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Indywidualny pogram edukacyjno-terapeutyczny (IPET) dla dziecka z

niepetnosprawnoscia sprzezong w edukacji przedszkolnej

Arkusz wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania ucznia dotyczy:
Dziecko: Zuzia, lat 7

Podstawa opracowania IPET-u: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢ sprzezong (uposledzenie umystowe w stopniu lekkim i

niepetnosprawnos¢ ruchowa)

Podsumowanie oceny funkcjonowania ucznia na podstawie diagnoz
czastkowych

Ogolna sprawnosc fizyczna (motoryka duza)

Mocne strony dziecka: dziewczynka jest sprawna fizycznie, biega, skacze, wspina sie,

chodzi po rownowazni, potrafi tapac i rzucac pitke.
Stabe strony dziecka: obnizone napiecie miesniowe i nadmierna wiotkos¢ stawow.

Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze: stwarzanie warunkow

do aktywnosci ruchowej. Objecie dziecka rehabilitacjg ruchowa, zajecia na basenie.
Sprawnos¢ rak (motoryka mata)

Mocne strony dziecka: Zuzia kresli po $ladzie, sprawnie wypetnia kontury,

odwzorowuje znaki graficzne.

Stabe strony dziecka: przeprosty w stawach palcéw dtoni, obnizenie sprawnosci

grafomotorycznej, ubogie rysunki.
Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze:
e Zuzia nie zawsze miesci sie w wyznaczonym polu.
e Dostosowanie wielkosSci konturéw, doskonalenie grafomotoryki.
Zmysty (wzrok, stuch, czucie, wech, rownowaga) i integracja sensoryczna

Mocne strony dziecka:
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e Prawidtowa reakcja adaptacyjna wyprostu obu ragk, dziewczynka nie ma

problemu w utrzymaniu fiksacji wzrokowej na bodzcu przez dtuzszy czas.

e Dobrze rozwiniete ruchy konwergenecyjne oczu (dane z obserwaciji i

wybranych testéw SI).

Stabe strony dziecka: Zuzia ma trudnosci z dostosowaniem reakcji do bodzca,
uruchamia je z wyraznym odroczeniem. W prébach badajgcych stopien integracji
ATOS obserwowana jest niezintegrowana postac tego odruchu, co moze mie¢ wptyw

na rozwdj koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.

Obserwacje aktywnosci przedsionkowej wskazujg na nieprawidtowy odbidr wrazen
systemu przedsionkowego, co odpowiada za odbidr wrazen pochodzacych z kazdego
rodzaju ruchu wywotfanego zmiang potozenia ciata. Dziewczynka stabiej utrzymuje

rownowage statyczng, ma problem z rotowaniem ramion, nie podejmuje préby.

Zuzia ma problemy z lokalizowaniem bodZca wzrokowego, ruchy oczu sg w petni
izolowane od ruchéw gtowy (dane z obserwacji i wybranych testéw Sl). Niedobory

rozwojowe funkcji wzrokowo-przestrzennych.

Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze:
e Terapia S| w zakresie dostarczania duzych dawek wrazen proprioceptywnych.
e Cwiczenie odruchu ATOS i TOB.

e Wzmacnianie stabilizacji centralnej ciata, rozwijanie koordynacji wzrokowo-

ruchowej w zakresie duzej i matej motoryki.

¢ Cwiczenia wzmacniajgce napiecie miesniowe w obrebie rak i obreczy

barkowe;j.
e Usprawnianie zaburzonych funkcji percepcyjno-motorycznych.
Komunikowanie sie oraz artykulacja

Mocne strony dziecka: komunikacja werbalna bardzo dobra, poprawne uzywanie

form gramatycznych.
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Stabe strony dziecka: zaburzenia artykulacji wywotane seplenieniem

miedzyzebowym, mowa spontaniczna mniej wyrazista.

Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze: terapia logopedyczna,
opieka ortodonty.
Sfera poznawcza (opanowanie technik szkolnych, zakres opanowanych tresci

programowych, osiggniecia i trudnosci, pamiec¢, uwaga, myslenie)

Mocne strony dziecka: dobrze rozwiniete jest myslenie abstrakcyjne — ksztattuje sie
na poziomie normy wiekowej. Zuzia poprawnie dokonuje uogdlnien i klasyfikacji, nie

ma problemoéw z wyodrebnieniem gtéwnych cech obiektow.

Podaje wszystkie informacje o sobie, rodzinie, klasie. Wymienia nazwy poér roku i
prawidtowo kojarzy zwigzane z nimi zjawiska. Wymienia w kolejnosci dni tygodnia.
Potrafi zbudowaé samodzielng wypowiedz ztozong z kilku zdan. Zuzia sprawnie

uktada obrazki ztozone z wielu elementéw, zna nazwy figur geometrycznych.

Dziewczynka dzieli wyrazy w nagtosie. Podejmuje zadania z rozpoznawaniem
pojedynczych liter. Potrafi przeliczaé szeregi i elementy zbioréw, dopasowuje cyfre

odpowiednig do ilosci.

Zna figury geometryczne. Prawidtowo uktada dziatania na konkretach, sprawnie
przelicza w zakresie 10, chetnie opanowuje pamieciowo teksty wierszykdw i

piosenek.
Stabe strony dziecka:
o Deficyt w zakresie analizy i syntezy wzrokowej oraz koordynacji reka—oko.

e Problemy z koncentracjg powodujg konieczno$é dalszego utrwalania nawyku

liczenia palcem i akcentowanym dotknieciem kazdego elementu.
e QOgraniczona pojemnos¢ pamieci bezposredniej.
e Podwyzszona meczliwosé.

Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze:
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e W trakcie zaje¢ dziewczynke nalezy sadzaé blisko nauczyciela; stosowaé znaki i

gesty przypominajgce o koncentracji uwagi.

e Doskonalenie analizy i syntezy wzrokowej, éwiczenia rozwijajgce pamieé,

ograniczanie bodzcéw, dzielenie pracy na etapy.

