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WPROWADZENIE

Uczer gluchoniewidomy jest szczeg6lnym przypadkiem @emmia dwu
réznorodnych dysfunkcji — stuchu i wzroku. M®on w petni rozwig¢ swoje indywidualne,
potencjalne mdiwosci rozwoju psychofizycznego, o ile zostaspetnione konieczne ku
temu warunki. A zostan one spetnione tylko wéwczas,z@i w procesie edukacyjno-
rewalidacyjnym dziecko gtuchoniewidome zostaniedaoee wielozmystowej stymulaciji.

W poréwnaniu do lat ubiegtych zmianie ulegta popjdadzieci gtuchoniewidomych.
W chwili obecnej w¢kszas¢ dzieci wykazuje ztbone dysfunkcje, ktére nie pozwajanpa
realizowanie przez nich w peini programow z eleraent dydaktyki. S4d koniecznéc
reorganizacji pracy Oddziatu na koszywieckszenia godzin ze¢ rewalidacyjnych.

Mozliwosci takie stwarza realizacja programu ,A&j swiata — od konkretu do abstrakcji”.

Jego celem jest usprawnianie funkcjonowania uczmgiwhoniewidomych w sferach:

. komunikacja, uspotecznienie, gajp — zabawy, motoryka, rozwdj spoteczny,
samoobstuga,

. stymulacja polisensoryczna,

. rewalidacja indywidualna.

Nauczyciel umeliwi dziecku gluchoniewidomemu polisensoryczne paanie
otoczenia przez zgia w Sali DéwiadczaniaSwiata (bodce wielozmystowe), hipoterapi
zagcia w grocie solnej, wycieczki. Proces ten wsponmalgdzie terapia indywidualna:
rehabilitacja wzroku, orientacja przestrzenna, tergpia, psychoterapia i terapia

indywidualna (w zalenosci od potrzeb).

Autorki



ZAJECIA GRUPOWE



USPRAWNIANIE POLISENSORYCZNE

AUTORZY: Hanna Rudomska, Jolanta Rybka.

NAZWA PROGRAMU;Uslysze i zobaczy $wiat...”

1. Potrzeba realizacji programu innowacyjnego
W Z wykazuje ztaone dysfunkcje, ktére nie pozwajapa realizowanie przez nich w
petni programow z elementami dydaktykig&koniecznéc¢ reorganizacji pracy Oddziatu na
korzys¢ zwickszenia godzin ze¢ rewalidacyjnych. Ztym zwrana jest zmiana
przeznaczenia pomieszeézdekcyjnych. Aktualnie dysponujemy 3 salami orémietlica
internatu.
Nasz projekt polega na tym, by:

» odegc¢ od przypisania danemu poziomowi konkretnej klasy,

Y

zajecia prowadz rotacyjnie z wykorzystaniem specyfiki sal,

» zaadoptowasale lekcyjne na specjalistyczne klasopracowta&:i

- klasa poziomu | ma léyw petni przeksztalcona na pracowmlastyczi, w niej
beda gromadzone materiaty plastyczne, tj. farby, kredkasy plastyczne, materiaty

papiernicze, sztalugi,

- sak poza Oddziatem, ktora juczesciowo zostata przeksztatcona na Sal
Doswiadczaniswiata”, doposayé w kolejne spraty i pomoce,

- Swietlica ma by zaadoptowana na pracownterapii muzycznej i mini saik
gimnastyki korekcyjno — kompensacyjnej.
Jedynie sala poziomu Il ma nadal pozésdal dydaktyczl, w ktorej lzdzie realizowany
program z elementami dydaktyki.
Ponadto istnieje konieczfd kontynuowania zaf z hipoterapii oraz organizacji W
I wyjazdéw do gospodarstw agroturystycznych, gsuilnej oraz na turnus rehabilitacyjny do
Ciechocinka.
2. Cel ogolny
. Wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i migzygtuchoniewidomej, poprzez
organizagg kompleksowych zgf z zakresu integracji polisensorycznej, tak aby
usprawné ich funkcjonowanie wsrodowisku przyrodniczym i wyrowraich szanse w

spoteczeéstwie.



3.Cele szczego6towe

Wdrozenie programu wspomagapgo wszechstronny rozw0j uczniow
gluchoniewidomych poprzez nowy rodzaj aj poprawiagcy ich
funkcjonowanie w sferze:

- komunikacji,

- motoryki,

- zagcia — zabawy,

- rozwoj spoteczny,

- samoobstugi.

Stworzenie warunkow do stymulacji polisensoryczrmprzez reorganizag]
pracy w Oddziale dla Dzieci i Mtodzig Gtuchoniewidome]

— usprawnianie zachowanych zmystéw,

- kompensacja,

- korekcja,

— fortioryzacja,

Zwiegkszenie swiadomaci nauczycieli i rodzicow w zakresie nowoczesnych

metod diagnozy i terapii oraz zdobyciesdtadczenia w ich stosowaniu.

4. Osoby obgte programem:
W roku szkolnym 2009/2010 w Oddziale dla Dzieci toblziezy Gluchoniewidomej

ksztatci s¢ 11 uczniow. W tej populaciji jest:

6 dziewcat, 5 chtopcéw w wieku od 10 — 19 lat,

10 uczniéw przebywagych w internacie, 1 ucaedochodzcy,
3 uczniéw catkowicie gtuchoniewidomych,

3 uczniéw niewidomych, stabo stygz/ch,

5 uczniow stabo widcych i stabo stysgcych.

Dodatkowo u uczniéw wyspuje:

upcsledzenie umystowe — 11,
cechy autystyczne — 7,

porazenie mdézgowe — 3,

Pod opiek neurologiczyg i psychiatryczg — przyjmowanie lekdw psychotropowych na state-

9 ucznidéw.



5. Uzasadnienie wyboru grupy docelowej
Dzieci ze zieong niepetnosprawriwia musz by¢ objte specjalistyczg
kompleksow opieky i dziataniami dydaktyczno — rewalidacyjnymi, by gy rozwijac si¢
w sposéb pelny, na miar swoich maliwosci psychofizycznych. Grupa dzieci
gluchoniewidomych przebywgjych w Oddziale jest z#hicowana pod wieloma wzglami.
W zwigzku z tym, ze wzgldu na stopig niepetnosprawni dzieci kwalifikowane 8 do

jednego z trzech poziomow nauczania:

— | poziom — zigony jest z dzieci funkcjonagych na niskim poziomie, gdzie
podstawowym kierunkiem pracy jest rozwdj komunikadotalnej oraz
uspotecznienie,

— |l poziom — skupia dzieci i mtodzieu ktorych oprocz komunikacji uproszczonymi
znakami ¢zyka migowego i uspotecznienia wyrabiag¢ sitez sprawnéé
grafomotoryczp,

— 1l poziom — sklada si z uczniow komunikucych sg jezykiem migowym,
realizupcych program dydaktyczny.

Dla kazdego ucznia, na podstawie spmtzonej przez pracownikéw dydaktycznych
Oddziatu, wnikliwej diagnozy funkcjonalnej, tworze autorskie, indywidualne programy
dydaktyczno — wychowawczo — opiglazo —rewalidacyjne dostosowane do #hwosci
| potrzeb dziecka.

Ponadto uczniowie Oddziatu @bj 53 zagciami dydaktycznymi i rewalidacyjnymi m.in.:

samodzielng¢ i zaradné¢ zyciowa, np. czynnéi dnia codziennego, trening

toaletowy, kuchenka metodyczna,

- hydroterapia,

- kynoterapia,

- hipoterapia,

- gimnastyka korekcyjno — kompensacyjna,

- logorytmika (w szkole i w Specjalistycznymsi©dku Rehabilitacji Dzieci z Wad
Stuchu),

- terapia surdo- i neuro- logopedyczna (indywidualhaksztattowanie mowy
werbalnej, dla wszystkich ucznidw — usprawnianiarafu artykulacyjnego, m.in.
poprzez masa logopedyczne, nagkprawidiowego jedzenia i piciaiwiczenia
oddechowe, realizagprogramu Ch. Knilla ,Dotyk i komunikacja”)

- usprawnianie widzenia,



Jednake istnieje konieczrié zmiany oddziatywa dydaktyczno - wychowawczo -

opiekwczych, poprzez reorganizacOddziatlu, w celu podniesienia efektywnb pracy

Z uczniem gtuchoniewidomym.

6. Diagnoza — kwestionariusze arkuszy diagnostycznyckw zahczniku

7. Tresci

Zadania ogolne:

usprawnianie funkcjonowania uczniéw gtuchoniewidomy w sferach:
komunikacja, uspotecznienie, zeip — zabawy, motoryka, rozwoj spoteczny,
samoobstuga,

stymulacja polisensoryczna,

rewalidacja indywidualna.

Zadania szczegotowe:

zorganizowanie zaf w ,Sali DaswiadczaniasSwiata”,

zorganizowanie wycieczek i wyjazdow (turnus rehtdilyjny, gospodarstwo
agroturystyczne, grota solna),

zorganizowanie z@g¢ rewalidacyjnych (hipoterapia, rehabilitacja wzrpku
logoterapia, orientacja przestrzenna, terapia pgggiczna i pedagogiczna),
zorganizowanie ze¢ doskonajcych funkcjonowanie w poszczegoélnych sferach
rozwoju ucznia gtuchoniewidomego (gzejg plastyczne, techniczne,
alternatywne metody komunikacji, zaela czynndéci dnia)

8. Formy realizaciji:

zajcia dydaktyczne dla dzieci gtuchoniewidomych pron@te ledg zgodnie

z odpowiednimi zajcznikami do Rozporglzenia MENIS z dn. 12 lutego 2002
(Dz. U. NR 15/2002). Projekt dotyczy z&jwynikajacych z siatki (plastyka,
technika, rewalidacja indywidualna) oraz e¢fajdodatkowych (hipoterapia,
wyjscia, wyjazdy, np. grota solna, gospodarstwa agystyczne, rewalidacja

indywidualna)

- wyjazdy na hipoterapi— 76 godzin/ 2 razy w tygodniu,
- wyjazdy do groty solnej — 1 raz w tygodniu,

- wyjazdy, wycieczki — 4/ rok szkolny,



turnus rehabilitacyjny do Ciechocinka — 4 dniowyl—az w roku szkolnym,
2 wycieczki do gospodarstwa agroturystycznego (Zhidw Oddziatu dla Dzieci
i Miodziezy Gtuchoniewidomej + 11 opiekunow),
- rewalidacja indywidualna w zakresie logoterapigrientacji
przestrzennej, rehabilitacji wzroku i terapii pedggznej i

psychologicznej — po 1 godz. w tygodniu.

