, bez oceniania, za to z otwar-
toscig i radosciag wspdlnego spedzania czasu.

Dlaczego ruch jest tak wazny?

Wzmacnia miesnie i koSci.
Ksztaltuje prawidtowa postawe ciata.
Wspiera rozwdj réwnowagi, koordynacji
i orientacji w przestrzeni.

e Pomaga w regulacji emocji i napiecia
miesniowego.

e Wspomaga integracje sensoryczna - czyli zdol-
nos¢ moézgu do odbierania i organizowania
bodzcéw zmystowych.

Przykladowe zabawy i ¢wiczenia wspierajace
motoryke duza
»Skaczace zwierzatka” - zabawa w nasladowa-
nie ruchéw: wzmacnia cale cialo, rozwija ko-
ordynacje i stabilizacje centralna.
e Skaczjak zaba - z przysiadu na szeroko roz-
stawionych nogach.
e Idz7 jak niedzwiedz - wysokie czworaki na
prostych rekach i nogach.
Pelzaj jak waz - na brzuchu, bez uzywania rak.
Raczkuyj jak maluch - nasladowanie ruchéw
raczkujacych maluchéw, Swietne nawet dla
starszych dzieci.
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e »Turlaj sie i obracaj” - ¢wiczenia stymulujace
uktad przedsionkowy odpowiedzialny za row-
nowage, skupienie i kontrole posturalng.

e Turlanie sie po podtodze lub kocu w réznych
kierunkach.

e Krecenie sie w kotko jak baletnica w obu
kierunkach.

.u e Lezenie na duzej pitce i balansowanie przéd-

e »Rownowaga na wyspach” - éwiczenia réwno- -tyt, na boki.

3 wazne: pomagaja w rozwoju rownowagi i $wia-

domosci ciata.

e Chodzenie po linie utozonej na podtodze

(np. z szalika).

e Balansowanie na poduszce sensorycznej lub

zrolowanym kocu.

e Przejscie po ,kamieniach” zrobionych z pod-

kladek, ksiazek, poduszek lub specjalnych
plytek.

-

Q »,Domowy tor przeszkdd” - kreatywna zabawa

z ruchem: stymuluje uklad przedsionkowy.

e Przechodzenie pod stotem, skakanie przez
poduszki, czolganie sie pod krzestami, wspi-
naczka po materacach.

e Uzyj krzesel, puféw, kocow, sznurkéw i swo-
jej wyobrazni - dzieci uwielbiaja domowe
tory!

Pierwsze kroki przedszkolaka Q
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e »Gote stopy” - czucie ciata przez kontakt z roz-
nymi fakturami: wzmacnia czucie gtebokie
i sSwiadomos¢ ciata. To swietna stymulacja dla
dzieci z zaburzeniami integracji sensoryczne;j.
e Chodzenie boso po trawie, piasku, dywani-
ku z guzikami, szyszkami, mace w misce.
e Tworzenie Sciezki sensorycznej z materia-
téw znalezionych w domu lub na spacerze.

Kilka dodatkowych wskazowek:

e Nie poprawiaj - pokazuj. Zamiast méwié: ,zle
to robisz”, pokaz, jak wykonaé ruch i zachecaj
do powtdrzenia.

e Unikaj wyreczania. Nawet jesli dziecko po-
rusza sie nieporadnie, pozwdl mu prébowacd
i eksperymentowac.

e Dbaj o r6znorodnos¢. Im wiecej form ruchu,
tym lepszy rozwdj uktadu nerwowego.

e Dostosuj zabawy do wieku, ale nie ograniczaj.
Dziecko potrafi wiecej, niz myslisz - daj mu
szanse.

4

Trening motoryki matej -
przygotowanie do pisania

Cho¢ dzieci uczg sie pisa¢ dopiero w szkole,
podstawy tej umiejetnosci budowane sa znacznie
wczesniej - juz w wieku przedszkolnym. To wtedy
ksztattuje sie tzw. motoryka mata, czyli sprawnosé
dtoni i palcéw.

Nie rozwija sie ona sama z siebie. Potrzebuje
codziennego, sSwiadomego treningu - przez zaba-
we, W sposob naturalny i dostosowany do mozli-
wosci dziecka.

Pierwsze kroki przedszkolaka



Czym jest motoryka mala?

To zdolnos¢ do wykonywania precyzyjnych ru-

chéw dionimi i palcami. Obejmuje m.in.:

e chwytanie, zgniatanie, przekladanie matych
przedmiotéw,

e manipulowanie narzedziami (kredki, nozycz-
ki, pedzle),

e wykonywanie czynnosci codziennych (zapina-
nie guzikéw, wigzanie butow),

e pisanie - ktére jest jedng z najbardziej ztozo-
nych czynnosci motorycznych.

