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Wstęp


Pracujemy w Szkole Podstawowej, która jest publiczną szkołą masową. W związku z tym nie ma tu oddziałów specjalistycznych, czy klas integracyjnych, które stworzyłyby optymalne warunki nauki i rozwoju dla dzieci specjalnej troski.


Codzienność wymusza jednak na nas nauczycielach, podejmowanie trudu pracy z dziećmi z orzeczeniami o niepełnosprawności, których rodzice decydują się na pobyt dziecka w placówce masowej.


Do tej pory każda z nas miała niewiele możliwości pracy z dziećmi o innych potrzebach edukacyjnych. Obecnie nasza placówka obejmuje edukacją także dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu ciężkim. Od ubiegłego roku szkolnego koleżance przydzielono godziny rewalidacji u dziewczynki z niedowładem spastycznym czterokończynowym, z przykurczami zgięciowymi stawów łokciowych, biodrowych i kolanowych. Dziecko funkcjonuje na poziomie upośledzenia umysłowego głębokiego, mowę ma niewykształconą, nie siedzi samodzielnie.


W związku z tym, że podjęłyśmy się poszerzania i zgłębiania wiedzy z oligofrenopedagogiki z ogromnym zainteresowaniem monitorowałyśmy pracę koleżanki. Interesowały nas metody, którymi się posługuje, wykorzystywane przez nią pomoce dydaktyczne, sposoby komunikowania się z dzieckiem a także a może nawet przede wszystkim efekty. Rozmawiałyśmy  z koleżanką, przeglądałyśmy notatki z obserwacji, współpracowałyśmy przy opracowywaniu planu zajęć i wyborze środków dydaktycznych. W powyższych działaniach bardzo pomocne były materiały, które przekazano nam na kursie z oligofrenopedagogiki.


W swojej pracy kończącej kurs chciałybyśmy przedstawić dwa Indywidualne Programy Edukacyjno- terapeutyczne. Pierwszy opracowany dla dziewczynki z głębokim upośledzeniem umysłowym, drugi przeznaczony dla chłopca z niepełnosprawnością ruchową. 


Oliwia- dla której opracowałyśmy pierwszy prezentowany IPET objęta jest rewalidacją od ubiegłego roku szkolnego, zajęcia indywidualne prowadzi z nią koleżanka. Dominik (drugi IPET) jest uczniem klasy trzeciej, której wychowawczynią jest Magdalena Pawińska, współautorka pracy. Należy dodać, że IPET Dominika jest przykładem IPET-ów sporządzanych w szkole podstawowej w Pakości. Dodatkowo krótko scharakteryzujemy główne metody pracy z wyżej wymienionymi uczniami.

Główne metody pracy- krótka charakterystyka dot. pierwszego IPET- u (dziecko z upośledzeniem głębokim

Ruch Rozwijający Weroniki Sherborne

Należy on do najbardziej rozpowszechnionych metod w Polsce. Celem tej metody 
jest stymulowanie rozwoju dziecka pod względem fizycznym i osobowościowym. Metoda powstała w latach 60-tych ubiegłego stulecia w oparciu o analizę ruchu dokonaną przez Rudolfa Labana oraz o naturalną aktywność dziecka we wczesnym dzieciństwie 
– baraszkowanie. Ruch Rozwijający to program terapeutyczny zawierający zestaw ćwiczeń jak:

· „prowadzących do poznania własnego ciała,

· pomagających zdobyć pewność siebie i poczucie bezpieczeństwa,

· ułatwiających nawiązywanie kontaktu i współpracy z partnerem i grupą,

· twórczych”
.

Pierwszą grupę ćwiczeń stanowią te, których zadaniem jest poznanie przez dziecko swojego ciała. Odgrywają one niezwykle ważną rolę w procesie terapeutycznym, nie tylko 
ze względu na możliwości uświadomienia sobie poszczególnych partii ciała, ale również 
z uwagi na miejsce ich wykonywania – podłogę, pozwalającą zapewnić dziecku odpowiedni poziom bezpieczeństwa. Wykonywanie ćwiczeń nie wymaga od dziecka skoncentrowania 
na nich uwagi, gdyż prowadzone są one przez terapeutę, który steruje ruchami ciała dziecka. Informacje o swoim ciele dziecko zdobywa w trakcie przeprowadzania takich ćwiczeń 
jak: wyczuwania brzucha, pleców i pośladków, rak i nóg, twarzy, stawów
.