9. Procedury oshgania celow:

doskonalenie komunikacji werbalnej i pozawerbalnej,

gry i zabawy tematyczne, manipulacyjno — konstrykeydydaktyczne, ruchowe
itp.,

wykorzystywanie przedmiotéw codziennegéyiku przez dzieci i nauczyciela
podczas zaf,

doskonalenie percepcji stuchowej (wprowadzenie $wiat dzwiekow,
lokalizowanie dwigku)

spacery po terenie &dka oraz wyjcia i wycieczki poza nim — prawidiowe
zachowanie w miejscach publicznych (miejsca wy@&ci wyjazdow oraz

dodatkowo kéciot, sklep, lodziarnia, Mc Donald’s).

10.Twarde i miekkie rezultaty:

. rezultaty twarde: skonstruowanie ngizia ewaluacyjnego, przeprowadzenie liada

pocztku realizacji programu i pod koniec — opracowamjaikow,

. rezultaty mekkie: uatrakcyjnienie procesu Kksztalcenia i rewadid poprzez

zastosowanie innowacyjnych programéw nauczania, rgue Samoobstugi,

samodzielnéci i zaradnéci zyciowej, komunikacji werbalnej i pozawerbalne;.

11.Ewaluacja

Efektywna¢ oddziatywa bedzie monitorowana i oceniana poprzez badanie ewgjoa

postpow dziecka notowane w specjalnie skonstruowanymzedaiu badawczym na

pocztku wdraania programu i pod koniec jego trwania.

Prowadzone zagia poprzedzi dogbna diagnoza kalego ucznia.



KWESTIONARIUSZ TESTU DIAGNOSTYCZNEGO BADAJ ACEGO POZIOM

FUNKCJONOWANIA DZIECKA GLUCHONIEWIDOMEGO
W SFERZE KOMUNIKACJI

UWAGA:
Znaczenie zapisow:

()

— nie wykonuje

(1/2) — zadanie wykonane w niepetnym zakresie, lubpomoa

» —zadanie w petni wykonane
_ | ocena Il ocena
Lp. Zadanie
Data: Data:
Przynosi kubek,zeby pokaz&, ze chce pé
Prosi o przedmioty wskazugc na nie reka
Wie, co oznaczg gesty ,mama”, ,tata”
4 Potrafi nasladowa¢ pewne proste, ,naturalne”
" lideograficzne gesty
5. |Prosi o jedzenie wymienigc je z nazwy, migu
6 Rozumie kilka prostych zdaa moéwionych lub
" |pokazanych gestem czy ,migiem”
4 Uzywa pojedynczego, naturalnego gestu prose
" joca
8 Postuguje s¢ pojedynczymi gestami adekwatnie
" |bez przypominania
9 Potrafi powiedzie¢ lub gestem pokazé ,prosze” i
" |, dziekuje”
10 Prébuje nasladowa¢ pewne stowa (za pomag
" |mowy, gestu lub migania)
11. |Nazywa przedmioty na obrazku.
12. |Dobiera przedmioty do stéw lub znakow
13 Rozumie niektére przyimki, takie jak ,w”,
" l,pod”, ,na”
14. |Spontanicznie usituje powtarzé styszane stowa
15. |Reaguje na wymowienie jego imienia
16. |Rozumie stowo ,nie”
17. |Rozumie proste gesty ,chad, ,prosze”, ,daj”
Rozumie pewne ilustrowane gestami polecenia,
18. j ; -
np. ,chodz tutaj”, ,,otworz buzi ¢
19 Wykazuje zrozumienie nasg¢pstwa zdarze (idzie

do szafy po komunikacie ,idziemy na spacer”)

10




ANALIZA OSI AGNIEC UCZNIA
IMie I NAZWISKO UCZNIA......ui ittt e e e e e e e e e e
Data badania........c.cooviii i e

Imie | N@zZWISKO NAUCZYCIEla....... ..o e

poziom liczba prawidtowo kenanych zada
wykonywanych | = x 100 %
zada liczba za&da skali
Poziom komunikacji = x 100 = )
19

Podczas bada zostaly przyjete nasgpujace kategorie poziomu funkcjonowania dziecka
ghluchoniewidomego w sferze komunikaciji:

Poziom w sferze Poziom wykonywanych
komunikacji zadan
WysoKi 100% - 70%
Sredni 69% - 45%
Niski 44% - 0%

11



KWESTIONARIUSZ TESTU DIAGNOSTYCZNEGO BADAJ ACEGO POZIOM
FUNKCJONOWANIA DZIECKA GLUCHONIEWIDOMEGO
W SFERZE MOTORYKI

UWAGA:

Znaczenie zapisow:

(-) - nie wykonuje

(1/2) — zadanie wykonane w niepetnym zakresie, lubpomoa
» —zadanie w petni wykonane

_ | ocena Il ocena
Lp. Zadanie
Data: Data:

1. |Robi niepewnie pag krokow bez trzymania

Wchodzi i schodzi ze schodow trzymane za

2. jedna reke

3 Potrafi p_odn_ieéc’ sie do p(_)zycji stojcej bez
chwytania sie czegokolwiek
Sprawnie chodzi
Trzyma sie poreczy a nie dorostej osoby

6. Chodzi wyprostowany pewnie trzyma g na

nogach

7. |Potrafi oderwaé mate kawalki plasteliny

Przejawia niezadowolenie, jak mu si zabierze
zabawke

9. |Przektada przedmiot z jednej eki do drugiej

10. |Probuje podnig¢ upuszczom zabawke

11. |Potrafi rozwingé cukierek zawiniety w papier.

12. |Odwraca po jednej kartce w ksizce

13. |Potrafi zakreci¢ stoiki, flakony, np. kosmetykach

14. |Potrafi odkrecié stoiki, flakony, np. kosmetykach

15. |Potrafi podrzet papier

16. |Potrafi klejem sklei papier

Potrafi ztgczy¢ za pomog@ tasmy klejacej dwa

17. kawatki papieru

Potrafi obraé ze skorki banana, mandarynlk

18. | )
i ugotowane jajko

19. |Potrafi posiek& nozem jarzyny

Potrafi zamalowaé kredkami proste, wyrazne

20. kontury

Potrafi nala¢ bez rozlewania ptyn do szklanki

21. z matego dzbanka

12




ANALIZA OSIAGNIEC UCZNIA
IMig I NAZWISKO UCZNIA... ... vttt i e e e e e e e e e e e
Data badania..........coviii i

Imie I N@azWISKO NAUCZYCIEla..........cooieiii i e

poziom liczba prawidtowo kenanych zada
wykonywanych | = x 100 %
zada liczba zada skal
Poziom motoryki = x 100 = 0
21

Podczas bada zostaly przyjete nasepujace kategorie poziomu funkcjonowania dziecka
gtuchoniewidomego w sferze motoryki:

Poziom w sferze Poziom wykonywanych
motoryki zadan
Wysoki 100% - 70%
Sredni 69% - 45%
Niski 44% - 0%

13



KWESTIONARIUSZ TESTU DIAGNOSTYCZNEGO BADAJ ACEGO POZIOM
FUNKCJONOWANIA DZIECKA GLUCHONIEWIDOMEGO
W SFERZE ZAJECIA - ZABAWY

UWAGA:

Znaczenie zapisow:

(-) - nie wykonuje

(1/2) — zadanie wykonane w niepetnym zakresie, lubpomoa
» —zadanie w petni wykonane

| ocena Il ocena

Lp. Zadanie
Data: Data:

Rozwiniety chwyt dioniowy obejmujacy
przedmiot kciukiem i pozostatymi palcami

2. |Szuka przedmiotu, ktory upadt.

Usituje wydobywaé klocki z naczynia dg

3 pudelka

4 Intensywnie  bada  poszczegllne  efi
" |przedmiotu i jego fakture

5 Opanowato chwyt szczypcowy: kciuk i pal€

wskazujacy lub trzeci

6. |Z przyjemnoscig stucha dzwiekow

Probuje naladowa¢ proste ruchy ciata

Lubi wktada¢ |1 wyjmowaé przedmioty,
z pojemnikow

9. |Rozumie pewn kolejnos¢ czynnasci

10. [Zainteresowane jest kolorowymi obrazkami

11. |Umie zbudowa wieze¢ z klockow

12. |Rozumie proste polecenia i spehnia je

13. |Potrafi wrzuca¢ maite kulki do butelki

14. |N&laduje czynndci pisania, bazgrania

15. |Lubi oglada¢ ksigzke z obrazkami

Umie wybraé¢ z grupy przedmiotow dwe

16. identyczne

17. |Prébuje skopiowd& otéwkiem lini¢ wg. wzoru

Zaczyna preferowa postugiwanie s¢ prawa

18. lub lewa reka

Potrafi segregow& przedmioty na dwa zbiory
jesli sa one w dwodch kontrastupcych kolorach
19. o roznych fakturach

14




Lp. Zadanie | ocena Il ocena
Data: Data:

20. |Gryzmoli z wkasnej inicjatywy na papierze

21. |Z zapatem eksploruje otoczenie

22.

Jesli sie mu pokaze arkusz, na ktdrym
namalowane g 3 lub 4 przedmioty, potrafi
wskazaé¢ przedmiot wymieniony

23.

Umie nawlekat duze paciorki (sznurek musi
mie¢ ditugie, usztywnione zakéczenie)

24.

Potrafi operowa klamkag u drzwi

25.

Zabawy woda, piaskiem, glilp — bardzo
atrakcyjne

26.

Eksploracja dotykowa, napetnianie
i oprOznianie naczyh

27.

Potrafi zaczepk lub ztaczy¢ jeden przedmiot
z drugim

28.

Wiele przedmiotéw codziennego zytku
potrafi zidentyfikowaé¢, jesli otrzyma ich
modele lub rysunki

29.

Potrafi umiesci¢ w odpowiednim miejscu
czesci ciata rozktadanego modelu cztowieka
(lalki), a wiec reke, noge, tutow, gtowe, wiosy,
usta, oczy, uszy itp.

30.

Lubi malowaé palcami

31.

Nazywa rzeczy na obrazkach lub modele
przedmiotow np. palto, kubek, hyzka itp.

32.

Tnie nazyczkami

33.

Odroznia wielkosé przedmiotdéw dziehc je na
duze i mate

34..

Interesuje go odkladanie rzeczy na swoje
miejsce, pomaga w tym osobie dorostej

35.

Dopasowuje do siebie przedmioty wg trzech
podstawowych kolorow

36.

Umie trzymaé i postugiwat sie duzego

rozmiaru pedzlem do malowania, suwa
pedzlem po papierze, nie uderza nim o papiet
czy bryzga

37.

Zaczyna rozumi& pojecie liczby (jeden, dwa,
duzo)

38.

Umie kopiowa¢ niektére drukowane litery
| figury geometryczne

39.

Umie liczy do 10

40.

Interesuje s¢ kalendarzem, datami

15




ANALIZA OSIAGNIEC UCZNIA
IMie I NAZWISKO UCZNIA......ui ittt e e e e e e e e e e
Data badania........c.coouiii i

Imie | N@zZWISKO NAUCZYCIEla....... ..o e

poziom liczba prawidtowo kenanych zada
wykonywanych | = x 100 %
zada liczba za&da skali

Poziom zajcia - zabawy = x 100 %

40

Podczas bada zostaly przyjete nasgpujace kategorie poziomu funkcjonowania dziecka
ghluchoniewidomego w sferze zagia - zabawy:

Poziom w sferze zajcia| Poziom wykonywanych
- zabawy zadan

WysoKi 100% - 70%

Sredni 69% - 45%

Niski 44% - 0%

16



KWESTIONARIUSZ TESTU DIAGNOSTYCZNEGO BADAJ ACEGO POZIOM

FUNKCJONOWANIA DZIECKA GLUCHONIEWIDOMEGO

W SFERZE ROZWOJU SPOLECZNEGO

UWAGA:

Znaczenie zapisow:

()

— nie wykonuje

(1/2) — zadanie wykonane w niepetnym zakresie, lubpomoa

» —zadanie w petni wykonane
. | ocena Il ocena
Lp. Zadanie
Data: Data:
1. |Macha raczka na ,pa, pa”
2 Lubi ,pomaga¢” osobie dorostej w matym
" |zakresie
Nasladuje przez chwil proste czynndci
3. dorostych, np. odkurzajgc meble, draphc sie
w ucho
Rozumie kolejnd¢ (najpierw ono, potem ja)
Bawi sk lalka odgrywajac role np. opiekunki
Lubi komus robié przyjemnosé i lubi aprobate
4 Lubi wykonywa¢ samodzielnie pewne
" |lobowigzki, cho¢ moze prosi€ o pomoc
Nie zachowuje si agresywnie
Interesuje seé wyraznie zabawg innych dzieci
Lubi doprowadzaé dang czynnas¢ do konca,
10. |odczuwa potrzele jej petnego wykonania np.
odktada rzecz na miejsce, zamyka drzwi
11 Akceptuje tagodng dyscypline, bez ptaczu
" |przyjmuje ,nie”.
12. |Zdarza sk, ze obserwuje réwignikow
13. |Potrafi zademonstrow& czutosé
14. |Potrafi cieszy¥ si¢ z aprobaty dorostych
15 Potrafi przywota¢ dorostego inaczej ni
" ptaczem i krzykiem
16 Zdarza si¢, ze chce pomagéw czynnaciach

domowych
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ANALIZA OSI AGNIEC UCZNIA
IMig I NAZWISKO UCZNIA... ... vttt i e e e e e e e e e e e
Data badania..........coviii i

Imie I N@azWISKO NAUCZYCIEla..........cooieii i e

poziom liczba prawidtowo kenanych zada
wykonywanych | = x 100 %
zada liczba zada skal

Rozwoj spoteczny = x 100 = 0

16

Podczas bada zostaly przyjete nasepujace kategorie poziomu funkcjonowania dziecka
gtluchoniewidomego w sferze rozwoju spotecznego:

Poziom rozwoju Poziom wykonywanych
spotecznego zadan
Wysoki 100% - 70%
Sredni 69% - 45%
Niski 44% - 0%
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KWESTIONARIUSZ TESTU DIAGNOSTYCZNEGO BADAJ ACEGO POZIOM

FUNKCJONOWANIA DZIECKA GLUCHONIEWIDOMEGO
W SFERZE SAMOOBStUGI

UWAGA:

Znaczenie zapisow:

()

— nie wykonuje

(1/2) — zadanie wykonane w niepetnym zakresie, lubpomoa

» —zadanie w petni wykonane
_ | ocena Il ocena
Lp. Zadanie
Data: Data:
1. |Zdejmuje rekami buty, skarpetki
2 Zdejmuje rekami kurtk ¢ (palto), jesli jest
" rozpiete
3. |Umie rozpiaé zamek btyskawiczny
4 Umie zdjaé¢ wszystkie cesci ubrania, jezeli sa
" |rozpiete czy rozwhzane
5. |Wkfada samo buty
6 Potrafi zapia¢/ odpia¢ guziki znajdujace se
" w tatwym do uchwytu miejscu
7. |Umie sam g ubraé i rozebra¢
8. |Umie czes@wtosy szczotlg i grzebieniem
9 Umie zawhzywa¢ samodzielnie sznurowadta
" |(luzno)
Umie sprawnie pi trzymaj ac filizanke lub
10.
kubeczek
11. |Unosi kubek. Odstawi go, gdy skiczy pi¢
12 Trzyma tyzke i unosi ja do ust, prawie nic lub
" |nic nie ulewajac czy nie wysypujic
13. |Pije samo zupetnie nic nie ulewag
14 Gdy talerz jest juz pusty oddaje go opiekugcej
" |sie nim osobie
15. |Je zupelnie dobrze tika bez rozlewania
16. |,Prosi” o jedzenie lub picie
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17.

Potrzebuje bardzo niewielkiej pomocy lub
zadnej przy piciu i jedzeniu

18.

Usituje poméc w przygotowaniach do kpieli,
a wiec w zatykaniu spustu wanny, w
odkrecaniu kranu itp.

19.

Interesuja go wszystkie czynn§ci zwigzane
z myciem i zainteresowanie to utrzymuje s az
do konca

20.

Z niewielka pomoa potrafi zawiesk recznik
na wieszaku

21.

Samo myje rece, ale wymaga jeszcze
przypominania mu, jak ma je ptukag i
wycieraé

22.

Czyni udane proby samodzielnego myciaak
i twarzy

23.

Myje samo i wyciera rece, bezzadnej pomocy
ani przypominania

24.

Sam myje zby szczoteczl i pasta z niewielkg
pomoc lub w ogole bez pomocy

25.

Lubi sie samo lgpa¢, ale czuwania nad tym
i kierowania

26.

Zaczyna rozumi& konieczng¢ mycia Sk,
kiedy jest brudny lub ze wzgédow
higienicznych

27.

Potrafi umy¢ sie w wannie pod nieznaczn
kontrol 3 osoby dorostej

28.

Daje znat 0 swojej potrzebie gestami lub
mowg w odpowiednim czasie

29.

Sucho przesypia catnoc

30.

Sam siada w toalecie i zalatwia gj ale
potrzebuje pomocy przy podcieraniu

31.

Czyni udane proby spuszczania wody
w ubikacji

32.

Potrzebuje juz niewielkiej pomocy przy

podcieraniu Sie
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ANALIZA OSIAGNIEC UCZNIA
IMie I NAZWISKO UCZNIA......ui ittt e e e e e e e e e e
Data badania........c.cooviii i e

Imie | N@zZWISKO NAUCZYCIEla....... ..o e

poziom liczba prawidtowo kenanych zada
wykonywanych | = x 100 %
zada liczba zada skall
Poziom samoobstugi = x 100 = b
32

Podczas bada zostaly przyjete nasgpujace kategorie poziomu funkcjonowania dziecka
ghluchoniewidomego w sferze samoobstugi:

Poziom w sferze Poziom wykonywanych
samoobstugi zadan

WysoKi 100% - 70%

Sredni 69% - 45%

Niski 44% - 0%
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KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA RODZICOW

Ankieta ma na celu zbadanie fBawva odczd i oczekiwa dotyczcych oddziatywa
dydaktycznych, rewalidacyjnych , wychowawczych i iebkpinczych realizowanych
w Osrodku w stosunku do Ratwa gtuchoniewidomego dziecka. Spetni swoje zajgsili
Paistwa odpowiedzi g szczere. Wybrane odpowiedzi progmodkrelic.

l. ODDZIALYWANIA DYDAKTYCZNE.

1. Czy znaj Paistwo tygodniowy plan ze¢ dydaktycznych swojego dziecka?
TAK
NIE

2. Czy uwaajg Paistwo, ze Wasze dziecko uczestniczy w wystargeej ilosci zajgé
dydaktycznych?
TAK
NIE

3. Jsli nie, to prosz poda& w jakich dodatkowych zegiach dydaktycznych chcieliby
Paistwo, by uczestniczyto Wasze dziecko:

4. Czy uwaacie Pastwo,ze liczba godzin przeznaczona naes dydaktyczne
Waszego dziecka jest wystarcygag?
TAK
NIE

5. Jdli nie to, ile godzin chcielioy Rstwo dodatkowo i z jakich zg
dydaktycznych dla swojego dziecka?

6. Czy g Pastwo zadowoleni ze sposobu prowadzeniaézdydaktycznych?
TAK
NIE

7. Jeeli, nie g Paistwo zadowoleni, to z jakich zg&jdydaktycznych i dlaczego?

8. Pod wplywem jakich ze4 dydaktycznych Restwa dziecko poczynito najeksze
postpy
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ODDZIALYWANIA REWALIDACYJNE.

Czy umiep Paistwo wymiené zagcia rewalidacyjne, w jakich uczestniczyiBava
dziecko?

TAK
NIE

Jeli tak, to prosz je podd:

Czy uwaaja Paistwo, ze Wasze dziecko uczestniczy w wystarge@j ilosci zagé
rewalidacyjnych?

TAK

NIE

J&li nie, to prosz poda& w jakich dodatkowych zegiach chcieliby Pastwo, by
uczestniczyto Wasze dziecko:

Czy uwaacie Pastwo, ze liczba godzin przeznaczona na rewaligldpszego dziecka
jest wystarczajca?

TAK
NIE

J&li nie to, ile godzin chcieliby Restwo dodatkowo i z jakich zg rewalidacyjnych
dla swojego dziecka?

Czy g Paistwo zadowoleni ze sposobu prowadzenia¢zagwalidacyjnych?
TAK
NIE

Jezeli, nie g Paistwo zadowoleni, to z jakich zgjrewalidacyjnych i dlaczego?

Pod wptywem jakich zaf rewalidacyjnych Pastwa dziecko poczynito najgksze
postpy?
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ODDZIALYWANIA WYCHOWAWCZE | OPIEKUNCZE.

