SIAD ,W”

Siad W, siad mie¢dzy pietami, ,,siad zaby” tak nazywana jest pozycja,
w ktorej dzieci lubig spedza¢ czas podczas zabawy na podlodze.

Mozemy o niej mowi¢ wtedy, kiedy kolana, wewnetrzna strona ud 1 stopy
dziecka lezg ptasko na podlodze. Ich konczyny wraz z krggostupem tworza
wtedy forme¢ litery W — stad tez pochodzi nazwa tego typu siadu. Dzieci
szczegoblnie lubig t¢ pozycje, bo siedzac w niej czujg si¢ bezpiecznie i stabilnie,
ale naszych pociech nie stresuje przeciez mysl, ze jesli beda tak siedzialy czgsto
1 dlugo, narazajg si¢ na konsekwencje, ktore dadzg o sobie zna¢ w przysztosci.

Powodow siadu W jest kilka:

Czesto jest to kwestia wzorca jaki daje rodzic. Dzieci w swoim rozwoju
czesto szukajg rozwigzan ruchowych obserwujac swoich opiekunow.

Najczestszym jednak powodem jest staba stabilizacja posturalna ciala
dziecka (oslabione napiecie mieSni brzucha, a podniesione napiecie
w grzbiecie). Zazwyczaj jest to konsekwencja rozwoju dziecka w pierwszych
miesigcach zycia na migkkim podtozu. Jesli dziecko jest ktadzione czy sadzane
stale na kanapie, t6zku, lezaku, czy poduszkach to nie ma mozliwosci wzbudzié
odpowiedniego napig¢cia mieg$ni brzucha. Aby wykonywaé takie ¢wiczenia-
charakterystyczne dla prawidlowego rozwoju niemowlgcia- nalezy mie¢ pod
sobg twarde podtoze.

Jesli maluszek uczy si¢ przetaczania czy siadania na migkkim podtozu to
pracuje samymi mig$niami grzbietu- rodzice to obserwujg 1 mowia, ze dziecko
si¢ chetnie odgina. Nierownomierna praca migsni klatki piersiowej powoduje, ze



niemowl¢ ma trudno$¢ w utrzymaniu pozycji lezenia na boku i nie rozwija
si¢ dostatecznie umiejetnos¢  rotacji  w  tulowiu. Powyzsze zaburzenia
sg powodem opdznienia w rozwoju reakcji rownowaznych.

Im lepsza réwnowaga w naszym ciele tym mniejszej potrzebujemy
ptaszczyzny = podporu.  Dzieci  rozwijajace = powyzszy  Wzorzec-
odgigciowy, majac stabg réwnowage, szukaja sposobéw na poszerzenie tej
ptaszczyzny w czasie stania- rozstawiajac szeroko nogi i koslawiac stopy, a w
siadzie poprzez rozstawienie ndg na zewnatrz miednicy i tym samym biernie j3
stabilizujac.

Powodem moze by¢ rowniez obnizone napi¢cie mieSniowo- wiezadlowe
w calym ciele. Wtedy dzieci od poczatku w rozwoju preferujg szeroka podstawe
1 bedac na etapie czworakdw szybko si¢ meczg 1 sadzajg pupe migdzy nogi, a nie
na piety lub z boku wlasnie z powodu zbyt szerokiego rozstawienia nog.
U dzieci ze skrajnie niskim napigciem, np. U dzieci z Zespolem Downa mozliwy
jest taki siad nawet prosto z lezenia na brzuchu przy mocno odwiedzionych
konczynach dolnych (przez tzw. gimnastyczny ,, sznurek™).

Kiedy zacza¢ sie tym martwié (kiedy jest to norma a kiedy patologia?)

Normag jest wtedy gdy siad W jest jednym z kilu sposobéw siadania przez
dziecko. Niepokoi¢ powinno rodzica kazde zachowanie, w ktorym pojawia
si¢ ograniczenie roznorodnosci. Jesli dziecko siada rowniez ,,po turecku”, w
siadzie bocznym na jedng 1 na drugg stron¢ oraz na pietach to nie ma czym si¢
niepokoi€.

Jesli natomiast siad pomiedzy stopami jest dominujagcym sposobem
utrzymywania sylwetki w zabawach przypodtogowych wtedy warto pokazaé
dziecko fizjoterapeucie, ktory odnajdzie przyczyng i pomoze zapobiec kolejnym
konsekwencjom gtownego problemu.

Jakie moga by¢ skutki takiego siadu?

Siad W nalezy rozpatrywa¢ gltownie jako objaw jakiego$ innego
problemu, a nie jako czynnik szkodzacy sam sobie. Jes§li dziecko bedzie
odpowiednio stymulowane z uwzglednieniem powodu, dla ktérego preferuje
takg pozycje to nie powinno zaszkodzic.

Niestety jesli dziecko czesto siada w ten sposoéb to stopy nie s3
odpowiednio stymulowane (dotykaja podloza krawedzie, a nie podeszwa),
czesto wrecz nasila rotacje stopy do srodka lub na zewnatrz- w zaleznosSci jak
dziecko w siadzie uklada stopy.