Grupa ćwiczeń rozwijająca świadomość bycia i działania w przestrzeni ma na celu nauczyć dziecko poznawać jego najbliższe otoczenie poprzez eksplorację. Dziecko może dotknąć każdy przedmiot znajdujący się w pomieszczeniu, każdą osobę biorącą udział 
w zajęciach. Ten typ ćwiczeń jest trudny do przeprowadzania z dzieckiem autystycznym 
z uwagi na ograniczone możliwości uchwycenia jego uwagi i małe zainteresowanie otoczeniem. Przeprowadzanie ich pozwala jednak poznać otoczenie, co powoduje, 
że zmniejszone zostaje poczucie leku wobec niego, szczególnie poprzez wykonywanie 
ich będąc w stałym kontakcie z podłożem.

Kolejna grupa ćwiczeń ma na celu zdobywanie doświadczenia podczas wykonywania ruchów i ich wymianę ze swoim opiekunem. Pozwalają one poznać swoją siłę fizyczną 
i przeżywać wysiłek fizyczny wspólnie z partnerem. Ich efekt zależy od stopnia zaawansowania wszystkich osób biorących udział w sesjach ruchowych. Są one sposobem 
na rozładowanie napięć emocjonalnych. Obecna tu zabawa relacyjna wyraża się w trzech rodzajach ćwiczeń bazujących na relacjach „z”, „przeciwko”, „razem”. Największe zastosowanie w przypadku dziecka autystycznego mają ćwiczenia wykorzystujące relację 
„z”, w której jeden partner jest całkowicie bierny i poddaje się czynnościom wykonywanym przez partnera aktywnego
.

Ostatnią grupą są ćwiczenia twórcze pozwalające, przy równoczesnym zachęcaniu 
i ośmielaniu, na przekształcenie zwykłego ruchu w taniec – ruch twórczy. Taka forma pomaga zgłębić stosunki z pozostałymi uczestnikami oraz doświadczyć takich doznań, które w normalnych warunkach nie byłyby możliwe, doświadczyć radości i zadowolenia, pozbyć się lęków i zahamowań
.

Stosując Ruch Rozwijający w terapii dzieci z głębokimi zaburzeniami w rozwoju 
z reguły wykorzystuje się dwie pierwsze grupy ćwiczeń. Pozostałe używane są dość rzadko, 
z powodu istniejących zaburzeń w interakcjach z otoczeniem i ograniczeniami myślenia twórczego. Bez względu jednak na stopień wykorzystania poszczególnych grup ćwiczeń warto zauważyć, że omawiana metoda pozwala rozwijać u dzieci: „poczucie bezpieczeństwa, pewność siebie w poruszaniu się w przestrzeni, zaufanie do innych, spontaniczność 
i aktywność, poczucie sprawstwa, świadomość własnego ciała, umiejętność nawiązywania kontaktów, umiejętność rozróżniania kierunków i tempa ruchów ciała”
. Wskazania głównych zadań metody dokonał Z. Szot stwierdzając, że prowadzi ona do: „kształtowania poczucia tożsamości, rozwijania obrazu siebie, rozwijania umiejętności nawiązywani kontaktu, kształtowania autoorientacji i orientacji przestrzennej, usprawniania ruchowego, kształtowania koordynacji wzrokowo-ruchowej, dostarczania radosnych przeżyć związanych z aktywnością ruchową, rozwijania pewności siebie i odwagi”
.

Doświadczenia specjalistów pokazują, że charakter metody pozwala na jej zastosowanie we wszystkich rodzajach niepełnosprawności. Jej uniwersalizm wykorzystywany jest w terapii pedagogicznej, logo- i psychoterapii, jako sposób poznania siebie i otaczającego świata, rozwijający jednocześnie zdolności dziecka do komunikowania się z otoczeniem. Ćwiczenia oprócz swojej funkcji terapeutycznej, umożliwiają relaksację, pozwalając na odprężenie nie tylko ciała, ale również umysłu. Jak wynika 
z przeprowadzonych na przełomie lat 1999 i 2000 badań stosowanie metody Ruchu Rozwijającego we wczesnym etapie działań rewalidacyjnych pozwala osiągnąć duże efekty we wszystkich obszarach funkcjonowania. Szczególnie interesujące jest stwierdzenie, 
że w przypadku autystyków zaobserwowano wzrost jakości kontaktów międzyludzkich, poprzez zmniejszenie częstotliwości występowania typowych dla autyzmu zachowań zakłócających
.