Czy map Paistwo problemy wychowawcze ze swoim gluchoniewidondaieckiem?
TAK
NIE

J&ili tak, to czy nauczyciele i wychowawcy internatspieraj Paistwa w znalezieniu
metod posfpowania z dzieckiem, kiedy zachowuje i sposob nieprawidtowy?

TAK
NIE

Czy uwaajg Paistwo,ze dziecko jest pod dabopieky w internacie?
TAK
NIE

Jéli nie, to dlaczego?

Czy mag Paistwo dobry kontakt z wychowawdklasy, do ktorej ueszcza Wasze
dziecko?

TAK
NIE

Jali nie, to dlaczego?

Czy maj Paistwo dobry kontakt z wychowawcami grupy internagki@o ktorej
przypisane jest Wasze dziecko?

TAK

NIE

Jali nie, to dlaczego?

Dzickujemy za wypetnienie ankiety,sjemaja Paistwo jeszcze jakiesugestie i uwagi

prosimy o ich umieszczenie pasj:
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ZAJECIA INDYWIDUALNE
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REHABILITACJA WZROKU
AUTOR: Maria Drzewiecka

1. Potrzeba realizacji programu innowacyjnego

Uczen gluchoniewidomy jest szczegolnym przypadkiem sf@mia dwu r@anorodnych
dysfunkcji — stuchu i wzroku. M@ on w petni rozwig¢ swoje indywidualne, potencjalne
moazliwosci rozwoju psychofizycznego, o ile zosgaspetnione konieczne ku temu warunki. A
zostan one spetnione tylko woéwczasz@i w procesie edukacyjno-rewalidacyjnym dziecko
gluchoniewidome zostanie poddane wielozmystowej mstgcji. Std konieczné
permanentnego usprawniania zachowanego u dziedkzemia funkcjonalnego, co pozwoli
mu na wszechstronne poznanie samego siebie w makviesnych maliwosci wzrokowych,

prawidtowg percepaj najblizszegosrodowiska i otaczarego gawiata.

2. Cel ogolny
Uswiadomienie dziecku gluchoniewidomemu jego potdngzh mazliwosci wzrokowych i

sposobow ich funkcjonalnego wykorzystania w otegzagjje przestrzengyciu codziennym.

3. Cele szczego6towe

. Wdrazanie do zwgkszenia ildci czynnikbw motywujcych, odpowiedzialnych za eh
wchodzenia w interakejze swiatem zewgtrznym (stymulacja do patrzenia, stymulacja
do widzenia).

. Rozwijanie potrzeby kontrolowania otoczenia za pcanezroku.

. Zapobieganie opdieniom i utrudnieniom w scalaniu wmh dochodzacych
z analizatora wzrokowego i z innych analizatoromygtow).

. Zapobieganie antycypacji wydarfzedokonywanej przy pomocy wydznie innych
zmystow, nie wzroku.

. Podniesienie poziomu umignosci postugiwania si wzrokiem w zakresie zwkszania
ilosci i réznorodndci zdobywanych daviadczé.

. Podniesienie poziomu umégnosci postugiwania s wzrokiem w zakresie prawidtowe;j

orientacji w przestrzeni i opanowaniu relacjegiy przedmiotami.

4. Osoby obgte programem
Uczniowie Oddziatu dla Dzieci i Mtodzig Gtuchoniewidome.
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5.

Diagnoza (kwestionariusz)

a) Wstepna ocena widzenia funkcjonalnego

ARKUSZ OCENY FUNKCJONALNEGO WIDZENIA
(Project IVEY)

Imie [ nazwisko badanego
[0 A [=To] - VT WiekK...ooivviiiieenn,
Klasa......o..coveunn..
(@ o7 o1 T= Ty YU
ODLEGLO SC RODZAJ OSWIETLENI
REAKCJE |T[N SWIATEA/ / ROZMIAR E DAT
|| 9P|°t| PrzEDMIOTU SWIATLA/ JIs/CH UWAGE | A
PRZEDMIOTU
REKA Z
M%%%LACNT'A ROZPOSTARTYMI
PALCAMI
SZYBKA......
resaxeoA | L oo
ZRENIC 30.cm WOLNA........
ZBIEZNOSC 60-90 cm
PREFERE
-NCJE OKA 30-45¢m
CENTRALNE
POLE 30 cm
WIDZENIA
OBWODOWE
POLE 20 om
WIDZENIA
PREFERENC
EW
ZAKRESIE
POLA 30cm
WIDZENIA

*T -tak, N - nie. ** J — jasne, S — stabe, C emne.
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MOTORYKA ¢ SWIATLA/ DAT
WZROKU OP 1 OL | przepmioT | SwiaTeas | TLENIE UWAGI A
U PRZEDMIOT | J/S/C
U
Zanotuj punkt
odbiciaswiatta
ZABURZENI
A PRACY O
MIESNI 35 cm
OP
oL
Pion..........
Poziom.........
Ukosnie........
. Po okegu......
SLEDZENIE -
WZROKIEM Gtowa i
0CZy...........
Tylko oczy........
Plynnie.......
Skokowo.......
PRZENOSZE-
NIE
SPOJRZENIA
SPOGIADAN
IE KOLEJNO
NA
PRZEDMIOT
Y
PRZESZUKI-
WANIE
SIEGANIE
LUB
PORUSZANI
ESEW
STRONE
SWIATEL
| PRZEDMIO-
TOW
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b) Procedura diagnostyczno-ocencg widzenie funkcjonalne

PROCEDURA DIAGNOSTYCZNO-OCENIAJ ACA /DAP/
ZESZYT ZAPISU WYNIKOW OCENY

NAzZWISKO 1 IME e e e e e e e e
Data urodzenia ¢Ple........ Wiek .........
(rok, miesic, dzien)
Nazwisko i Ime DAdAHCEGO ....cooeeeeeeie e
Data badania okulistycznego ............cccc...... Pole widzenia ............cccceevvueee
Do dali Do blizy
Ostrac  bez o korekgcji |z pomo bez o korekcji |z pomo
wzroku | korekgiji ?c iy ) 09[ 7 N korekcji ?c iy ) 09[ 7 N
Is.c./ C ptyczry Is.c./ C ptyczry
Oko prawe
/OP/
Oko lewe
/OL/
Obuocznie
/OPL/
Widzenie barw: w normie ..................... inne
074 0 T0 74 1 7= ] [ SSTPT
Wiek i przyczyna OKO prawe /OP/ ...
utraty wzroku (O] o 1= Y= T [ ] PR
Zalecenia i rokowania okulistyczne: zaburzenie wida jest ustabilizowane..................co e,
POSEPUJACE ..evvvvvrirnnrrriiiinineenrennernnnnesnsss NIEOKIEIONE ..ooovvveeiiiie
Zalecenia dotycgee leczenia /I Sa/.......coeei i
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Okulary: Nie .o, TaK oo JaKie e
LU 7Y=L 1= o [ R SPTSPTR
Pomoce dla stabo widzych: PrzepiSane ...............euuuiiiiiiiicemmeee et eeeeeeeeeeeeeeaeeeeee s

Ni€ PrzepiSane ........cccooooiiiiecciieiieee e JAKIE ..o e

UZYWEANE GO: ittt e ettt e mmmmm e et e e e e e e e skt e e e e e 44 e s e e e e et e e e e e et e e e e e e e ea e e e e et e e e e e e e e nnnrrneaeeeeas

Inne ograniczenia /wymieje, podagc np. przybliony stopié upcsledzenia — lekki, umiarkowany,
[0 (<1 010 (OO T PP PPPPUPPRRPPR

Stosowane leki, rodzaj, daWKOWANIE: ... iiiiiie e

Pory dnia, Kiedy J& PrzyjMUJE........ccco oo a e

Technika pisania /il czytania /Postaw znak przyystdch wywanych przez badanego sposobach i
zakrél ten, ktéry jest wiogcy/:

Druk ....oovvveeieiniiiiiinnnns Pogkiszony druk ..........ccoevvveviiiiniinniinl) Brajl ..o
BLIE=1 G 12101110 Y

N TT= 2 04 Y - PR

Postawy wobec zachowavykonywanych w trakcie oceny.
ZaiNtEreSOWANIE .......evviiiiieiieeeeeeeeeeceeeeeereenneneeennees Brak zaintereSowania ..o ...eeeeeeeeeeeeeeeeeennnee.

Rozlwnienie ... [N E= T o] [ SO

Uwagi dodatkowe:

1. Reaguje wzrokiem nawiatto Oceniane Uwagi
/podaj odlegtéc/ zachowanie
na wprost

na wysokeci zotagdka
koto lewego ucha
koto prawego ucha
nad gtow

2. Skupia uwag wzrokowy na
obiekcie /podaj odlegkd/

3. Przenosi spojrzenie
/podaj odlegtéc/

poziomo
pionowo
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Oceniane Uwagi
Zachowanie

ukosnie

4. Sledzi poruszajce sé $wiatto
/podaj odlegtéc/

poziomo
pionowo
ukosnie

5. Wyszukuje wzrokiem odlegty przedmiot i poruszawijego kierunku
/podaj odlegtéc/

lokalizacja wzrokiem
porusza si bezpdrednio ku niemu

6. Utrzymuje wzrokowy kontakt z przedmiotem i poruskaku niemu

obserwuje pitk
dociera do pitki

7. Lokalizuje wzrokiem gciezke”
I porusza i do niej

8. Obserwuje przedmioty i manipuluje innymi przedmiotdy odwzorowa
uktad

9. Przyghda s¢ liniom i je odwzorowuje
linia prosta
linia krzywa

10. Dobiera do siebie przedmioty wg ksztattu na pod&tavskazéwek wzrokowych
kwadraty

kota
trojkaty

11. Rozpoznaje za pomaavzroku charakterystyczne cechy

ramic
but

12. Obserwuje uktad i manipuluje przedmiotami, by t&fad odwzorowé

wzbér [ T”
wzor X"
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13. Dobiera przedmioty wg barwy

niebieskie
czerwone
z0lte

14. Dobiera figury na obrazkach

kwadraty
kota
trojkaty

15. Dobiera do siebie przedmioty na podstawie wzrokaveeny ich wielkéci

duze
mate
diugie
krétkie

16. Rozpoznaje obrazki przedstavgieg kontury przedmiotow

kwadrat /odbiornik TV/
koto /pitka/

trojkat /drewno/

romb /latawiec/

owal /jajko/

17. Rysuje figury po przyjrzeniu sich modelom

koto
kwadrat
trojkat

18. Identyfikuje kontury obiektoéw

drzewo

reka

samochdd/taxi/

dom /kacidt, stacja benzynowa/
samochéd/taxi/

reka

reka

drzewo

dom /kccidt, stacja benzynowa/

19. Przyghda s obrazkowi i tak
ustawia przedmioty jak na obrazku

20. Dobiera obrazki do przedmiotéw

samochod
lalka
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21. Dobiera obrazki na podstawie pojedynczego szczegéWrctrznego

samochody
twarze

22. Identyfikuje przedmioty na obrazkach igeka do zbioréw

Nazwy:
but
spodnie
ptaszcz /palto, sukienka, kurtka, itp./
klocki /kostki, ale nie kwadraty/
balonik
peczek marchewek
lody
ogorek