Utrzymywanie  miednicy  pomigdzy  stopami  wpltywa roOwniez
na ograniczenie rotacji w tutlowiu co warunkuje rozwo6j obustronnej koordynacji
1 umiejetnosci przekraczania osi ciata podczas siegania po zabawki. To z kolei
ma przetozenie na sprawne dziatanie galek ocznych- co pdzniej moze objawié
si¢ zaburzeniami ortoptycznymi.

No i1 wreszcie pozycja miednicy w tym siadzie narzuca ulozenie wyzej
znajdujacych sie elementow- kregostupa, obreczy barkowej i glowy. Kregostup
przyplaci to stabymi mie$niami posturalnymi 1 dziecko bedzie sie garbi¢ a przy
nawet niewielkiej asymetrii  w_okresie wzmozonego wzrostu dziecko
narazone bedzie na skolioze.

Ustawienie glowy za§ warunkuje rozwdj aparatu zucia 1 mowy. Aparat
artykulacyjny ma znacznie utrudnione warunki rozwoju gdy glowa nie jest
ustawiona osiowo a w tym przypadku najczesciej jest ,,zawieszona” w barkach
w tytopochyleniu.

Jak motywowac¢ do siadania w sposob prawidlowy?

Po pierwsze warto zadba¢ o dobre warunki do rozwoju dla dziecka od
malenkosci, a wiec nie (o ironio) miekkie 10zko rodzicow na czas aktywnosci
niemowlecia lecz mata piankowa, lub karimata na podlodze.

Pozwoli¢ dziecku zdobywa¢é kolejne umiejetnosci w swoim czasie. Nie
wolno rowniez sadza¢ na site dziecka, ktére samo jeszcze nie siada
z czworakow ani nie prowadza¢ za raczki tego, ktore samo nie chodzi.

Kiedy dziecko juz samo siada, dobrze jest zacheca¢ je do siadania nie
tylko takiego zwyklego- prostego ale rownie czesto do siadu bocznego
z podporem na jednej rgce 1 z obiema nogami skierowanymi w strong¢ przeciwng
niz rgka podporowa. Oczywiscie warto to robi¢ na obie strony, zwlaszcza ze do
momentu az dziecko nie rozwinie w pelni skoordynowanego chodu (ok 18 m-
ca) nie powinna si¢ pojawia¢ ani prawo ani leworeczno$¢. Jej obecnos¢ raczej
przemawia za asymetriag W ciele dziecka. Poza tym kiedy sadzamy dziecko
sobie na kolanach to warto to robi¢ tak by nie przejmowac na siebie catego
cigzaru dziecka ( by si¢ o nas nie opierato) lecz by musialo samo trzymac
wyprostowang sylwetke . Najlatwiej to osiggnac¢ sadzajac dziecko bokiem do
siebie- i wtedy moze by¢ blisko nas lub tylem, ale na koncu swoich ztgczonych
kolan z jego nodzkami tez wyprowadzonymi do przodu tak by nas nie
obejmowato stopami.

Jak dziecko juz jest chodzacym 1 biegajacym maluchem to warto
zaopatrzy¢ si¢ w taki maty stoteczek tazienkowy 1 uczy¢ siadania na nim. Im
starsze dziecko tym wyzszy taboret. Chodzi o to by w stawach biodrowych



1 kolanowych zachowane byty katy proste, a stopy byty oparte o podtoze. W tej
pozycji dziecko odpychajac si¢ stopami od ziemi moze budowaé odpowiednie
napigcie posturalne i przeciwdziatajac sile grawitacji, ustawiajgc osiowo cale
cialo. Taka pozycja jest pozycja aktywng i1 umozliwia dziecku trwanie w
gotowosci do wykonania dowolnej czynnos$ci zarowno rekoma w kazdym
zakresie, glowg oraz uczy plynnego przenoszenia ci¢zaru ciata wzdluz stopy
(tzw. przetoczenie) w trakcie np. siggania po co$ przez dziecko, nie méwigc juz
o rozwoju reakcji rownowaznych .

Co robic¢ jezeli sq juz widoczne skutki takiego siadu?

Jak najszybciej go  zmieni¢ na bardziej aktywny 1 pracowaé¢ nad
problemem, ktory przyczynit si¢ do wybrania wiasnie takiego a nie
innego siadania.

Jedynym wlasciwym 1 skutecznym sposobem walki z siadem ,,W” jest stala
kontrola dziecka 1 korekcja jego postawy. Podstawowg zasadg, ktorg
powinnismy zastosowac to rozmowa wsrod rodziny, aby wszyscy zwracali na to
uwage 1 korygowali postawe dziecka za kazdym razem, kiedy dostrzeze
niepozadang przez nas pozycje. Pamigtajmy, ze siad ,,W” jest w duzym stopniu
pozycja nawykowa i dzieci siadajg tak z przyzwyczajenia i wygody. Musimy
wiegc ustali¢ w domu, ze kazda osoba pilnuje dziecka 1 zwraca uwage w taki sam
sposob np.: ,,nd6zki na kokardke”, ,,n6zki przed siebie”, badz ,,usigdz tadnie”.

Zachecajmy dziecko do roznych pozycji podczas zabawy. Mozemy
wykorzysta¢ réznorodne sposoby siadania: po turecku, siad z nézkami przed
soba, badz siad rozkroczny. Im wiecej pozycji, tym wiecej ¢wiczen na
kregostup oraz dla rownowagi dziecka, jak rowniez wiecej mozliwosci

zabawy.
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