	Metoda Knilla 


	Programy aktywności – Świadomość Ciała, Kontakt i Komunikacja opracowane przez Mariannę Knill i Christophera Knilla. 

Programy mogą być skutecznie stosowane w pracy z dziećmi, młodzieżą i dorosłymi o różnych poziomach rozwoju intelektualnego i z różnymi rodzajami niesprawności fizycznej.

Proponowane programy stanowią ramy, dzięki którym rozwija się kontakt społeczny, ruch i zabawa. Programy mogą być stosowane przez każdą osobę, która ma regularny kontakt z dzieckiem. Można je wykonywać codziennie i jeśli to możliwe o tej samej porze dnia. Podstawą jest to, że dziecku jest dane inne niż do tej pory zaplanowane i systematyczne, doświadczenie ruchów takich jak: naciskanie i kulanie przedmiotów, obracanie ich, pocieranie ich, przekładanie różnych rzeczy z ręki do ręki itp. Dziecko musi być świadome wykorzystywania swoich rąk, nóg, ust, ramion, stóp i całego swojego ciała podczas używania ich w tak prostych czynnościach jak jedzenie i ubieranie oraz podczas zabawy i w komunikacji z innymi.

Do programów dołączone są kasety ze specjalnie skomponowaną muzyką, która powinna towarzyszyć wszystkim aktywnościom.

Dziecku pomaga to, że terapeuta używa głosu, śpiewa lub mówi wyraźnie i melodyjnie, akompaniuje każdej aktywności. Każdy ruch dziecka jest wspierany przez specjalny akompaniament muzyczny, będący sygnałem konkretnej aktywności. Dzięki słuchaniu specjalnego tonu na początku i na końcu każdego programu dziecko stopniowo uczy się rozpoznawać sytuację a to przygotowuje do łączenia jej z określoną aktywnością.


  


Opis programów. 
Są cztery programy oraz program wprowadzający i specjalny program SPH (dla dzieci niepełnosprawnych fizycznie).

Aktywności zawarte w każdym programie następują kolejno po sobie. Mogą być wykorzystane do pracy z dziećmi fizycznie upośledzonymi, niesłyszącymi i/lub niewidomymi, oraz z dziećmi z którymi trudno jest nawiązać kontakt (z cechami autystycznymi lub psychotycznymi).


  


Program wprowadzający – 8 minut. 
Kołysanie

Wymachiwanie rękoma

Pocieranie dłoni

Klaskanie

Głaskanie głowy

Głaskanie brzucha

Relaksacja


 

Ten program potrzebny jest po to, aby móc określić ramy programowe dla tych dzieci, które są hiperaktywne, bardzo małe albo mają niewystarczającą koncentrację uwagi aby uczestniczyć w programie pierwszym lub drugim. Przeznaczony jest również do pracy z dziećmi autystycznymi lub psychotycznymi.


  


Program I – 15 minut. 
Kołysanie

Wymachiwanie rękoma

Zginanie i rozprostowanie rąk

Pocieranie dłoni

Zaciskanie i otwieranie dłoni

Ruchy palców

Klaskanie

Głaskanie głowy

Głaskanie policzków

Głaskanie łokci

Głaskanie brzucha

Przewracanie się ( padanie )

Relaksacja


  


Program 2 – 15 minut. 
Kołysanie

Klaskanie

Głaskanie brzucha

Głaskanie ud

Głaskanie kolan

Głaskanie palców u nogi

Wiosłowanie

Pocieranie stóp

Poruszanie palcami u stóp

Poruszanie nogami

Leżenie na plecach

Obracanie się z pleców na bok

Obracanie się z pleców na brzuch

Relaksacja


  

Do wykonywania aktywności opisanych w 1 i 2 programie używane są różne części ciała w różny sposób.


  


Program 3 – 20 minut. 
Leżenie na brzuchu

Leżenie na plecach

Obracanie się z pleców na brzuch

Obracanie się z brzucha na plecy

Poruszanie nogami

Czołganie się na brzuchu

Raczkowanie

Klęczenie i spacerowanie na kolanach

Upadanie z pozycji klęczącej

Odpychanie i przyciąganie

Relaksacja


  

Przeprowadzenie tego programu wymaga znacznie więcej świadomości społecznej dziecka ruchliwości i koordynacji.


  


Program 4 – 20 minut. 
Leżenie na brzuchu

Leżenie na brzuchu i mruganie oczyma

Leżenie na plecach z rękoma wokół karku

Poruszanie nogami (jazda rowerem)

Odbijanie się na siedzeniu

Ślizganie się na siedzeniu

Podnoszenie się i stanie bez ruchu

Podnoszenie ramion – jednego a potem obu jednocześnie

Podnoszenie jednocześnie jednej ręki i jednej nogi

Stawanie przed kimś

Podbieganie do – odbieganie od

Spacerowanie – szybko i delikatnie

Spacerowanie – wolno i ciężko

Spacerowanie – wolno i delikatnie ( po cichu)

Dwa i dwa (znajdź partnera)

Odpychanie i przyciąganie

Dowolne ruchy

Taniec


  

Program ten pomyślany jest jako aktywność grupowa. Wymaga odpowiedniego poziomu świadomości ciała, większej samokontroli, wyższego poziomu rozumienia pojęciowego, koncentracji.


  

Program SPH – 25 minut.

Kołysanie -pr. 1 i 2

Wymachiwanie rękoma – pr. 1

Pocieranie dłoni – pr. 1

Zaciskanie i otwieranie dłoni – pr. 1

Klaskanie – pr.1 i 2

Głaskanie policzków – pr. 1

Głaskanie brzucha – pr. 1 i 2

Głaskanie ud – pr. 2

Ruchy stóp – nóg – pr. 2

Przewracanie się (padanie) – pr. 1

Relaksacja – pr. 1 i 2


  

Program przeznaczony jest do pracy z dziećmi, które są bardzo niesprawne fizycznie lub z takimi, które potrzebują więcej czasu na wykonanie czynności.


Indywidualny Program Edukacyjno – Terapeutyczny

imię i nazwisko dziecka

XXXXXXXXX

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
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ORZECZENIE NR 72/09/10
o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Dziatajac na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.
2572, Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2781, z 2005 . Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz.
1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r.
Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr 120, poz. 818, Nr 180, poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292 oraz z 2008 r.
Nr 70, poz. 416 i Nr 145, poz. 917)
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(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Zespét Orzekajacy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Inowroclawiu, ul. Matewska 17 ........

(nazwa i adres poradni)

w skladzie: ) e b

Alicja Cieslak - Przewodniczaca Zespohu

Wiadyslaw Skiwski . - lekarz neurolog

Beata Krykwiiiska - psycholog

Teresa Slesifiska - Olejnik - pedagog

orzeka o potrzebie ksztalcenia specjalnego

(imig¢/imiona i nazwisko diiecka)

(data i miejsce urodzenia dziecka)

(adres zamieszkania dziecka)

............................................ Szkota Podstawowa w Pakosci, ul. Blonie 2, KL T ......cooooonovovoee
(nazwa i adres przedszkola lub nazwa i adres szkoly, oznaczenie klasy, nazwa zawodu)

(imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunéw)

(adres zamieszkania rodzic6w/prawnych opiekun6w)

... ukoficzenia nauki w szkole podstawoWej .........................................................

z uwagi na (nalezy wskazaé rodzaj niepetnosprawnosci dziecka, w tym stopiefi uposledzenia umystowego, lub
niedostosowanie  spofeczne, wymagajace stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy; w przypadku
niepelnosprawnosci sprzezonej nalezy wskazaé wspéiwystepujace niepelnosprawnosci):

* Orzeczenie wydaje si¢ na okres roku szkolnego, etapu edukacyjnego albo okresu ksztalcenia w danej szkole,
z tym ze orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla uczniéw szkot podstawowych z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim wydaje sig na okres kazdego etapu edukacyjnego w tej szkole




(można dołączyć ksero lub przepisać diagnozę i zalecenia)
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ORZECZENIE NR 495/09/10

o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespolowych/indywidualnych*

Dzialajac na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572, Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2781, z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131,
poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i Nr 227, poz.1658,
z 2007 r. Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nri20, poz. 818, Nr 180, poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292
oraz z 2008 r. Nr 70, poz. 416 i Nr 145, poz. 917)
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(imi¢ i pazwisko wnioskodawcy)

Zespot Orzekajacy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Inowroctawiu, ul. Matewska 17

w skladzie:

Alicja Cieslak - Przewodniczacy Zespotu
Wiadyslaw Skiwski - lekarz neurolog

Beata Krykwinska - psycholog

Teresa Slesiiska-Olejnik - pedagog

orzeka o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychewawczych zespolowych/indywidualnych*

..................................................................... csesssesssesncssssnsscasssescstsascssssscccsnsecane

(imig / imiona i nazwisko dziecka)

sessecesesesssssscsesesssscsssscscesensensossesesssessoss  cssesssesssessssscs essccsscsssccsssscccnsccsss

(data i mijsce urodzenia dziecka)

0400000000000 000s00000sncranssssttsetsasctrsases

(adres zamieszkania dZiecka)

ese seesscssecessasssccscssessarssecssssccsssnse

(imiona i nazwiska rodzic6w / prawnych opickunow)

...... eeessesssssnsssesssessessessescssessasessssesessacs scessscecectssseessesessscrsssseecassesnscananse

(adres zamieszkania rodzicow / prawnych opiekun6w)
W okresie dO  weveeesesssecennsekOBICA roku szkolnego 2014/2015( 51at)...c..ceuereeiencrncinnneaceenc®®

z uwagi na stwierdzone uposledzenie umystowe w stopniu glebokim.

* Niepotrzebne skresli¢
** Orzeczenie wydaje si¢ na okres do 5 lat.





Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia

(są to krótkie informacje na temat dziecka, zebrane od wszystkich pracujących z nim nauczycieli)

Dziewczynka objęta wielospecjalistyczną opieka lekarską, z niedowładem czterokończynowym. Nie siedzi samodzielnie, nie mówi, nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych ,dość łatwo nawiązuje kontakt wzrokowy, podejmuje próby chwytania kolorowych przedmiotów, wodzi wzrokiem za prezentowanymi środkami dydaktycznymi .Szczególnie ożywia się na widok kolorowych balonów, kolorowych gazet, plansz, wstążek . Reaguje na  dźwięki spoglądając w stronę ich źródła.  Dziewczynka jest na ogół pogodna, spokojna, lubi towarzystwo. Jest cierpliwa, chętnie współpracuje. Uśmiecha  się na widok znanych osób.

 Metryczka z danymi ucznia

 

Imię i nazwisko   xxxxxxxxx

 

Data i miejsce urodzenia  o8 kwietnia 2004

 

 Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr 495/09/10

wydane przez Zespół Orzekający Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

w  Inowrocławiu z dnia 16 lipca 2010

 

Szkoła Podstawowa im. Powstańców Wielkopolskich w Pakości

Etap edukacyjny I

Klasa  
Rok szkolny  2011/2012 

Charakterystyka ucznia

Dziewczynka leżąca, mowa niewykształcona, wodzi wzrokiem za kolorowymi przedmiotami, łatwo nawiązująca kontakt wzrokowy, reaguje na dźwięki wodząc wzrokiem . Towarzyska,  chętnie  współpracuje. Przyzwyczaja się do opiekuna.

Zakres dostosowań wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia

Nauczycielka pracuje z dziewczynką metodami Knillów i Weroniki Sherborne.

Rodzaj i zakres zintegrowanych działań

nauczycieli i specjalistów

Zakres działań o charakterze rewalidacyjnym:

1. Zachęcanie do naśladowania dźwięków.

2. Zachęcanie do manipulowania różnymi przedmiotami.

3. Dostarczanie dziecku różnorodnych bodźców wzrokowych.

4. Dostarczanie dziecku bodźców słuchowych i dotykowych.

     5.  Kształtowanie sposobu komunikowania się z otoczeniem.

Formy i metody pracy z uczniem

1. Wykorzystanie elemenów metody Ch. Knilla.

2. Wykorzystanie elementów metody W.Sherborne.

Formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej udzielane uczniowi

Indywidualne zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze realizowane przez oligofrenopedagoga-6 godzin tygodniowo.

I. .

Działania wspierające rodziców ucznia oraz zakres współdziałania z PPP, placówkami doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozarządowymi oraz innymi instytucjami działającymi na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży

	L.p
	Rodzaj wsparcia
	Cel wsparcia
	Uwagi
	Data
	Podpis rodzica

	1
	Rozmowa z pedagogiem prowadzącym zajęcia


	Kontynuacja ćwiczeń zaproponowanych –instruktaż.
	
	
	

	L.p.
	Nazwa instytucji udzielającej pomocy
	Zakres udzielanej pomocy
	Data
	Uwagi

	
	
	
	
	


Zajęcia rewalidacyjne i resocjalizacyjne oraz inne zajęcia odpowiednie ze względu na indywidualne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne dziecka

( każde dziecko posiadające orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego musi mieć zaproponowane zajęcia rewalidacyjne, nawet wtedy, gdy nie są wymienione przez poradnię w orzeczeniu; wynikają one z siatki godzin właściwej dla danego typu szkoły przeznaczonej dla uczniów niepełnosprawnych, np. w szkole specjalnej uczniowie mają rewalidację z nauczycielem posiadającym do tego uprawnienia; nawet szkoła masowa musi spełnić ten warunek; ma obowiązek zaproponować rewalidację, a jeśli nie ma takiego specjalisty, to pisze w IPE-cie, że z braku specjalisty bądź finansów szkoła nie może spełnić takiego warunku i np. daje zamiast rewalidacji zajęcia wyrównawcze z oligofrenopedagogiem  )

·  Zajęcia rewalidacyjne.

              Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów 

z rodzicami ucznia w realizacji zadań z realizacją zaleceń zawartych w orzeczeniu 

oraz przygotowaniu uczniów 

do samodzielności w życiu dorosłym

Praca z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych wymaga stałej współpracy z domem rodzinnym. Stosowanie takich samych metod i form oraz ćwiczeń w szkole i domu pozwoli na pełniejszy, optymalny rozwój dziecka.


W pracy z XXX należy podejmować działania mające na celu:

1. Kształtowanie sposobu komunikowania się z otoczeniem.

2. Budzenie poczucia bezpieczeństwa.

3. Zachęcanie do działań(na miare możliwości)

Zatwierdzenie programu


Indywidualny Program Edukacyjno – Terapeutyczny został zatwierdzony przez Zespół Nauczycieli.

Podpis wychowawcy:

Podpisy nauczycieli:

Data i podpis rodzica:

Zatwierdzenie programu przez Dyrektora Szkoły:

Ewaluacja programu

Ewaluacja programu będzie miała zawsze miejsce na koniec roku szkolnego, lub w uzasadnionych sytuacjach przeprowadzona będzie wcześniej.

	Dział, którego dotyczy modyfikacja
	Rodzaj modyfikacji
	Data
	Uwagi

	
	
	
	


Harmonogram spotkań zespołu
	Data spotkania
	Cel spotkania

	Wpisywać każdą rozmowę z nauczycielami na temat dziecka; nawet jeżeli nie było całego zespołu tylko rozmowa w czasie przerwy, przed zebraniem…. .


	


Ćwiczenia rozwijające sprawność ruchową stosowane u Dominika



1. Naśladowanie ruchów.

2. Ćwiczenie palców-uderzanie jednym, dwoma, wszystkimi palcami w określonym rytmie ,lekko lub mocno, naśladowanie spadającego deszczu.

3. Rysowanie, malowanie na dużych arkuszach papieru.

4. Lepienie z plasteliny, masy solnej, gliny, ugniatanie kulek z papieru.

5. Budowanie z drobnych klocków np. lego, sortowanie klocków.

6. Rozpoznawanie przedmiotów za pomocą dotyku.

7. Cięcie nożyczkami po śladach(uprzednio narysowanych kształtów)

8. Kolorowanie obrazków.

9. 0brysowywanie szablonów.

10. Kalkowanie obrazków.

11. Nawlekanie koralików, przewlekanie tasiemki przez otworki w tekturce.

12. Rysowanie szlaczków po śladzie i samodzielnie.

13. Łączenie punktów tworzących określony przedmiot np. drzewo, domek.

14. Tworzenie obrazków z wydzieranek.

15. Próby szycia tzw. fastrygą, przyszywanie guzików.

[image: image10.jpg]: Diagnoza:

Zesp6t przedstawia diagnoze, w tym informacje o mozliwo$ciach rozwojowych i potencjale dziecka:
Dziecko jest objete wielospecjalistyczng opieky lekarska - niedowlad
spastyczny czterokonczynowy, przykurcze zgigciowe stawéw lokciowych,
biodrowych i kolanowych. Funkcjonuje na poziomie uposledzenia umyslowego
w stopniu glebokim. Mowa niewyksztalcona. Nie sygnalizuje potrzeb
fizjologicznych. Nie siedzi samodzielnie. Podejmuje préby chwytania balonu,
u$miecha sie, reaguje na dzwigki ( spoglada w strong¢ Zrodla diwigku).

Zalecenia

Zesp6l zaleca zastosowaé wobec dziecka (nalezy wskaza¢ elementy zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
na ktére nalezy polozyé szczegdlny nacisk w pracy z dzieckiem, zalecane metody i sposoby realizacji zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych oraz formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym pomocy
udzielanej rodzicom):

- wykorzystywanie elementéw metod V. Sherborne i Ch.Knilla itp.,

- zachecanie do nasladowania dzwiekéw, do manipulowania rénymi przedmiotami,
dostarczanie dziecku wielu bodZcéw: wzrokowych, stuchowych, dotykowych, smakowych,
- ksztaltowanie sposobu komunikowania si¢ z otoczeniem dostosowane do mozliwosci

- dalsza rehabilitacja i specjalistyczna opieka lekarska. o

Uzasadnienie

(Nalezy wskaza¢ elementy diagnozy uzasadniajace potrzebe objecia dziecka zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi, zespolowymi lub indywidualnymi, oraz uzasadni¢ zalecane formy pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j.)

Ze wzgledu na stan psychofizyczny wskazane jest zapewnienie jej indywidualnych
zajeé rewalidacyjno-wychowawczych, ktére poprzez wlasciwy dobér metod stworza szanse
dalszego rozwoju na miare¢ mozliwosci psychofizycznych dziewczynki.

Od niniejszego orzeczenia przystuguje wnioskodawcy odwolanie do Kuratora Oswiaty
w Bydgoszczy ul. Konarskiego 1-3

za posrednictwem zespotu orzekajacego, ktory wydal orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia jego
doreczenia.

Przewodniczaca
Zespohu kajacego
SOOI . ... .48, Lo S

(podpis Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego)

Otrzymuje:
Whioskodawca





[image: image2.jpg]Diagnoza
Zespot przedstawia diagnoze, w tym informacje o mozliwosciach rozwojowych i potencjale dziecka:

Uczen jest objety specjalistycznga opieka lekarska ze wzgledu na wrodzong wade dloni i stép. Aktualne
sy wyniki badania psychologicznego wskazujgce ma rozwdj sfery stowno - pojeciowej w gramicach
przecigtnej normy intelektualnej oraz obmizony rozwoj sfery praktyczno - wykonawezej zwigzany gléwnie
ze stanem zdrowia . Jak wynika z informacji zawartych w opinii nauczyciela uczen przy
napotykaniu trudnosci szybko si¢ zmiecheca, pracuje w wolnym tempie, nie zawsze rozumie polecenia.
Ma trudnosci z przestrzeganiem obowigzujacych norm i zasad.

Zalecenia

Zespét zaleca zastosowad wobec dziecka (nalezy wskazaé zalecane: warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, formy
stymulacji, rewalidacji, terapii, usprawniania, rozwijania potencjalnych mozliwosci i mocnych stron dziecka oraz inne
formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a takze najkorzystniejsze dla dziecka formy ksztalcenia specjalnego:
w przedszkolu ogodlnodostgpnym, w tym z oddziatami integracyjoymi, integracyjnym albo specjalnym, szkole
ogblnodostepnej, szkole integracyjnej lub oddziale integracyjnym, szkole specjalnej lub oddziale specjalnym, osrodku
rewalidacyjno-wychowawczym albo w szkole zorganizowanej w mlodziezowym oérodku wychowawczym, mlodziezowym
o$rodku socjoterapii lub w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym):

- ksztalcenie specjalne dla uczniéw z niepelnosprawnoscia ruchowa w szkole ogéinodostgpnej,

- przyznanie dodatkowych godzin na rewalidacj¢ indywidualng :
- dostosowanie wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb psychofizycznych ucznia,

- uczenie prawidlowych zachowan w réimych sytuacjach spolecznych,

- doskonalenie sprawnosci grafomotorycznej, manualnej oraz funkcji percepcyjnych,

- po I pétroczu I klasy wskazane sg badania kontrolne w tutejszej poradni,

Uz;;sg(flpienie‘

(Nalezy wskaza¢ elementy diagnozy uzasadniajace potrzebe ksztalcenia specjalnego i zalecane najkorzystniejsze formy
ksztalcenia specjalnego oraz uzasadni¢ zalecane formy.pomocy. psychologiczno-pedagogicznej i okresli¢ spodziewane
efekty tej pomocy. W przypadku wydania nowego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, nalezy wskazaé
okolicznosci, ktére zesp6t uznat za istotne dla rozstrzygnigcia, oraz wyjasnienie powodéw, na podstawie ktérych stwierdzit
potrzebe wydania nowego orzeczenia.)

_ Ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ ruchowa konieczne jest przyzmanmie ksztalcenia specjalnego. Dzigki
temu istnieje mozliwosé dostosowania tempa i metod pracy do potrzeb psychofizycznych s
co powinno mu ulatwi¢ nauke w szkole.

Uchyla sig** orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr s
WYAANE PIZEZ «vvevevenrrnenereneesseenscecescnsescsesasssssasesensrace ernnrennn

Od niniejszego orzeczenia przysluguje wnioskodawcy odwolanie do Kuratora Oswiaty
w Bydgoszczy ul. Konarskiego 1-3 za posrednictwem zespolu orzekajacego, ktéry wydat orzeczenie,
w terminie 14 dni od dnia jego dorgczenia.

Przewodniczaca
Zespotu ajacego
mgr Al ak

(podpis przewodniczacego zespohx orzekajacego)
Otrzymuje

** Dotyczy wydania nowego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
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Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ...............
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[image: image5.jpg]ARKUSZ DIAGNOSTYCZNY UCZNIA

Imig i nazwisko ucznia:. e
Rok szkoIny s essissssssvsssvsussssassisss 5 Klasas osssensves T,
Lp Przyczyny potrzeb indywidualnych Tak/Nie | Uwagi

1. | Choroby przewlekte(astma, hemofilia, padaczka, depresja,
zaburzenia  psychiczne, zaburzenia Igkowe, zaburzenia
odzywiania, cukrzyca, inne)

2. | Sytuacje kryzysowe lub traumatyczne

3. | Niepowodzenia  edukacyjne(rozbieznos¢  miedzy  celami
edukacyjnymi a osiagnigciami dziecka, negatywny stosunek
wobec wymagan szkoly, niemozno$¢ sprostania wymaganiom
edukacyjnym)

4. | Zaniedbania s$rodowiskowe wynikajace z: sytuacji bytowej
ucznia i jego rodziny, sposobu spedzania czasu wolnego,
nadopiekunczosci lub niewystarczajacej opieki, kontaktow
srodowiskowych)

5. | Trudnosci adaptacyjne (pobyt za granica, zmiana miejsca
zamieszkania, zmiana szkoly, réznice kulturowe)

6. [ Niepelnosprawno$¢ (zespoét Aspergera, {niepetnosprawnosé T A K
ruchowa,, porazenie mozgowe, afazja, niedostyszenie,
niedowidzenie, inne)

7. | Niepetnosprawnoéci  sprz¢zone (co najmniej dwa rodzaje
niepetnosprawnosci)

8. | Niedostosowanie spoteczne (nieprzestrzeganie wartosci i norm
spotecznych i prawnych)

9. | Zagrozenie niedostosowaniem spolecznym (powtarzajace sig¢
zachowania agresywne, buntownicze, ktore moga doprowadzi¢
do niedostosowania)

10. | Szczegolne uzdolnienia (ukierunkowane lub wszechstronne)

11. | Specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ (dysleksja, dysgrafia,
dysortografia, trudnosci w uczeniu si¢ matematyki, zaburzenia
orientacji przestrzenne;j, trudnoscei z koncentracja uwagi)

12. | Zaburzenia w komunikacji jezykowe;j:

a) Zaburzenia jezyka (zaburzenia skfadni, trudnosci w
opanowaniu form gramatycznych, trudnosci z organizacja
tekstu, trudnosci w nabywaniu nowego stownictwa,
trudnosci w uzywaniu zwrotéw adekwatnie do sytuacji,
nieumiejgtnosé spojnego wypowiadania sig, inne)

b) Zaburzenia mowy (nieprawidiowa artykulacja, moéwienie
z duzym wysitkiem, bardzo glosne lub zbyt szybkie
mowienie, jakanie sie, inne)

Zrodla informacji: QX izl L YT
Wypehiajacy arkusz: ..





[image: image6.jpg]Efektywno$¢ udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w okresie:
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[image: image8.jpg]Formy dalszej pomocy psychologiczno-pedagogicznej zalecane przez Zespol
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Okres trwania

Wymiar godzin

Klasa terapeutyczna

Zajecia rozwijajace

uzdolnienia
Zajecia dydaktyczno-
wyroéwnawcze
Zajecia 1. Zajgcia korekcyjno-
specjalistyczne kompensacyjne
2. Zajecia
logopedyczne
3. Zajgcia
socjoterapeutyczne
4. Inne zajecia o
charakterze
terapeutycznym

(wlasciwe zaznaczyé)

Porady i konsultacje
dla uczniow

Porady, konsultacje,
warsztaty, szkolenia
dla rodzicow,
ucznidéw i
nauczycieli
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