Sfera emocjonalno-motywacyjna (radzenie sobie z emocjami, motywacja do nauki i

pokonywania trudnosci itp.)

Mocne strony dziecka: potrafi zinterpretowac emocje, jest stabilna emocjonalnie,

stara sie doktadnie wykonywac¢ postawione jej zadania.
Stabe strony dziecka: dziewczynka bardzo szybko sie zniecheca.

Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze: stosowanie wzmocnien i

zachet, budowanie motywac;ji.

Sfera spoteczna (kompetencje spoteczne, relacje z dorostymi, relacje z rowiesnikami

itp.)

Mocne strony dziecka: dziewczynka jest pogodna, prébuje nawigzac kontakty z
rowiesnikami, zauwaza potrzeby kolegdw (przyniesienie zabawki, podanie kredek),

chetnie im pomaga.

Stabe strony dziecka: réwiesnicy nie zawsze rozumiejg sposdb, w jaki dziewczynka

probuje nawigzac z nimi kontakt. Oczekuje na zaproszenie do zabawy.
Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze:

e Wprowadzenie zasady pochwat i nagréd. Wprowadzanie uméw — w szkole i w

domu —i konsekwentne ich przestrzeganie.

e Inicjowanie kontaktu z réwiesnikami, praca nad spotecznie akceptowang

spontanicznoscig.
Samodzielnos¢

Mocne strony dziecka: Zuzia jest samodzielna. Nie potrzebuje pomocy podczas
ubierania w szatni. Prawidtowo wykonuje czynnosci zwigzane z samoobstugs.

Zazwyczaj dba o estetyke wokdt siebie. Troszczy sie o swoje przybory.
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Stabe strony dziecka: brak
Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze: brak
Szczegdlne uzdolnienia:

Bardzo chetnie uktada puzzle wieloelementowe, uktadanki, doktadnie odtwarza rytm,

stowa i melodie odtwarzanych piosenek, chetnie wystepuje w przedstawieniach.

Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze: Zachecanie do zabaw z
wykorzystaniem gier logicznych, udziat w zajeciach dodatkowych: rytmiczno-

muzycznych, kétko teatralne.
Stan zdrowia ucznia w tym przyjmowane leki:

Dziewczynka z zespotem Downa. W 3. miesigcu zycia przeszta operacje z powodu
wady serca. Obcigzona wywiadem okotoporodowym z powodu niedotlenienia,
istotnie obnizone napiecie miesniowe, niedoczynnosc tarczycy. Przebywa pod statg
opieka poradni genetycznej, endokrynologicznej, kardiologicznej okulistycznej,

audiologicznej, ortopedyczne;j i rehabilitacyjnej.

0Od 1 miesigca zycia objeta regularng opiekg w osrodku wczesnej interwencji.
Farmakoterapia niedoczynnosci tarczycy (eutyrox od 3. miesigca zycia), wada wzroku

skorygowana okularami (astygmatyzm, krétkowzrocznosc).
Potrzeby wynikajace z diagnozy dziecka w danym obszarze:
e stata opieka specjalistyczna,
e konieczny zabieg operacyjny kolana prawego.
Inne obszary waine z punktu widzenia funkcjonowania dziecka:
e odroczona od obowigzku szkolnego — zmiana placéwki.
Podpis uczestnikow zespotu

Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny

Dane ucznia

e Imie i nazwisko ucznia: Zuzia
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e Data urodzenia: 2008

o Dane przedszkola: Oddziat przedszkolny integracyjny — roczne obowigzkowe

przygotowanie przedszkolne w szkole podstawowej
e Grupa: brak informacji
e Wychowawca: brak informacji
e Koordynator zespotu: brak informacji
e Nrorzeczenia: XX/2011
e Data wystawienia orzeczenia: 2011

e Podstawa opracowania IPET-u: niepetnosprawnos$¢ sprzezona — uposledzenie

umystowe w stopniu lekkim, niepetnosprawnos¢ ruchowa
e (Czas realizacji programu: 2015/2016

Cele

Edukacyjne
Ogodlne:

e rozpoznawanie i zaspokajanie indywidualnych potrzeb rozwojowych

dziewczynki przygotowujacej sie do nauki w szkole podstawowej.
Szczegotowe:

e wzmachianie motywacji poznawczej, rozwijanie umiejetnosci ¢wiczenie

koncentracji uwagi i wydtuzanie tego czasu,
e budowanie poczucia wtasnej wartosci.
Terapeutyczne
Ogolne:

e stymulowanie rozwoju psychofizycznego i emocjonalnego.

Szczegotowe:
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e rozwijanie sprawnosci manualnej i koordynacji wzrokowo-ruchowej,
e usprawnianie umiejetnosci koncentracji uwagi,

e rozwijanie ogdlnego funkcjonowania poznawczego dziewczynki,

e modelowanie zachowan spofecznie akceptowalnych.

Zakres dostosowan:

Warunki zewnetrzne (w tym stanowisko pracy):
® nie wymaga
Organizacja pracy na zajeciach:
Nalezy:
e sadzac dziewczynke blisko nauczyciela;
e dzieli¢ jej prace na etapy;

e ogranicza¢ dekoncentrujace jg bodzce (sadzac jg z dala od okna, akwarium czy

potki z ksigzkami);
e dostosowywaé wielkos¢ konturéw, pomocy dydaktycznych;
e ustali¢ znak przywotujacy koncentracje uwagi na zadaniu.
Egzekwowanie wiedzy:
W trakcie rozmowy z dzieckiem nalezy:
e uzywac pytan naprowadzajgcych, nieztozonych;
o wydawac krétkie, jasne polecenia;

e uzywac uproszczonych wersji polecen, np. zamiast ,,Narysuj ilustracje na temat” —

»Pokoloruj ilustracje na temat”.
Motywowanie i ocenianie:

e opracowanie systemu pochwat i nagrdd, docenianie wtozonego wkfadu pracy, a

nie efektu koAcowego
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Sprzet specjalistyczny i sSrodki dydaktyczne:

e karty pracy, szablony
Inne:

e zachecanie dziewczynki do udziatu w przedstawieniach okolicznosciowych
Zakres zintegrowanych dziatan nauczycieli i specjalistow (kto w ramach jakich
zajec i jakie dziatania podejmuje)