Dlaczego to takie wazne?

Dziecko, ktére ma sprawne dlonie, szybciej
uczy sie pisac, lepiej radzi sobie z czynnosciami
samoobstugowymi, chetniej podejmuje aktywno-
Sci manualne i ma wiecej pewnosci siebie.

Pierwsze kroki przedszkolaka

Natomiast dziecko z trudno$ciami w tym ob-
szarze moze unika¢ kolorowania, rysowania, wy-
cinania, meczy¢ sie szybciej niz réwiesnicy, by¢
bardziej nerwowe i zniechecone w sytuacjach wy-
magajacych precyzji.

W takich przypadkach warto skonsultowac sie
z fizjoterapeuty dzieciecym lub terapeuta reki.

Cwiczenia, ktére mozesz wykonywaé razem

z dzieckiem w domu:

e lepienie z plasteliny, masy solnej, ciastoliny czy
gliny - wzmacnia mie$nie dioni, rozwija wy-
obraznie i koordynacje reka-oko,

e ugniatanie, watkowanie, rozciaganie slime’éw
i mas sensorycznych - doskonate dla stymula-
cji czucia glebokiego,

o




przektadanie fasolek, grochu, koralikéw pal-
cami lub peseta, tworzenie mozaik, nawleka-
nie guzikéw czy korali na sznurek, zbieranie
drobnych elementéw ryzu czy kaszy za pomoca
szczypezykow — wspiera precyzje, cierpliwosé
i koncentracje,

przelewanie wody miedzy pojemnikami (réznej
wielkosci), wyciskanie gabek, pipetek - swietne
dla rozwoju chwytu, koordynacji i orientacji
przestrzenne;j.

Dziecko potrzebuje czasu,
ruchu i twojej obserwacji

Nie wszystkie dzieci rozwijaja si¢ w takim
samym tempie. Nie kazde bedzie od razu spraw-
nie biegaé, rysowac czy wkladaé buty. Ale kazde
zastuguje na wsparcie, cierpliwos¢ i uwage.

Warto obserwowac, czy:

e dziecko czesto sie potyka lub traci réwnowage,
unika wspinania, skakania, nie lubi biegad,
niechetnie siada do rysowania czy zabaw wy-
magajacych pracy reki,

e skarzy sie na bdle, szybko sie meczy.

To moze by¢ sygnat, ze warto udac sie do spe-
cjalisty. Wczesne wsparcie jest kluczowe i cze-
sto pozwala unikngé powazniejszych problemoéw
w przysztosci.

Rodzicu, pamietaj — nie musisz by¢ fizjotera-
peuta, by wspierac rozwoj swojego dziecka. Wy-
starczy swiadome podejscie do codziennych sy-
tuacji: dobry but, ergonomiczne krzesetko, chwila
ruchu zamiast kolejnej bajki. Drobne decyzje po-
dejmowane kazdego dnia majg ogromne znacze-
nie. To nie musza by¢ wielkie zmiany, ale mate
kroki, ktére wspierajg rozwdj, zapobiegaja proble-
mom i budujg zdrowe nawyki na cate zycie.

Pierwsze kroki przedszkolaka



Autorzy:

Karolina Szczepaniak
Katarzyna S¢jka

Maja Koczorowska-Rebacz
Anna Fiedler

Redakcja i korekta:
Katarzyna Rutkowska

Opracowanie graficzne:
Tomasz Rutkowski

ISBN 978-83-962406-9-9

Zdjecia:

Freepik.com: oktadka: @andrey.a.y, s. 8-9: @maxlupascu, s. 10-11: @Bizon,

s. 12-13: @cloud7days, s. 14-21: Karolina Szczepaniak, s. 21: @laowaika,

s. 22-23: @prostock-studio, s. 24, 26: @freepik, s. 29: @usamashakeell8,

s. 30-31: @anna_grant, s. 33, 36-37: @fabrikasimf, s. 34-35: @rawpixel.com,
s. 38: @spyartgraphic, s. 39-46: Anna Fiedler, s. 40: @pixel-shot.com,

s. 42-43: @Pramesti, s. 44-45: @user15343160, s. 46: @standret

Swarzedz 2025



Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego

Przedstawione treéci wyrazajq poglqgdy realizatora projektu i nie muszg
odzwierciedla¢ oficjalnego stanowiska Samorzqgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego



