Zespot specjalistow

Celem specjalistéw zatrudnionych w przedszkolu jest dbanie o prawidtowy rozwé;j
psychofizyczny wszystkich dzieci w placéwce oraz wsparcie rodzicéw w dalszej
diagnozie, terapii i pracy z problemami pojawiajagcymi sie¢ w rozwoju dzieci.

Nasz zespot specjalistow to — psycholog, logopeda, pedagog, pedagog specjalny i
fizjoterapeuta.

Specijalisci Scisle wspoétpracujg ze sobg oraz z wychowawcami grup i rodzicami
przedszkolakow.

Obecny styl zycia zaowocowat zmniejszong aktywnoscig ruchowg dzieci czego konse-
kwencjg jest powszechna u dzieci niedojrzatos¢ w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu
nerwowego widoczna w trudnosciach w uczeniu sie, funkcjonowaniu emocjonalnym i za-
chowaniu lub staba integracja bilateralna we wspotpracy miedzypotkulowej przejawiajgca
sie zwiekszong iloscig trudnosci rozwojowych dzieci (brak koordynacji, nieumiejetnosc
skupienia uwagi, staba pamiec stowna, opdznienia w rozwoju i rozumienia mowy).

Aby wspomoc dzieci w ich rozwoju neuromotorycznym specjalisci oraz nauczycielki prze-
szkolity sie i objety wszystkie dzieci przedszkolne od 4 roku zycia programami wspierajg-
cymi rozwo.

Program INPP

Termin niedojrzato$¢ neuromotoryczna (neuromotor immaturity - NMI) odnosi sie do pomi-
niecia jakiego$ etapu rozwoju dziecka lub zatrzymania rozwoju na wczesnym jego etapie.
Kazdy przecietny, donoszony noworodek rodzi sie ze zbiorem pierwotnych odruchéw
(patrz O metodzie INPP — Odruchy), ktére sg hamowane lub kontrolowane przez wyzsze
osrodki w mozgu w pierwszym roku zycia. Jezeli nie zostang one wyhamowane w odpo-
wiednim czasie, to pozostang aktywne w ciele i mogg zaktdécac rozwoj roznych funkcii:
réwnowagi, kontroli motorycznej, funkcjonowania wzroku i stuchu, koordynacji reka-oko,
umiejetnosci percepcyjnych i wielu innych. Moze to prowadzi¢ do objawdw behawioral-
nych, takich jak: frustracja, nadpobudliwos¢ i nadwrazliwo$é, brak rownowagi pomiedzy
zdolnosciami i osiggnieciami.

To co naturalne i potrzebne u niemowlat u dzieci w wieku szkolnym utrudnia co-
dzienne funkcjonowanie.

Dla kogo INPP

e zaburzenia koordynacji ruchowej i rownowagi (na rowerze, podczas ptywania, podczas
zabaw ruchowych itp.),

eobnizona zdolnos¢ koncentracji i utrzymywania uwagi,

echoroba lokomocyjna,

¢ potrzeba ciggtego ruchu oraz brak prawidtowej pozycji podczas siedzenia,
enieumiejetnosc¢ milczenia,

etrudnosci w nauce czytania, pisania, przepisywania

etrudnosci w nauce matematyki (pomimo normy intelektualnej),

etrudnosci z nauczeniem sie odczytywania czasu z zegara ze wskazéwkami,
eobnizona koordynacja wzrokowo-ruchowg,

eproblemy z mowsg i artykulacja,

ezaburzenia integracji sensorycznej,

erozbieznos¢ pomiedzy pracami pisemnymi i wypowiedziami ustnymi,

eleki.


http://inpp.pl/odruchy-173.html

Integracja Bilateralna

Metoda terapeutyczna zwana integracjg bilateralng ma na celu doskonalenie wspétpracy
potkul mézgowych poprzez zastosowanie odpowiednio dobranych éwiczen ruchowych,
dzieki czemu dzieci uczg sie poznawac prawidtowe wzorce ruchowe oraz odnajdowac po-
lozenie wiasnego ciata w przestrzeni i poznawac jego schemat. Celem terapii jest to, aby u
dziecka w zaleznosci od jego potrzeb stymulowac lub hamowac uktad motoryczny, senso-
ryczny i manifestujgce sie nieprawidtowe zachowania. Integracja bilateralna wptywa ko-
rzystnie na rozwoj ruchowy i poznawczy. Jest to umiejetnos¢ koordynacji i wspotpracy obu
stron ciata w ptaszczyznie géra-doét, przod-tyt prawo-lewo.

Dla kogo Integracja Bilateralna

Program terapeutyczny metodg integracji bilateralnej jest przeznaczony nie tylko dla dzieci
ale rowniez dla os6b dorostych, ktére doswiadczajg problemow zwigzanych z :

* obnizong koordynacjg obustronng

« trudnosciami w orientacji przestrzennej

* nieumiejetnoscig réznicowania stron prawa/lewa

* trudnosciami w przekraczaniu linii Srodkowej ciata zaréwno w ptaszczyznie prawal/lewa
jak i przéd/tyt oraz gora/dot

* niewyksztatcong w petni lateralizacjg

* niskimi umiejetnosciami wykonywania ruchéw sekwencyjnych

* stabg pamiecig i problemami z koncentracjg uwagi

* trudnosciami szkolnymi

 nadpobudliwoscig psychoruchowg

* obnizong swiadomoscig wiasnego ciata

Terapia ruchowa

W trakcie pierwszych miesiecy roku szkolnego stosowana jest ocena funkcjonalna dla
dzieci w wieku rozwojowym 0 — 7 lat wg ICF — CY. Zawiera ona kontrole posturalng, moto-
ryke duzg, motoryke matg i samoobstuge.

Cwiczenia obejmujg elementy opierajace sie o ,Trojptaszczyznows terapie wad stép u
dzieci na podstawach neurofizjologicznych wg Zukunft — Huber”. Oprécz metod specjali-
stycznych terapia ruchowa prowadzona jest w formie:

- toréw przeszkdd,

- obwodoéw stacyjnych,

- z zastosowaniem przyboréw sportowych,

- éwiczen dostosowanych do konkretnych wad postawy i korczyn dolnych.