Zakres dziatan o charakterze rewalidacyjnym
W ramach zajeé rewalidacyjnych — oligofrenopedagog
1. Cwiczenia rozwijajace percepcje i pamie¢ wzrokowa, np.:

e Obserwacja — dostrzeganie i nazywanie cech charakterystycznych dla danego

przedmiotu, czynnosci i zjawisk.

e Wskazywanie i nazywanie zabawek o ksztatcie podstawowych figur

geometrycznych.

e Cwiczenia doskonalgce umiejetno$¢ dostrzegania elementéw w podane;j
catosci; okreslanie elementéw wykraczajacych poza najblizsze otoczenie,

poszerzanie pola widzenia.

e Zabawy ¢wiczgce pamieé wzrokowg — obserwacja elementéw, ilustracji i

szukanie brakujgcych elementéw.

e Dobieranie i wyszukiwanie — dobieranie jednakowych par przedmiotdw,

dobieranie wedtug réznych kryteriéw wskazanych przez nauczyciela.
2. Cwiczenia percepcji, pamieci stuchowej i koordynacji wzrokowo-ruchowej, np.:

e Cwiczenia wrazliwosci stuchowej i réznicowania dZzwiekéw: naturalnych
pochodzgcych z otoczenia i ilustrowanie ich przez rézne formy dziatalnosci

dziecka, rysowanie, wystukiwanie, nasladowanie tych dzwiekdéw.
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e Cwiczenia rytmizujgce: wystukiwanie rytmu, rysowanie rytmu (linia ciagfa,
przerywana), chodzenie wedtug rytmu podanego dziecku, rozpoznawanie i

okreslanie charakteru styszanej muzyki.
3. Cwiczenia motoryki matej i duzej, np.:
e Cwiczenia ksztattujgce nawyk prawidtowej postawy.

e Cwiczenia z wykorzystaniem przeszkdd naturalnych i sztucznych do

pokonywania w marszu i biegu.
e Cwiczenia z czworakowaniem, rozwijajgce ruch naprzemienny.

o Cwiczenia z zakresu motoryki matej, poprawiajace ptynnos¢ ruchéw, szerokich

i spokojnych ruchéw ramienia i przedramienia.

e Cwiczenie ruchéw precyzyjnych — nawlekanie koralikéw, przewlekanie

sznurkow.

o Cwiczenia dfoni — wymachy, krazenia, pocierania, zamykania, $ciskanie

piteczek.

¢ Wykonywanie drobnych ruchéw palcami — wystukiwanie, chodzenie po stole

palcami, malowanie palcami, wodzenie po sladzie.

4. Cwiczenia orientacji przestrzennej, np.:

e Zabawy doskonalgce swiadomos¢ wtasnego ciata — wskazywanie

poszczegdlnych elementdw witasnego ciata i nazywanie ich.

e Wykorzystanie ruchow wtasnego ciata do przekazania komunikatu bez uzycia

stow.

e Zabawy z przemieszczaniem w przestrzeni wzgledem zajmowanego miejsca:

ide do przodu, ide do tytu, ide w bok.
e Wyodrebnianie przedmiotow bedgcych w okreslonym zasiegu drugiej osoby.
5. Cwiczenia rozwijajace stownik dziecka, np.:

e Rozszerzanie pojec ogdlnych: grupowanie obrazkéw, przedmiotéw wg pojecé —

np. zwierzeta, rosliny, ubrania.

@RE v



Anna Stelmaszewska e IPET dla dziecka z niepetnosprawnoscig sprzezong
w edukacji przedszkolnej o

Rozwijanie wypowiedzi dziecka poprzez stosowanie przymiotnikdw np. w
zakresie opisu koloru, wielkosci itp. (cos jest czerwone, duze, zimne,

puszyste).

Rozwijanie i wzbogacanie stownictwa biernego i czynnego.

Woyrabianie umiejetnosci wyodrebniania elementéw akcji z bajek, opowiadan.
Zabawy w teatrzyki z uzyciem pacynki.

Cwiczenie umiejetnosci taczenia przyczyny ze skutkiem (zaczynamy od
najprostszych, np. co trzeba zrobi¢, zeby zbudowac zamek; co trzeba zrobic,

by wyjs¢ na spacer).

Rozwijanie umiejetnosci rozumienia polecen, zadan stownych stawianych

dziecku do wykonania.

W ramach zajec¢ logopedycznych — specjalista logopeda

Wzmacnianie aparatu artykulacyjnego.

Cwiczenia usprawniajace jezyk pod katem przygotowania do prawidtowej
pozycji spoczynkowej jezyka.

Cwiczenia na cofanie jezyka w giab jamy ustnej.

Cwiczenia utrwalajgce prawidtowe ufozenie jezyka w buzi — utrwalanie

wywotanej prawidtowo gtoski (automatyzacja wywotanej gtoski), réznicowanie

wywotane prawidtowo gtoski.

Terapia SI — terapeuta

Wzmacnianie stabilizacji centralnej ciata; rozwijanie reakcji rownowaznych ze

stopniowym wtgczaniem kontroli wzrokowej.
Rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej w zakresie duzej i matej motoryki.

Cwiczenia ksztattujace kontrole posturalno-okoruchowa.
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Rehabilitacja ruchowa - rehabilitant

e Cwiczenia wzmacniajgce miesnie posturalne i zapobiegajgce wtérnym zmianom

spowodowanym niskim napieciem miesniowym.

Zajecia prowadzone metodg ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne —

wychowawca w przedszkolu

e Budowanie zaufania do samego siebie.

e Rozwijanie Swiadomosci wtasnego ciata.

e Rozwijanie poczucia bezpieczeristwa emocjonalnego.

e Rozwijanie umiejetnosci komunikacji i wspdtpracy.
Wychowawca/nauczyciel w trakcie pracy ciggtej z dzieckiem

Nauczyciel prowadzacy zajecia z catg grupg powinien korygowac, kontrolowaé
wypracowywane nawyki, rozwija¢ nabyte umiejetnosci (na podstawie wymiany informacji po

zajeciach o charakterze rewalidacyjnym). Poza tym powinien:
e zachecac¢ dziewczynke do samodzielnosci,
e rozwija¢ umiejetnosci radzenia sobie z porazka, z trudnymi emocjami,
e wyrabia¢ wytrwatosé w pokonywaniu trudnosci,
e zachecac do wspdlnego spedzania czasu w grupie réwiesniczej,
e wzmacniaé pozytywne zachowania Zuzi.
Zakres dziatan o charakterze resocjalizacyjnym:
nie dotyczy
Zakres dziatan o charakterze socjoterapeutycznym:
nie dotyczy
Dziatania o innym charakterze:

nie dotyczy
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Ustalenia dotyczace pomocy:
Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi sposréd podanych
ponizej:
e zajecia specjalistyczne: korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne,
socjoterapeutyczne oraz inne zajecia o charakterze terapeutycznym;
e porady i konsultacje.
Ustalenia dyrektora:
Zajecia specjalistyczne:
e Terapia Sl (indywidualnie, 1 godzina)
e Logoterapia (indywidualnie, 30 minut)
e Rehabilitacja (indywidualnie, 30 minut)
e Zajecia korekcyjno-kompensacyjne (grupowo, 30 minut)
Inne o charakterze terapeutycznym: zajecia ruchowe W. Sherborne (grupowo, 30 minut)
Okres udzielania pomocy: w trakcie catego roku szkolnego
Zajecia rewalidacyjne i/lub resocjalizacyjne:
e Rewalidacja indywidualna, logoterapia, rehabilitacja ruchowa
Formy i metody pracy
Rodzaj zajec:
obowigzkowe oraz dodatkowe
Formy pracy:
1. Zajecia grupowe —w oparciu o elementy Metody Dobrego Startu.
2. Zajecia indywidualne:
e Metoda Dobrego Startu wg M. Bogdanowicz,

e (¢wiczenia grafomotoryczne M. Bogdanowicz,

®RE :

13



Anna Stelmaszewska e IPET dla dziecka z niepetnosprawnoscig sprzezong
w edukacji przedszkolnej o

e program rozwijajgcy percepcje wzrokowg Frosting—Horn,
e Metoda Ruchu Rozwijajgcego W. Sherborne.
3. Zajecia specjalistyczne — korekcyjno-kompensacyjne, terapia S, rehabilitacja.
Metody pracy:
e wspierajace rozwdj dziecka
e stymulujace rozwdj dziecka
e kompensacyjne
e korygujace
e usprawniajgce
Wspétpraca z rodzicami
Dziatania wspierajgce rodzicow:

e Zorganizowanie grupy wsparcia dla rodzicéw dzieci z SPE prowadzone przez

wychowawce.

e Zorganizowanie otwartych spotkan ze specjalistami prowadzgcymi zajecia

specjalistyczne (np. co 2 tygodnie).

e Wspieranie rodzicow, przygotowywanie materiatéw z kazdych zajeé do pracy z

dzie¢mi w domu.

e Zorganizowanie szkolen, warsztatéw dla rodzicéw prowadzonych przez

pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznej.

e Zorganizowanie spotkan z przedstawicielami placéwek, w ktérych dziecko

moze kontynuowac nauke w klasie pierwszej.
Zakres wspotpracy nauczycieli i specjalistow z rodzicami w realizacji zadan:
e Wyijasnianie sposobow pracy z dzieckiem.
e Przygotowywanie materiatéw do pracy z dzieémi w domu.

e Mozliwosc¢ korzystania z biblioteczki fachowej w placowce.
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e Udziat rodzicow w zajeciach otwartych.

e Biezgca wymiana informacji miedzy rodzicami a wychowawcg grupy oraz

specjalistami.
Wspotpraca z instytucjami
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kutnie
Zakres wspotpracy:
e Udziat rodzicéw w programie ,Szkotfa dla Rodzicéow i Wychowawcéw”.

e Zajecia terapeutyczne w poradni — psychologiczne, pedagogiczne,

logopedyczne.

e Dniotwarte dla rodzicéw dzieci z SPE odbywajgcych roczne obowigzkowe

przygotowanie przedszkolne; spotkania z psychologiem, pedagogiem.
Okres wspétpracy: caty rok, w miare potrzeb
Osoby do kontaktu: osoba prowadzaca zajecia, specjalisci w zakresie terapii
Placowka Doskonalenia Nauczycieli w todzi

Zakres wspotpracy: szkolenia dla rodzicéw dzieci z SPE ,,Praca z dzieckiem majgcym
deficyty rozwojowe w wieku wczesnoszkolnym” obejmujgce: dostosowanie tresci

edukacyjnych i poszerzenie wiedzy na temat niepetnosprawnosci dziecka
Okres wspétpracy: pazdziernik 2015

Osoby do kontaktu: osoby zajmujgce sie doskonaleniem, specjalisci od pracy z

dzieckiem z SPE
Stowarzyszenie dla dzieci z zespotem Downa ,,Bardziej Kochani” w Warszawie

Zakres wspotpracy: spotkania cykliczne rodzicow, udziat w organizowanych

konferencjach, mozliwos$¢ prenumeraty czasopisma
Okres wspotpracy: caty rok

Osoby do kontaktu: koordynator stowarzyszenia
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Szkota specjalna dla dzieci z uposledzeniem umystowym

Zakres wspotpracy: spotkania ze specjalistami pracy z dzieckiem z

niepetnosprawnoscia sprzezong
Okres wspétpracy: w miare potrzeb

Osoby do kontaktu: nauczyciel prowadzacy zajecia w klasie dla dzieci z

niepetnosprawnoscia sprzezong
Przychodnia rehabilitacyjna

Zakres wspotpracy: spotkania ze specjalista przychodni ocena rozwoju fizycznego

dziecka
Okres wspétpracy: 2 razy w roku

Osoby do kontaktu: specjalista rehabilitant
Ocena efektywnosci pomocy udzielanej uczniowi

Obszar ewaluacji: ewaluacja wyniku (ktore cele zostaty osiggniete?)

Opis (z podaniem przyczyn w przypadku, gdy cele i/lub zadania nie zostaty

zrealizowane):
Pierwsza analiza adekwatnosci przyjetych celdw przeprowadzona po 3 miesigcach.
Whioski do dalszej pracy:

e oparte o obserwacje oraz wywiad z prowadzgcymi zajecia — wychowawcg lub

specjalistami.
Obszar ewaluacji: ewaluacja procesu (w jaki sposéb zadania zostaty zrealizowane?)

Opis (z podaniem przyczyn w przypadku, gdy cele i/lub zadania nie zostaty

zrealizowane):
Pierwsza analiza skutecznosci podjetych dziatan przeprowadzona po 3 miesigcach.
Whioski do dalszej pracy:

Oparte o postepy dziecka dostosowane do jego potrzeb i mozliwosci w oparciu o

obserwacje, wywiad ze specjalistami, rodzicami dziecka. Analiza wytwordw dziecka.
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Czytelne podpisy uczestnikéw zespotu oraz podpis Dyrektora
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Podstawa opracowania IPET-u: Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na niepełnosprawność sprzężoną ( upośledzenie umysłowe w stopniu lekkim i niepełnosprawność ruchowa)





ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA





		PODSUMOWANIE OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA

na podstawie diagnoz cząstkowych



		Obszar funkcjonowania

		Mocne strony dziecka 

		Słabe strony dziecka 

		Potrzeby wynikające z diagnozy dziecka 



		Ogólna sprawność fizyczna (motoryka duża)

		Dziewczynka jest sprawna fizycznie, biega, skacze, wspina się, chodzi po równoważni, potrafi łapać i rzucać piłkę.



		Obniżone napięcie mięśniowe i nadmierna wiotkość stawów.

		Stwarzanie warunków do aktywności ruchowej. Objęcie dziecka rehabilitacją ruchową, zajęcia na basenie.



		Sprawność rąk (motoryka mała)

		Zuzia kreśli po śladzie, sprawnie wypełnia kontury, odwzorowuje znaki graficzne.



		Przeprosty w stawach palców dłoni, obniżenie sprawności grafomotorycznej, ubogie rysunki.

		Zuzia nie zawsze mieści się w wyznaczonym polu.

Dostosowanie wielkości konturów, doskonalenie grafomotoryki.



		Zmysły (wzrok, słuch, czucie, węch, równowaga) i integracja sensoryczna

		Prawidłowa reakcja adaptacyjna wyprostu obu rąk, dziewczynka nie ma problemu w utrzymaniu fiksacji wzrokowej na bodźcu przez dłuższy czas. Dobrze rozwinięte ruchy konwergenecyjne oczu (dane z obserwacji i wybranych testów SI).







		Zuzia ma trudności z dostosowaniem reakcji do bodźca, uruchamia je z wyraźnym odroczeniem. W próbach badających stopień integracji ATOS obserwowana jest niezintegrowana postać tego odruchu, co może mieć wpływ na rozwój koordynacji wzrokowo-ruchowej. Obserwacje aktywności przedsionkowej wskazują na nieprawidłowy odbiór wrażeń systemu przedsionkowego, co odpowiada za odbiór wrażeń pochodzących z każdego rodzaju ruchu wywołanego zmianą położenia ciała. Dziewczynka słabiej utrzymuje równowagę statyczną, ma problem z rotowaniem ramion, nie podejmuje próby. Zuzia ma problemy z lokalizowaniem bodźca wzrokowego, ruchy oczu są w pełni izolowane od ruchów głowy (dane z obserwacji i wybranych testów SI).

		Terapia SI w zakresie dostarczania dużych dawek wrażeń proprioceptywnych, ćwiczenie odruchu ATOS i TOB, wzmacnianie stabilizacji centralnej ciała, rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej w zakresie dużej i małej motoryki, ćwiczenia wzmacniające napięcie mięśniowe w obrębie rąk i obręczy barkowej.



		Komunikowanie się oraz artykulacja

		Komunikacja werbalna bardzo dobra, poprawne używanie form gramatycznych.

		Zaburzenia artykulacji wywołane seplenieniem międzyzębowym, mowa spontaniczna mniej wyrazista.

		Terapia logopedyczna, opieka ortodonty.





		Sfera poznawcza (opanowanie technik szkolnych, zakres opanowanych treści programowych, osiągnięcia i trudności, pamięć, uwaga, myślenie)

		Dobrze rozwinięte jest myślenie abstrakcyjne – kształtuje się na poziomie normy wiekowej. Zuzia poprawnie dokonuje uogólnień i klasyfikacji, nie ma problemów z wyodrębnieniem głównych cech obiektów. Podaje wszystkie informacje o sobie, rodzinie, klasie. Wymienia nazwy pór roku i prawidłowo kojarzy związane z nimi zjawiska. Wymienia w kolejności dni tygodnia. Potrafi zbudować samodzielną wypowiedź złożoną z kilku zdań. Zuzia sprawnie układa obrazki złożone z wielu elementów,  zna nazwy figur geometrycznych. Dziewczynka dzieli wyrazy w nagłosie. Podejmuje zadania z rozpoznawaniem pojedynczych liter. Potrafi przeliczać szeregi i elementy zbiorów, dopasowuje cyfrę odpowiednią do ilości. Zna figury geometryczne. Prawidłowo układa działania na konkretach, sprawnie przelicza w zakresie 10, chętnie opanowuje pamięciowo teksty wierszyków i piosenek.

		Deficyt w zakresie analizy i syntezy wzrokowej oraz koordynacji ręka–oko. Problemy z koncentracją powodują konieczność dalszego utrwalania nawyku liczenia palcem i akcentowanym dotknięciem każdego elementu. Ograniczona pojemność pamięci bezpośredniej. Podwyższona męczliwość.