Grupy:
zabawki

ubranie
jedzenie

/w uwagach naley pod& informacje dot. odlegkei i pozycji/

23. Ustawia przedmioty w takiej pozycji, w jakiej pratdwione g na obrazku

ramiona do goéry
ramiona opuszczone wzdtgiata

24. Rozpoznaje na obrazkach pojedyncze elementy
Obrazek przedstawigy podworko

drzewo
pies

Obrazek przedstawigy wretrze domu

stot
kwiaty

25. Rozpoznaje obiekt przedstawiony na obrazku na padstjego odstogiych elementéw

26. Uktada obrazek z ezci

uktadanka przedstawigja psa
uktadanka przedstawigja dom

27. Dobiera obrazek pojedynczego obiektu do podobnégektu na obrazku
ztozonym
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28. Identyfikuje kolejnd¢ czynndci przedstawionych na obrazku

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Akcja
osoba idzie ulig
osoba zblia st do budynku
osoba otwiera drzwi
osoba siedzi na krzie

Kolejnag¢/podaj poradek, zalicz
ABCD lub DBCA/

Dobiera figury abstrakcyjne na podstawieni@ujacego szczegotu wewtrznego

Odwzorowuje figury abstrakcyjne
figura o liniach prostych
figura o liniach zakrzywionych
Dobiera znak podobny do danego

”H”
”2”

Dobiera znaki do ich odpowiednikow przedstawiongahwzorzystym tle

”M”

Dobiera podobne do siebie figury

Odwzorowuje znaki przedstawioneznymi rodzajami pisma

wielkie pisane ,J”

wielkie pisane ,W”

mate pisane ,s”

mate pisane ,d”

pismo techniczne, wielkie ,B”
pismo techniczne, wielkie ,F”
pismo techniczne, mate ,a"
pismo techniczne, mate "p”

Dobiera jednakowe wyrazy

STOP
RUCH
SKLEP
UWAGA
TAXI
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36. Rozpoznaje podobhistwa i r&nice medzy wyrazami

gtaz
pani
gtowa

37. Rozpoznaje titsamdc litery

pismo techniczne, wielkie ,B”
mate drukowane ,p”

mate drukowane ,g”

wielkie drukowane ,G”

pismo techniczne, wielkie ,P”
mate pisane ,g’

pismo techniczne, mate "b”
pismo techniczne, mate ,g”
wielkie pisane ,B”

mate pisane ,p”

wielkie drukowane ,B”

pismo techniczne, mate ,p”
wielkie pisane ,P”

mate pisane ,b”

wielkie pisane ,G”

wielkie drukowane ,P”

mate drukowane ,b”

38. Pisze znaki z pangti

WE”
e
M
»8
"

39. Dobiera wyrazy do obrazkéw

pitka
lalka
pies
bieg
skok
siad

40. Identyfikuje wyrazy przy pomocy wzroku

skok
noga
lampa
gra
stowo
stot
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c) Tabela doboru¢wiczen stuzaca do skonstruowania indywidualnego programu
usprawniania widzenia ucznia

TABELA DOBORU CWICZEN
INDYWIDUALNY PROGRAM USPRAWNIANIA WIDZENIA

1. Wykaz ¢wiczen usprawniajcych umiegtnos¢ postugiwania si wzrokiem wg ,Programu
...” N. Barragi.
Nr prob diagnostycznych, ktorych stabo wgda/y nie wykonat, progzpodkreli¢ linig
ciagla. Nr lekcji obowhzkowych do przéwiczenia rownie podkréli¢ linia ciagta,
natomiast nr lekcji zaleconych /dodatkowych/ dwiczen prosz podkréli¢ linig
przerywanm.

Poziomy i numery ) kglrj??gzlelgglz’ (r)]ic llosé lekcji do
préb diagnostycznych Numery lekcji | rozpoczy przeéwiczenia

¢wiczenia o
w danym poziomie
1 2 3 4
. Poziom A
Poziom A
1-2
1 Je&li nie wykonuje,
sprébowé ponownie zg

3-6 miesgcy

2 3-7

Niezaliczenie ktorejkolwiek z tych prob wskazuje,czynnéci w Lekcjach 1 — 7 naky
podzielt na mniejsze jednostki i powtorzyuzywajac réznych sposoboéwdwvietlenia i r&nych

obiektéw/ w wolniejszym tempie.
Poziom B Poziom B
8-11
2 12 -14
5 15-18
6 19-20

Niezaliczenie ktorejkolwiek proby Poziomu B sugerypdrzel: uzupetnienia wikszaci
sparod Lekcji 8 —20 o podobne czyndoi dodatkowe przy bardziej zmicowanych
warunkach éwietleniowych i wolniejszym tempie.
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1 2 3 4
Poziom C Poziom C
; 21-23
9 24 — 27
10 28 — 32
11 33-35
12 36 -39
40 - 45

Niezaliczenie 3 préb z Poziomu C wskazuje,stabo widacy potrzebujeiwiczen w zakresiq
wigkszasci czynndaci objetych Lekcjami 21 — 45 -skorzysta z lekcji standardowych |
adaptowanych specjalnie dla niego

Nalezy zwrdcic uwag na manipulowanie i postugiwanie girzedmiotami.

Poziom D Poziom D
ii 46 — 49
15 50-51
16 52 -54
17 55 -60
18 61 — 64
19 65-70
20 71-73
21 74 —-78
29 79— 84
23 85 - 87
24 88 - 90

91-93

Niezaliczenie 6 préb z Poziomufiadczy o bardzo ograniczongjiegtnosci rozr&niania i
identyfikowania szczegd6tdow. Magby¢ takie klopoty ze spostrzeganiem relacji edry
obiektami i obrazkami. Dopoki funkcjonowanie nietalslizuje sg¢, nalery intensywnig
éwiczy¢ wszystkie czynnéri z tego Poziomu wykorzystg dodatkowe materiaty. Na niektd
czynndci trzeba péwieci¢ czasem kilka lekcji.

Poziom E Poziom E
25 94 — 97
26 98 — 100
27 101 - 102
28 103 - 107
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Niezaliczenie jakiejkolwiek proby Poziomu E oznaczadngci z zapamgtywaniem
szczegoOtéw, odnoszeniem eézi do catdci, oddzielaniem figur od tta arganizowanien
informacji pochodzcej z obrazka. Stabo widey potrzebuje wielwiczen i doswiadczé z
uktadankami i manipulowaniem.

1 2 3 4
Poziom F Poziom F
108 — 109
gg 110 -112
31 113 -115
37 116 - 120

Niezaliczenie jakichkolwiek 2 prob Poziomu Bwiadczy o kiopotach z organizaq
i interpretacy spostrzeen figur abstrakcyjnych i znakéw. Trzeba powoli zapaza stabo
widzacego /o ile pozwala na to jego dojrz&@oumystowa/ z rozmaityi czynndgciami
wymagagcymi rozr@niania, identyfikowania i odtwarzania wewgtrenych szczegoétow zani
przejdzie do liter i cyfr.

Poziom G Poziom G
33 121 -126
34 127 - 130
35 131 -137
36 138 — 140

Niezaliczenie 2 i wicej prob z Poziomu G wskaje na trudnéci z rozr&nianiem
i identyfikowaniem liter i cyfr.Cwiczenie wszystkich czyndoi dotyczacych znakéw natey
prowadz¢ powoli i uzupetnia o dodatkowe lekcje. Spostiamnia relacji mgdzy literami i
wyrazami we wszystkich krojach pisma maisg utrwalic.

Poziom H Poziom H
141 - 142

g; 143 — 144

39 145 - 147

40 148 — 150

Niezaliczenie jakiejkolwiek proby z Poziomu H wskgg, ze potrzebnesgsbardziej intensywn|
¢wiczenia wszystkich rodzajow czyndtd zwigzanych z odtwarzaniem zrak i z
wprowadzaniem nauki czytania. Jest to konieczneprozwaeniem czy czytanie wzrokov
bedzie podstawowym sposobem uczenig. sNa sprawn& maoze wplywa zardwng
niedojrzatlé¢ emocjonalna lub poznawcza, jak i stabe funkcjonmoea wzrokowe
Dodatkowm czynnikiem, ktory trzeba wai pod uwag, jest zainteresowanie i motywacja
uczenia sj i czytania.
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2.

3.

Inne zalecenia do realizacji ¢wiczen usprawniacych widzenie

Procedury oshgania celoéw

* Analiza dokumentacji medycznej i okulistycznej uezn

* Przeprowadzenie  wginej diagnozy funkcjonalnej z  wykorzystaniem
specjalistycznych nagdzi i technik diagnostycznych oraz oceny widzenia
funkcjonalnego zgodnie z procedWAP.

* Pisemna ocena widzenia funkcjonalnego ucznia, ealad wskazowki do pracy dla
nauczyciela.

e Ustalenie indywidualnego programéwiczen w zakresie usprawniania widzenia
ucznia w oparciu o wnikliwanaliz materiatu diagnostycznego.

e Usprawnianie widzenia ucznia w oparciu o ,Prograozwijania umiegtnosci
postugiwania s wzrokiem” N.C. Barraga i J.E. Morris w zatexci od ustalonego
poziomu funkcjonowania wzrokowego:

A. Funkcje optyczne (L. 1-7)

- gotowas¢ widzenia
- odbidr informacji wzrokowych
- przeszukiwanie i eksploracja wzrokowa

B. Funkcje optyczne (L. 8-20)

rozwijanie dowolnej kontroli ruchéw gatek ocznych
poszukiwanie i patrzenie

fiksacja barw, figur, przedmiotow

odnajdowanie obiektu i poruszanie @i jego kierunku

C. Funkcje optyczne i spostrzeniowe (L. 21-45)

- rozr&nianie figur, przedmiotow, ludzi i czynéa

- koordynacja  wzrokowo-ruchowa (okeka) podczas
manipulowania

- identyfikowanie wzrokowe przedmiotéw i ludzi, zwaet

D. Funkcje optyczne i spostrzeniowe (L. 46-93)

- rozr&nianie i identyfikowanie szczegotow na obrazkach
przedstawiagcych przedmioty, ludzi, zwieg¢ta i wydarzenia

- manipulowanie obiektami zgodnie z modelem lub pahéeEm

- odnajdowanie barw i obrazkbw przedstagigich
przedmioty, ludzi, zwierga i wydarzenia
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- manipulowanie obiektami (najdziami), aby utworz§
(zmienk) reprezentacje obrazkowe

E. Funkcje optyczne, sposteaniowe i wzrokowo-spostrzeniowe
(L. 94-107)

- zapamgtywanie szczegotéw na ztonych obrazkach
- odnoszenie poszczegolnychlegz do catdci

- odr&nianie figury od tta

- organizowanie spostrzen wzrokowych

F. Funkcje optyczne, spostraniowe i wzrokowo-spostrzeniowe (L.
108-120)

- rozr&nianie i identyfikowanie figur abstrakcyjnych i «dav
- odnajdowanie znakow i wskazéwek wzrokowych w otoaze
- odtwarzanie figur abstrakcyjnych i znakéw

G. Funkcje spostrzeniowe i wzrokowo-spostrzeniowe (L. 121-140)
- rozr&nianie i spostrzeganie zatesci na obrazkach
- spostrzeganie podoliistw i réznic w figurach abstrakcyjnych
I znakach
- identyfikowanie cyfr i liter

H. Funkcje wzrokowo-spostrzeniowe (L. 141-150)
- spostrzeganie stald znaku mimo rénic w wyghdzie
graficznym
- kojarzenie znakéw z obrazkami
- identyfikowanie i odtwarzanie liter i wyrazow
- integrowanie

* Dobér pomocy nieoptycznychtwiczenia z pomocami nieoptycznymi.

* Dobér pomocy optycznychéwiczenia z pomocami optycznymi.

« Cwiczenia bliy i dali wzrokowej z pomocami optycznymi i bez payio

e Organizacja stanowiska pracy ucznia gtuchoniewidgomewn klasie szkolnej
dostosowanego do jego potrzeb iainwosci wzrokowych.

Uwaga: materiaty i srodki rehabilitacyjne wykorzystywane na @apch rehabilitacji

wzroku keda scisle korelowaty z tréciami edukacyjno-rewalidacyjnymi realizowanymi
przez ucznidw gtuchoniewidomych w ramach prograrostysze i zobaczy swiat...”.
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7. Inne materialy opracowane na potrzeby realizacji pogramu

1. Arkusz obserwacji wzrokowych zachofivacznia (zajcznik nr 1)
2. Arkusz — Objawy mogreswiadczy o problemach z widzeniem (gaknik nr 2)

Zalgcznik nr 1

ARKUSZ OBSERWACJI WZROKOWYCH ZACHOWA N UCZNIA

ZACHOWANIA ZWI AZANE Z PORUSZANIEM SI E TAK NIE

Porusza sibez trudu i szypko . L
Posiada ptynny zakres ruchow . L
Nie zbaczaztrasy L
Unika przeszkéd zanim je spostteedotykowo
lub w inny pozawzrokowy sposb ... L
Siega celnie L
Przesuwanogi L
Stawia b¢dne kroki L Ll
Chodzi z opuszczagtowg L.
Wpada na przeszkody znajdcg se:
= nawysokeéciglowy L L
= nawysokécipasa L
= nawysokéci kolanlubnzey L
= zprawejstrony L
= zlewejstrony L

PwpE

©OoNOO

UWAGI /INNE ZAOBSERWOWANE ZACHOWANIA RUCHOWE!/:
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ZACHOWANIE ZWI AZANE ZE STYMULACJ A SENSORYCZNA TAK NIE

Patrzy wéwiatto L
Miga palcami przed oczcyma .. .
Wopatruje s¢ w przedmioty . .
Szybko porusza/ kci przedmiotami przed oczami ... ...
Uciska/trze oczy L .
Kiwa gtowg z boku nabok . L
Kiwa siew przédiwtyt . .
Bada przedmioty ustami L L
Bada przedmioty gtdbwnie palcamigk@ami ... .
10 Zwraca weksz uwag na dwieki C e
11.Bada obiekty gtéwnie jednym okiem

[ZAZNACZ: OP ....... oL ....... lroo

12.Spostrzega barwy /W UWAGACH PODAJ ULUBION
BARWE/Y/ L

13.Przejawia wraliwo$¢ naswiatto/swiattowstet/ ... L

CoNoO~whE

UWAGI /PODAJ INNE ZAOBSERWOWANE ZACHOWANIA ZE SFERY
SENSORYCZNEJ/:

ZACHOWANIE ZWI AZANE Z POSTAW A CIALA TAK
NIE

Napina m¢snie twarzy . .
Przechyla gtownabok .. L
Wysuwa gtow do przodu Lo
Zezuje s
Przejawia inne kompensige zachowania
zwpzane z postagwciata L L.

arwnE

UWAGI /PODAJ INNE ZAOBSERWOWANE ZACHOWANIA ZE SFERY
SENSORYCZNEJ/:
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OBJAWY MOG ACE SWIADCZY ¢ O PROBLEMACH Z WIDZENIEM

Imi¢ I NAazZWISKO dzieCKa.............covvvvvviiiiiceeeeeceeee e Data..........cee .

Zaznacz, ktére objawy z pasizych cech i zachowa stabo widacego dziecka
zaobserwowane zostaty przez nauczyciela /N/, réazi®R/ lub oceniajcego /O/.

1. Wyqglad oczu

Oczy zezage lub poruszage st niezalenie od siebie
Oczy zaczerwienione

Oczy zalzawione

Powieki oblepione zascftniwydzieling

Cgsty jeczmien

2. Zachowania mogceswiadczy o problemach z widzeniem

Unika patrzenia z bliskich odlegio

Ma bardzo krotki okres koncentracji atlagsto ,mysli o niebieskich
migdatach

Obraca gtamalbo przechylagjna bok,zeby patrzé jednym okiem
Marszczy@przy czytaniu, pisaniu, pisaniu na tablicy
Nieprawidtowo trzyma otowek gsto go tamie, agsto obraca

Cgsto mruga lub trze oczy

Zamyka lub zakrywa jedno oko

Ma ktopoty z zapaghywaniem, identyfikowaniem i odtwarzaniem
podstawowych figur geometrycznych

Myli podobne wyrazy

Ma ktopoty z wykonywaniem polécgownych

Ma stapkoordynact wzrokowo-ruchow, dziwnie niezgcznie wykonuje
rozmaite czynrigi, takie jak wchodzenie i schodzenie ze schodow,
rzucanie i tapanie pitki, zapinanie guzik@wgzanie sznurowadet /nie
orientuje i, ze § rozwigzane

Jest nerwowe, diiae, nadmiernie ruchliwe, objawia ziteenie po
okresie koncentracji wzrokowej

3. Skargi zwazane z postugiwaniemesizrokiem

Bole gtowy, nudkoi, zawroty gtowy
Pieczenie lub sdzenie oczu
Zamazywaniegsbbrazu

Podwojne widzenie

(imi¢ i nazwisko oceniarego)
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8. Ewaluacja

Ponowne przeprowadzenie tych prob procedury DAROrymi dziecko miato trudrii
w pierwszej fazie jej przeprowadzania. Ocena romwamiegtnosci postugiwania si
wzrokiem i umiegtnosci jego funkcjonalnego wykorzystania przez uczroatanie dokonana
w drugim semestrze pracy z dzieckiem. Opierat@lzle s¢ na obserwacji zachowa
wzrokowych ucznia — prowadzonych przez terapgubwadacego i innych nauczycieli
specjalistow pracggych z uczniem

Ponowna opisowa ocena widzenia funkcjonalnego.
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redakcy Cz. Kossakowskiego i M. Zaorskiej, Olsztyn 2002
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PROGRAM Z ZAKRESU ORIENTACJI W PRZESTRZENI
| SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SI E

AUTOR: Ewa Kajko
Osoby obgte programem

Uczniowie z Oddziatu Dzieci i Mtodziy Gluchoniewidomej

1. Cele ogdlne
. Uczea orientuje st w schemacie swojego ciata.
. Samodzielnie poruszagsw terenie bezpiecznym i znanym z wykorzystanieahmnée
ochronnych i trajlingu
. Uczen porusza s z przewodnikiem w terenie zamktym i otwartym

z wykorzystaniem odpowiednich technik.

2. Cele szczegdbtowe
. Potrafi pokazé& odpowiednie cgci ciata: gtowa, ¢ka, noga, i inne
. Prébuje segregowarzedmioty pod wzgtem wielkaci
. Porusza sisamodzielnie po odpowiedniej drodze z wykorzysianrownowadgi
. Stabo styszcy poruszaj si¢ zazrodiem dwicku w wyznaczonym kierunku
. Rozpoznaje przedmioty ze swojego néajfitiego otoczenia;
. Zapoznaje si z najblizszym otoczeniem
. Zbiera zabawki po zakazonej zabawie stosyg technilk spiralry lub siatki
. Porusza sitrajlingiem po oddziale
. Kojarzy przedmioty z najbtszego otoczenia z konkrgtnzynndcia
. Wykorzystuje na biggco pozostate zmysty;

. Potrafi poruszasie z przewodnikiem

3. Tresci ksztatcenia

Pokazywanie odpowiednich gzxi ciata: glowa, ¢ka, noga, twarz, czoto, oko, ucho,

wiosy

Prébuje segregowarzedmioty pod wzgtem wielkaci

Odnajduje przedmioty w najkbzym otoczeniu, najliszej przestrzeni.
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Samodzielne poruszaniegcgpo odpowiedniej drodze z wykorzystaniem réwnowagi
technik ochronnych gornej, dolnej gckonej zmodyfikowanej do odpowiednich
mozliwosci

Poruszanie gizazrodiem dwicku lub gestem w wyznaczonym kierunku

Poznawanie nowych pomieszézea pomog odpowiednich technik

Rozpoznawanie przedmiotow ze swojego nafiziego otoczenia,;

Sprztanie materialdw po zakozonej pracy stosgg technik spiralry lub siatki
Poruszanie sitrajlingiem po oddziale, trafianie do toalety, kac

Korzystanie z toalety

Kojarzenie przedmiotow z najklzego otoczenia z konkrgtnzynndacia

Cwiczenie i wykorzystywanie pozostatych zmystow: ydot, wechu, wzroku, stuchu,
kinestetycznego i czucia propioceptywnego

Poruszanie giz przewodnikiem po linii prostej z odpowiednim cftam

Przechodzenie przezagkie przejcia

Zmiana trzymanejeki przewodnika

Przechodzenie przez drzwi i ich zamykanie

Zajmowanie bezpiecznie miejsca na kiee pomog przewodnika

Wchodzenie i schodzenie ze schodoéw,
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ARKUSZ diagnostyczny i ewaluacyjny
z zakresu orientacji przestrzennej i samodzielnegporuszania sg¢
/ w ramach projektu: ,,Od konkretu do abstrakcji” aoét ,DOCHODZENIE DO
KONKRETU™?

IMig i NAZWISKO AZIECKA: ...\ iute i et et e e e e e e e e e

Data urodzenia: ........ccooeeeeeeeeeeeeeeiiieeeeee. data badania: ..o,

Stan wzroku (wigciwe podkraglié): niewidomy, ociemniaty, stabo widey

Schorzenia wspoétwyspujace: updledzenie umystowe w stopniu lekkim, w stopniu
umiarkowanym; gtuchota, stabo stgysy, zaburzona koordynacja ruchowa; inne jakie:

Oznaczenia stopnia opanowania danej cz$tino

ND — nie dotyczy ( ograniczone mavosci psychoruchowe )

0- nie wykonuje ( nie chce, nie umie)

1 - wykonuje tylko z pomagstownrg i dotykowg

2 - wykonuje tylko z pomagstown

3 - wykonuje samodzielnie

4 - wykonuje samodzielnie, zadym razem, w rénych sytuacjach

PUNKTACJA

UMIEJ ETNOSC KRYTERIUM ND|{O| 1| 2| 3| 4

Znajomd¢ schematu ciata, pokazywanie
odpowiednich cgci ciala
Rozumienie paj¢ przestrzenno-kierunkowych
ROZUMIENIE |had, pod, obok, przed, zaiinne
PODSTAWOWYCH| Lokalizowanie wskazowek stuchowych
POEC Wykorzystywanie wskazéwek dotykowych
Rozr&nianie zapachdéw podstawowych i innych
Rozpoznawanie ksztattdw (koloréw ), segregacja
wzgledem 1 cechy jak@iowej
Prawidtowa postawa, chwyt
PORSUISZZAN'E Reagowanie na sygnahskiego przejcia
PRZEW(EDNIKIEM Przechodzenie przez drzwi
Wchodzenie / schodzenie ze schodow
Znajoma¢ topografii oddziatu- trafianie np. do
toalety, sypialni
Stosowanie gornej techniki ochronnej,
np. przy nachylania sj siadania
Stosowanie dolnej techniki ochronnej,

WOPRREE';.IA_‘;;@NI np. przy podchodzeniu do krzesta / stolika
ZAMKNI ETEJ Wyszukiwanie pomieszcaen oddziale przy

pomocy trailingu

Utrzymywanie kierunku po omiegiu
przeszkody

Ustawienie rownolegte do wybranego punktu
Ustawienie prostopadte do wybranego punkty

Opracowanie: Ewa Kajko
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TERAPIA LOGOPEDYCZNA

1. Cel gtowny
Wielozmystowe usprawnianie w celu pedp i rozwijania komunikacji audytywno —

werbalnej, jako jednej z form porozumiewania®sob z uszkodzonym stuchem.

2.Cele szczegotowe

rozwijanie percepcji stuchowej
1.usprawnianie uktadu oddechowego
a) usprawnianie uktadu fonacyjnego
b) usprawnianie nagdéw mowy
c) doskonalenie umiejnosci zucia
d) rozwdj komunikacji werbalnej jako jednej z form kankacji
€) rozwoj poznawczy
f)  ¢wiczenia komunikacji awerbalnej — sposOb dostosgwdn maliwosci

dziecka

3.Forma zaje¢

Indywidualna

4. Zadania szczegOtowe

Cwiczenia bierne —stymulacja czuciowa catego ciata z wykorzystaniefanych
faktur; stymulacja czuciowa jamy ustnej i twarzgrnhiczna, smakowa, dotykowa;
masa logopedyczny zewgtrzny i wewretrznym wg. E. Stecko; ustno — twarzowa
terapia regulacyjna wg. C. Moralesa- éatowa, cz$¢ zasadnicza.

Cwiczenia wspomagaice i czynne artykulatorow— ze szczegoélnym uwzginieniem
warg,zuchwy i pionizacji ¢zyka.

Cwiczenia potykania i zucia — nauka, doskonalenie umijgjosci picia z kubka,
jedzenia pokarméw poétptynnych zAgczki, potykaniazucia pokarmow statych.
Cwiczenia oddechowe bierne, czynne — wyoebnianie 2 faz oddechowych,
wzmachnianie wydechu, wydtanie fazy wydechowej.

Cwiczenia fonacyjne— wspomagane, czynne — uwahiajpce czas fonacji, wysoké
glosu, nagzenie dwigku, inne z wykorzystaniem min programu komputerooveg
LOGO-GRY.
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Cwiczenia artykulacyjne w pocatkowej faziew oparciu dfonemy samogtoskowe jako
wyrazy dwickonaladowcze i inne onomatopeje (z wykorzystaniem naastawu
edukacyjnego ,, Rapiewane gtoski” cz. 1i Il ) oraz wyrazy bliskieiécku o prostej
budowie fonetycznej.

Cwiczenia stuchu awerbalnego i mownegomin. wykrywanie obecnéci dzwieku,
rozwijanie wraliwosci na dwiek, dyskryminacja #wigku, identyfikacja z
wykorzystaniem min. ,, Kto to? Co to 2Wwiczenia i zabawy zavickiem.

- Cwiczenia poznawcze:osoby, przedmioty najl#szego otoczenia, efri ciata z
wykorzystaniem min. programuSwiadomaé ciata, kontakt i komunikacja” wg. CH.
Knilla — program wprowadzagy i program specjalny; zwiegta, pokarmy, ubrania
oraz czynnéci z nimi zwgzane -

programy komputerowe ,Zwierzaki”i ,Mowce obrazki”

Cwiczenia komunikacji awerbalnej- gesty przeczenia i twierdzenia, mimika, gest

naturalny, znakigzyka migowego, konstruowanie tablic i &gk komunikacyjnych.
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Przyktadowy arkusz diagnostyczny — GN

Karta logopedyczna
IMig I NAZWISKO.......ccoeviiiiiiiiiiiieeeee
Data urodzenia..........cccceeeveeeeeeeeennnnnnn. Klasa...........commmnennn..
Adres ZamiESZKANIA..........uiiiiiiiiii s cmmn e e et e e et e e e e et e e e s eeenneata e eeeeans
Jednostka chorobowa ( gcknie z orzeczeniem Poradni Pedagogiczno -
3/ aTo] (0o [ o4 o 1= ) 1
Oprotezowanie: * okulary (niedowidzenie jakiegopstia)

*aparat staaly ( niedostuch jakiego stopnia )

*kule, wézekopedyczny, inne

Dane o rodzinie:* ojciec: imi............ wiek.......... Stan ZArowia....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneenee,
* matka: ig........... wiek............ Stan ZAroWIa. . cecuee o eeeeeeeeiieeeeiiiiiinnes
* rOdASIWO: IMIONA.........ovviiiiiiiiiiiieeeeee WIEK. ..ot
121 40 | 0111 - VPP RRRRRRP

Dane z wywiadu dotyegre dotychczasowego rozwoju psychoruchowego i Ufokacji

Badanie odruchéw:
a) kagsania
b) ssania
c) potykania
d)zucia

Umiejetnos¢ prawidiowego jedzenia
a. picie z kubka, przez stomk
b. jedzenie pokarmow potptynnych
c. jedzenie pokarmdéw statych

Badanie oddechu

Y Fz 1404 811 [ FUURUR OO
0001V Y aT=To [o TR SO TSRO PR ST

Badanie gtosu i fonacji:
CZYSOD AZWIGKU. ...ttt
LY AST0 e o 1 (0 1] U

SHY QHOSU. ...

Badanie budowy i motoryki artykulatoréw

T Z= L | PP PRPPRPRR
L+ AP
- podniebieMEKKIE .............uueiiiiiiiiie e



— Badanie artykulacji gtosek w izolacji:

- SAMOGIOSKD,8,8,Y,I€, 8 vveeeeeeeeeeeeieeeeeeeeet e erre e e e e e e e e e e

- spotgtoski: sgawe m,m’,p,p’h,b . ...
wargowo —goowe f,f/,W,W . ...,
przednigjzykowo-wargowe: t,d,N,S,Z,C...cuueiieeninennnnnnnn.
przednigjzykowo-dzastowe: s,z,C, Tl
srodkowogzykowe $,7,¢, K,gM,1 i
tyINORZYKOWE: K 0, «oeveeeeeeeeeice e

- Umiejetnos¢ artykulacji i/ lub rozumienia pojedynczych stowskich dziecku — nazw
0so6b, zwierzt, przedmiotow, standw, czyném oraz okrélen

. Awerbalne sposoby komunikacji:
- mimika
- gesty naturalne
- Obrazy
- Jezyk migowy
- daktylografia
inne

— Zalecane konsultacje specjalistyczne:

» ortodontyczna
» foniatryczna

» audiologiczna
» psychologiczna
» neurologiczna
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PSYCHOTERAPIA

NAZWA PROGRAMU Indywidualne zajcia terapeutyczne
Rozmaitdci terapeutyczne

AUTOR: Joanna Michalska-Wentowska, Katarzyna Gerlach

1. Potrzeba realizacji programu innowacyjnego
Ograniczona mdiwo$¢ realizacji podstawowych potrzeb natury emocjonalograniczenie
lub brak odbioru battéw i informacji z otoczenia, golz tez niem@nos¢ wyrazania i

przekazywania weaen, odczy i potrzeb.

2. Cel terapii

Gtownym celem rehabilitacji oséb ugedzonych umystowo wgeBowskiej jest dzenie do

zdobycia przez te osoby: zaradoozyciowej, zdolngci porozumiewania giz otoczeniem,

zdolnagci do wykonywania pracy, nibwosci wigczenia s} w zycie spoteczne.