		W trakcie zajęć dziewczynkę należy sadzać blisko nauczyciela; wprowadzać i stosować znaki, gesty przypominające o koncentracji uwagi.

Doskonalenie analizy i syntezy wzrokowej, ćwiczenia rozwijające pamięć, ograniczanie bodźców, dzielenie pracy na etapy.



		Sfera emocjonalno-motywacyjna

(radzenie sobie z emocjami, motywacja do nauki i pokonywania trudności itp.)

		Potrafi zinterpretować emocje, jest stabilna emocjonalnie, stara się dokładnie wykonywać postawione jej zadania.

		Dziewczynka bardzo szybko się zniechęca.

		Stosowanie wzmocnień i zachęt, budowanie motywacji.



		Sfera społeczna (kompetencje społeczne, relacje z dorosłymi, relacje z rówieśnikami itp.)

		Dziewczynka jest pogodna, próbuje nawiązać kontakty z rówieśnikami, zauważa potrzeby kolegów (przyniesienie zabawki, podanie kredek), chętnie im pomaga.

		Rówieśnicy nie zawsze rozumieją sposób, w jaki dziewczynka próbuje nawiązać z nimi kontakt. Oczekuje na zaproszenie do zabawy.

		Wprowadzenie zasady pochwał i nagród. Wprowadzanie umów – w szkole i w domu – i konsekwentne ich przestrzeganie. Inicjowanie kontaktu z rówieśnikami, praca nad społecznie akceptowaną spontanicznością.



		Samodzielność

		Zuzia jest samodzielna. Nie potrzebuje pomocy podczas ubierania w szatni. Prawidłowo wykonuje czynności związane z samoobsługą. Zazwyczaj dba o estetykę wokół siebie. Troszczy się o swoje przybory.

		–

		–



		Szczególne uzdolnienia[footnoteRef:2] [2:  Bez podziału na mocne i słabe strony.] 


		Bardzo chętnie układa puzzle wieloelementowe, układanki, dokładnie odtwarza rytm, słowa i melodię odtwarzanych piosenek, chętnie występuje w przedstawieniach. 

		Zachęcanie do zabaw z wykorzystaniem gier logicznych, udział w zajęciach dodatkowych: rytmiczno-muzycznych, kółko teatralne.



		Stan zdrowia ucznia (w tym przyjmowane leki)[footnoteRef:3] [3:  J.w.] 


		Dziewczynka z zespołem Downa. W 3. m.ż. przeszła operację z powodu wady serca. Obciążona wywiadem okołoporodowym z powodu niedotlenienia, istotnie obniżone napięcie mięśniowe, niedoczynność tarczycy. Przebywa pod stałą opieką poradni genetycznej, endokrynologicznej, kardiologicznej okulistycznej, audiologicznej, ortopedycznej i rehabilitacyjnej. Od 1. m.ż. objęta regularną opieką w ośrodku wczesnej interwencji. Farmakoterapia niedoczynności tarczycy (eutyrox od 3. m.ż.), wada wzroku skorygowana okularami (astygmatyzm, krótkowzroczność). 

		Stała opieka specjalistyczna, konieczny zabieg operacyjny kolana prawego.



		Inne obszary ważne z punktu widzenia funkcjonowania dziecka

		–

		–

		Odroczona od obowiązku szkolnego – zmiana placówki







Podpis uczestników zespołu


INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY



		Imię i nazwisko ucznia

		Zuzia

		Data urodzenia

		2008 r.



		Dane przedszkola

		Oddział przedszkolny integracyjny – roczne obowiązkowe przygotowanie przedszkolne w szkole podstawowej



		grupa

		



		Wychowawca

		



		Koordynator zespołu

		



		Nr orzeczenia

		XX/2011



		Data wystawienia orzeczenia

		2011



		Podstawa opracowania IPET

		niepełnosprawność sprzężona – upośledzenie umysłowe w stopniu lekkim, niepełnosprawność ruchowa



		X



		Czas realizacji programu

		2015/2016





		CELE 



		EDUKACYJNE

		TERAPEUTYCZNE



		Ogólne: 

· rozpoznawanie i zaspokajanie indywidualnych potrzeb rozwojowych dziewczynki przygotowującej się do nauki w szkole podstawowej

		Ogólne:

· stymulowanie rozwoju psychofizycznego i emocjonalnego



		Szczegółowe (operacyjne):

· wzmacnianie motywacji poznawczej, rozwijanie umiejętności ćwiczenie koncentracji uwagi i wydłużanie tego czasu,

· budowanie poczucia własnej wartości

		Szczegółowe (operacyjne):

· rozwijanie sprawności manualnej i koordynacji wzrokowo- ruchowej

· usprawnianie umiejętności koncentracji uwagi

· rozwijanie ogólnego funkcjonowania poznawczego dziewczynki

· modelowanie zachowań społecznie akceptowalnych



		Zakres dostosowań





		Warunki zewnętrzne (w tym stanowisko pracy)



		Nie wymaga



		Organizacja pracy na zajęciach 

		Należy:

· sadzać dziewczynkę blisko nauczyciela;

· dzielić jej pracę na etapy;

· ograniczać dekoncentrujące ją bodźce (sadzać ją z dala od okna, akwarium czy półki z książkami);

· dostosowywać wielkość konturów, pomocy dydaktycznych;

· ustalić znak przywołujący koncentrację uwagi na zadaniu.





		Egzekwowanie wiedzy

		W trakcie rozmowy z dzieckiem należy:

· używać pytań naprowadzających, niezłożonych;

· wydawać krótkie, jasne polecenia;

· używać uproszczonych wersji poleceń, np. zamiast „Narysuj ilustrację na temat” – „Pokoloruj ilustrację na temat”.