S. Dziedzic podajeze w odniesieniu do 0osdb ugpedzonych umystowo termin ,rewalidacja’

oznacza dtugotrwaldziatalng¢ terapeutyczno — pedagogigzktérej zadaniem jest:

. zapobieganie pogpianiu se¢ istniegcego ju niedorozwoju lub powstawaniu innych
dodatkowych updedzea;

. leczenie i usprawnianie elementow chorych lub zadmych oraz wzmacnianie
ostabionych;

. stymulowanie i dynamizowanie ogélnego rozwoju preykorzystaniu wkasnych sit
organizmu oraz korzystnych czynnikéwdowiskowych;

. wychowanie i nauczanie specjalne (ogélne i zawodpwiestosowane do wieku,
sprawndgci fizycznych i umystowych rewalidowanego oraz zZapebowania
spotecznego;

. kompensowanie istniggych brakow i trwatych uszkodizeorganicznych w celu
podniesienia ogolnej sprawst tych osob.

Rewalidacja indywidualna jest podstawpwiorma specjalistyczne] pomocy dziecku

upcsledzonemu, ktére magj trudnagci w opanowaniu materialu nauczania oraz w

nawigzywaniu kontaktow spotecznych z powoduwnmgch zaburzé i wad. § to zagcia

wspierajjce proces nauczania specjalnego, ktdrych zadargstmnajyrownywanie brakow w

zakresie intelektualnym, psychoruchowym, spowodgwhnzaburzeniami somatycznymi,

psychicznymi, bdz nie sprzyjagcymi warunkami rodzinnymidrodowiskowymi.

Dziatalnag¢ edukacyjno — terapeutyczna koncentruge rea potencjalnych nitiwosciach i

zdolnagciach dziecka niepetnosprawnego intelektualnie zéaoowno w sferze umystowej,
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emocjonalno — motywacyjnej jak i w wykonawczej. \\eferowanych formach oddziatywa
rewalidacyjnych uwzgldnia s¢ takze korygowanie i kompensowanie zaburzonych funkcji
psychofizycznych. Istotne jest jednak przeniesiepenktu cézkosci z korygowania
zaburzé, defektow i wyrownywania deficytow, brakow rozwejgch na stymulowanie,
usprawnianie, rozwijanie mniej zaburzonych funkcayli najsilniejszych sfer jednostki
niepetnosprawnej intelektualnie. Takie psdeg dotyczy take rewalidacji indywidualne;.
Oddziatywanie terapeutyczne polégebedzie na stwarzaniu dziecku warunkéw do
samorealizacji poprzez bliskie i dgshe jego naturze formy aktywém, umazliwiajace
zmniejszenie napé psychofizycznych, odpzenie, radé¢, wyzwolenie i roztadowanie
zablokowanej energii, wytchnienie o@kajacego natgctwa ruchowego, uzewtrznienie i
uporzdkowanie hamowanych emocji oraz w trakcie tych fdaiakoreke zachowa,
znieksztatceé i ograniczé, na przyktad tagodzenie agresji u dzieci, pogradeformowanego

I ograniczonego ruchu.

3. Osoby obgte programem

Uczniowie gtuchoniewidomi

4. Rezultaty terapii
Aktywizacja emocji, bezpwednie ich przeywanie, rozwazanie psychofizycznych nagi

tagodzenie agresiji.

5. Procedury oshgania celoéw
Systematyczne spotkania indywidualne.

6. Ewaluacja:
Terapia indywidualna nie jest techgikatkowicie mierzalg, gdyz jako tak pogta zmiana
zdeterminowana jest charakterologicznie, osoBowwo, jednak wymierne gs pewne

aspekty radzenia sobie dziecka, jego mechanizmdanalych oraz wyspujacych objawow.

Kazdy uczeé objety terapy bedzie na pocgtku diagnozowany, wyznaczoneda kierunki

pracy terapeutycznej, a efekty relacji terapeutggbeda monitorowane.
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TERAPIA PEDAGOGICZNA

AUTOR: Anna Wodzynska, Joanna Michalska - Wentowska, KatarGerlach,

Niezwykle istotne w terapii dzieci gtuchoniewidonhycjest oddziatywanie
polisensoryczne. Terapia pedagogiczna w tym zakreawiera elementy niegiine dla
polepszenia funkcjonowania dziecka, ktore jest paabne maliwosci komunikowania si i
zdobywania informacji zéwiata zewgtrznego za pomacdwoch podstawowych zmystow:
wzroku i stuchu. Zatem wszelkie oddziatywanie jgkierowane na pobudzaniu w zakresie
pozostatych sprawnych funkcji, zawsze jednak skumig na polisensorycznym
oddziatywaniu w zatenosci od poziomu funkcjonowania dziecka.

Podstaw w terapii jest opanowanie, co najmniej jednej rdgtkomunikowania si
Porozumiewanie giz dzieckiem jest jednak uzatgone od jego poziomu rozwoju.

Nalezy zatem we wsgpnej fazie wprowadzi komunikac§ przy pomocy przedmiotéw
i naturalnych znakow. Kolejnym etapem jest wypraapnie z dzieckiem umigjnosci
postugiwania s znakami symbolicznymi. Metody komunikacji zate g jednak od
indywidualnych predyspozycji dziecka. W przypadkiiedka z resztkami stuchu podejmuje
sie préby nauczenia ich mowyzdickowej. Natomiast u dziecka z resztkami wzroku
usprawnia s widzenie. Zadaniem terapii pedagogicznej jest lkagjee tyclze funkcji oraz
kompensacja — wspomaganie funkcji prawidiowo roazjgych s¢, by te mogty by

wsparciem dla rozwoju dziecka.

1. Cele ogdlne:
e Zaspokojenie potrzeb kdego ucznia.

» Korygowanie zaburzonych funkgciji.

» Kompensowanie brakow poszczegolnych funkciji.

* Podniesienie samooceny dziecka i ugtm@sci spotecznych.

* Poznanie nowego otoczenia oraz ugiigg poruszanie sw nim.

» Aktywizacja ucznia.

2. Cele szczegotowe/terapeutyczne:

» Ksztattowanie i rozwijanie umigjnosci komunikowania si z otoczeniem.

» Ksztattowanie i rozwijanie kompetencji spotecznych.

* Ksztattowanie umietnosci samoobstugowych zwzanych m. in. z higien
osobiss.
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» Orientacja i poruszanie ¢siw przestrzeni - ma sprzyjasamodzielnéci w

poruszaniu siz wykorzystaniem zachowanych zmystéw.

3.Diagnoza:
Diagnoza indywidualna w celu wytonienia ucznioworzty powinni by objeci (oprécz zajc
grupowych) terapi indywidualrp. Metoda stosowana w celach diagnostycznych to

obserwacja.

4.Procedury osiagania celow:

Praca terapeutyczna oparta na zasadach terapgqgidanej.
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PRZYKLADOWE SCENARIUSZE ZABC
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PRZYKLADOWY SCENARIUSZ ZAJ EC Z ORIENTACJI PRZESTRZENNEJ
Autor: Ewa Kajko
Temat: Poruszanie giz przewodnikiem widgcym w terenie znanym, przestrzeni zangkeji

Cel gtowny
Uczen potrafi poruszéasic z przewodnikiem widgzcym — reaguje na jego polecenia werbalne
i/lub niewerbalne.

Cele szczegotowe

1. Uczen prawidiowo chwyta przewodnika i utrzymuje odpowied pozycg podczas
marszu po proste;

2. Skreca pod lgtem 90° w prawo i w lewo zachovdgj prawidtows postawe i pozycg,
przechodzi z przewodnikiem przez drzwi lubskie przejcie

PRZEBIEG LEKCJI

Czes¢ wstepna
Zaznajomienie z tematem z4j
Uswiadomienie celu i czynrioi.

Czesé¢ gtowna

1. Prawidlowe ustawienie osoby niewidomej i utrzymyveawtasciwe] pozycji wzgédem
przewodnika

2. Cwiczenia w prawidlowym ustawieniu, wenie eki niewidomego odpowiednio do
mazliwosci psychofizycznych osobdwiczacej

3. Cwiczenie poruszaniagpo prostej z rinym tempem marszu

4. Cwiczenie zwrotéw o 90° i wkszych,

5. Cwiczenia w przechodzeniu przez drzwi i/luaskie przejcia. Utrzymanie prawidtowej
postawy, powr6t do pozycji wigiowej

Czes¢ koncowa

Podsumowanie lekcji, ocena ungi@josci ucznia. Nauczyciel wspdlnie z uczniem dokonuje

oceny zaj¢: aktywna¢ i postpy ucznia w czasiéwiczen, ustalag tatwe i trudne rzeczy, co

nalery ¢wiczy¢ i doskonak.

Metody:
- pokaz czynngci, ¢wiczenie sprawrgei, rozwigzywanie zada

Forma pracy: indywidualna zrénicowana

Typ lekcji: lekcjaé¢wiczeniowa
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PRZYKLADOWY SCENARIUSZ ZAJ EC
LOGOTERAPIA

Autor:  Alina Siemianowska-Bloch
Temat: Wywotywanie fonemow samogtoskowych — [ a ] jako ag/dwickonaladowczy.

Cele

1. Komunikacja audytywno — werbalna jako jednarmf@orozumiewania si
2. Usprawnienie artykulatoréw

3. Wzmacnianie wydechu

4. Rozwijanie percepcji stuchowej

5. Rozwijanie stownictwa biernego i czynnego dzaeck

Forma indywidualna
PRZEBIEG ZAJEC

Cwiczenia rozwijajace sprawndé artykulatorow:
— masa logopedyczny wg. E. Stecko

- ¢wiczenia wspomagage artykulatorow

- ¢wiczeniazucia

Cwiczenia rozwijajace percepcg stuchowa
- wykrywanie obecn&i dzwigku
— dentyfikacja dwicku np. odgtosy zwiest lub pomieszczenia

Cwiczenia oddechowe

— wyodrebnianie 2 faz oddechowych — wdechu i wydechu

- wzmacnianie wydechu — dmuchanie krotkie i gwattowne

- wydtuzanie fazy wydechowej — dmuchanie krotkie i gwattome

Cwiczenia fonacyjne
— pobudzanie i wyczuwanie pracy fatdow gtosowych
— kaszel dowolny, chgkanie

Cwiczenia artykulacyjne

— zabawa w kotysanie lalki z  wybrzmiewaniem [a] jakowyrazu
dzwickonaladowczego usypianie

— wystuchanie tekstu ,, Kotysanka” w formie recytataeg i wokalno-muzycznej z zestawu
edukacyjnego ,, Rapiewane gtoski” czl

— przygotowanie artykulatoréw do wybrzmiewania gtoslpokaz, dotyk

- wybrzmiewanie [a] — krotko

— wybrzmiewanie [a] - dtugo

— wybrzmiewanie [a] - jako wyrazzdickonaladowczy usypianie

Cwiczenia leksykalne

— wskazywanie lali — konkret, obraz
- wykonywanie i wskazywanie gestu tulenia
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