		Motywowanie i ocenianie

		Opracowanie systemu pochwał i nagród, docenianie włożonego wkładu pracy, a nie efektu końcowego





		Sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne

		Karty pracy, szablony





		Inne

		Zachęcanie dziewczynki do udziału w przedstawieniach okolicznościowych





		Zakres zintegrowanych działań nauczycieli i specjalistów





		Zakres działań o charakterze rewalidacyjnym



		W ramach zajęć rewalidacyjnych – oligofrenopedagog

1. Ćwiczenia rozwijające percepcje i pamięć wzrokową, np.:

· Obserwacja – dostrzeganie i nazywanie cech charakterystycznych dla danego przedmiotu, czynności i zjawisk.

· Wskazywanie i nazywanie zabawek o kształcie podstawowych figur geometrycznych.

· Ćwiczenia doskonalące umiejętność dostrzegania elementów w podanej całości; określanie elementów wykraczających poza najbliższe otoczenie, poszerzanie pola widzenia.

· Zabawy ćwiczące pamięć wzrokową – obserwacja elementów, ilustracji i szukanie brakujących elementów.

· Dobieranie i wyszukiwanie – dobieranie jednakowych par przedmiotów, dobieranie według różnych kryteriów wskazanych przez nauczyciela.

2. Ćwiczenia percepcji, pamięci słuchowej i koordynacji wzrokowo-ruchowej, np.:

· Ćwiczenia wrażliwości słuchowej i różnicowania dźwięków: naturalnych pochodzących z otoczenia i ilustrowanie ich przez różne formy działalności dziecka, rysowanie, wystukiwanie, naśladowanie tych dźwięków.

· Ćwiczenia rytmizujące: wystukiwanie rytmu, rysowanie rytmu (linia ciągła, przerywana), chodzenie według rytmu podanego dziecku, rozpoznawanie i określanie charakteru słyszanej muzyki.

3. Ćwiczenia motoryki małej i dużej, np.:

· Ćwiczenia kształtujące nawyk prawidłowej postawy.

· Ćwiczenia z wykorzystaniem przeszkód naturalnych i sztucznych do pokonywania w marszu i biegu.

· Ćwiczenia z czworakowaniem, rozwijające ruch naprzemienny.

· Ćwiczenia z zakresu motoryki małej, poprawiające płynność ruchów, szerokich i spokojnych ruchów ramienia i przedramienia.

· Ćwiczenie ruchów precyzyjnych – nawlekanie koralików, przewlekanie sznurków.

· Ćwiczenia dłoni – wymachy, krążenia, pocierania, zamykania, ściskanie piłeczek.

· Wykonywanie drobnych ruchów palcami – wystukiwanie, chodzenie po stole palcami, malowanie palcami, wodzenie po śladzie.

4. Ćwiczenia orientacji przestrzennej, np.:

· Zabawy doskonalące świadomość własnego ciała – wskazywanie poszczególnych elementów własnego ciała i nazywanie ich.

· Wykorzystanie ruchów własnego ciała do przekazania komunikatu bez użycia słów.

· Zabawy z przemieszczaniem w przestrzeni względem zajmowanego miejsca: idę do przodu, idę do tyłu, idę w bok.

· Wyodrębnianie przedmiotów będących w określonym zasięgu drugiej osoby.

5. Ćwiczenia rozwijające słownik dziecka, np.: 

· Rozszerzanie pojęć ogólnych: grupowanie obrazków, przedmiotów wg pojęć – np. zwierzęta, rośliny, ubrania.

· Rozwijanie wypowiedzi dziecka poprzez stosowanie przymiotników np. w zakresie opisu koloru, wielkości itp. (coś jest czerwone, duże, zimne, puszyste).

· Rozwijanie i wzbogacanie słownictwa biernego i czynnego.

· Wyrabianie umiejętności wyodrębniania elementów akcji z bajek, opowiadań.

· Zabawy w teatrzyki z użyciem pacynki.

· Ćwiczenie umiejętności łączenia przyczyny ze skutkiem (zaczynamy od najprostszych, np. co trzeba zrobić, żeby zbudować zamek; co trzeba zrobić, by wyjść na spacer).

· Rozwijanie umiejętności rozumienia poleceń, zadań słownych stawianych dziecku do wykonania.



 W ramach zajęć logopedycznych – specjalista logopeda

· Wzmacnianie aparatu artykulacyjnego.

· Ćwiczenia usprawniające język pod katem przygotowania do prawidłowej pozycji spoczynkowej języka.

· Ćwiczenia na cofanie języka w głąb jamy ustnej.

· Ćwiczenia utrwalające prawidłowe ułożenie języka w buzi – utrwalanie wywołanej prawidłowo głoski (automatyzacja wywołanej głoski), różnicowanie wywołane prawidłowo głoski.



 Terapia SI – terapeuta

· Wzmacnianie stabilizacji centralnej ciała.

· Rozwijanie reakcji równoważnych ze stopniowym włączaniem kontroli wzrokowej.

· Rozwijanie koordynacji wzrokowo ruchowej w zakresie dużej i małej motoryki.

· Ćwiczenia kształtujące kontrolę posturalno-okoruchową.



Rehabilitacja ruchowa – rehabilitant

· Ćwiczenia wzmacniające mięśnie posturalne i zapobiegające wtórnym zmianom spowodowanym niskim napięciem mięśniowym.



 Zajęcia prowadzone metodą ruchu rozwijającego Weroniki Sherborne –  wychowawca w przedszkolu

· Budowanie zaufania do samego siebie.

· Rozwijanie świadomości własnego ciała.

· Rozwijanie poczucia bezpieczeństwa emocjonalnego.

· Rozwijanie umiejętności komunikacji i współpracy.



Wychowawca/nauczyciel w trakcie pracy ciągłej z dzieckiem

Nauczyciel prowadzący zajęcia z całą grupą powinien korygować, kontrolować wypracowywane nawyki, rozwijać nabyte umiejętności (na podstawie wymiany informacji po zajęciach o charakterze rewalidacyjnym). Poza tym powinien:

· zachęcać dziewczynkę do samodzielności,

· rozwijać umiejętności radzenia sobie z porażką, z trudnymi emocjami, 

· wyrabiać wytrwałość w pokonywaniu trudności, 

· zachęcać do wspólnego spędzania czasu w grupie rówieśniczej, 

· wzmacniać pozytywne zachowania Zuzi.



		Zakres działań o charakterze resocjalizacyjnym



		 Nie dotyczy



		Zakres działań o charakterze socjoterapeutycznym

		Nie dotyczy



		Działania o innym charakterze



		Nie dotyczy



		USTALENIA DOTYCZĄCE POMOCY



		USTALENIA DYREKTORA (forma, okres i sposób udzielania pomocy, wymiar godzin)



		Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi spośród podanych poniżej: 

1. zajęcia specjalistyczne: korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, socjoterapeutyczne oraz inne o charakterze terapeutycznym;

2. porady i konsultacje.



		Zajęcia specjalistyczne:

· Terapia SI (indywidualnie, 1 godzina)

· Logoterapia (indywidualnie, 30 minut)

· Rehabilitacja (indywidualnie, 30 minut)

· Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne (grupowo, 30 minut)

Inne o charakterze terapeutycznym:

· Zajęcia ruchowe W. Sherborne (grupowo, 30 minut)

Okres udzielania pomocy: w trakcie całego roku szkolnego.





		Zajęcia rewalidacyjne i/lub resocjalizacyjne

		

Rewalidacja indywidualna, logoterapia, rehabilitacja ruchowa





		FORMY I METODY PRACY



		Rodzaj zajęć

		Formy pracy

		Metody



		Obowiązkowe

		1. Zajęcia grupowe – w oparciu o elementy Metody Dobrego Startu.

2. Zajęcia indywidualne:

· Metoda Dobrego Startu wg M. Bogdanowicz,

· ćwiczenia grafomotoryczne M. Bogdanowicz,

· program rozwijający percepcję wzrokową Frosting–Horn,

· Metoda Ruchu Rozwijającego W. Sherborne.

		· wspierające rozwój dziecka

· stymulujące rozwój dziecka

· kompensacyjne

· korygujące

· usprawniające



		Dodatkowe

		3. Zajęcia specjalistyczne- korekcyjno-kompensacyjne, terapia SI, rehabilitacja.

		



		WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI



		Działania wspierające rodziców

		· Zorganizowanie grupy wsparcia dla rodziców dzieci z SPE prowadzone przez wychowawcę.

· Zorganizowanie otwartych spotkań ze specjalistami prowadzącymi zajęcia specjalistyczne  (np. co 2 tygodnie).

· Wspieranie rodziców, przygotowywanie materiałów z każdych zajęć do pracy z dziećmi w domu. 

· Zorganizowanie szkoleń, warsztatów dla rodziców prowadzonych przez pracowników poradni psychologiczno-pedagogicznej.

· Zorganizowanie spotkań z przedstawicielami placówek, w których dziecko może kontynuować naukę w klasie pierwszej.



		Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów z rodzicami w realizacji zadań

		· Wyjaśnianie sposobów pracy z dzieckiem.

· Przygotowywanie materiałów do pracy z dziećmi w domu.

· Możliwość korzystania z biblioteczki fachowej w placówce.

· Udział rodziców w zajęciach otwartych.

· Bieżąca wymiana informacji między rodzicami a wychowawcą grupy oraz specjalistami.



		WSPÓŁPRACA Z INSTYTUCJAMI



		Nazwa i dane kontaktowe instytucji

		Zakres współpracy

		Okres współpracy

		Osoby do kontaktu



		Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kutnie

		· Udział rodziców w programie „Szkoła dla Rodziców i Wychowawców”.

· Zajęcia terapeutyczne w poradni –psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne.

· Dni otwarte dla rodziców dzieci z SPE odbywających roczne obowiązkowe przygotowanie przedszkolne; spotkania z psychologiem, pedagogiem.

		Cały rok, w miarę potrzeb

		Osoba prowadząca zajęcia, specjaliści w zakresie terapii



		Placówka Doskonalenia Nauczycieli w Łodzi





		Szkolenia dla rodziców dzieci z SPE „Praca z dzieckiem mającym deficyty rozwojowe w wieku wczesnoszkolnym” obejmujące: dostosowanie treści edukacyjnych i poszerzenie wiedzy na temat niepełnosprawności dziecka.



		Październik 2015

		Osoby zajmujące się doskonaleniem, specjaliści od pracy z dzieckiem z SPE



		Stowarzyszenie dla dzieci z Zespołem Downa „Bardziej Kochani” w Warszawie



		Spotkania cykliczne rodziców, udział w organizowanych konferencjach, możliwość prenumeraty czasopisma



		Cały rok



		Koordynator stowarzyszenia





		Szkoła Specjalna dla dzieci z upośledzeniem umysłowym



		Spotkania ze specjalistami pracy z dzieckiem z niepełnosprawnością sprzężoną



		W miarę potrzeb



		Nauczyciel prowadzący zajęcia w klasie dla dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną





		Przychodnia rehabilitacyjna

		Spotkania ze specjalista przychodni ocena rozwoju fizycznego dziecka



		2 razy w roku

		Specjalista rehabilitant



		OCENA EFEKTYWNOŚCI POMOCY UDZIELANEJ UCZNIOWI





		Obszar ewaluacji

		Opis (z podaniem przyczyn w przypadku, gdy cele i/lub zadania nie zostały zrealizowane)



		Wnioski do dalszej pracy



		Ewaluacja wyniku (które cele zostały osiągnięte?)

		Pierwsza analiza adekwatności przyjętych celów przeprowadzona po 3 miesiącach



		Oparte o obserwację oraz wywiad z prowadzącymi zajęcia – wychowawcą lub specjalistami. 



		Ewaluacja procesu (w jaki sposób zadania zostały zrealizowane?)

		

Pierwsza analiza skuteczności podjętych działań przeprowadzona po 3 miesiącach



		Oparte o postępy dziecka dostosowane do jego potrzeb i możliwości w oparciu o obserwację, wywiad ze specjalistami, rodzicami dziecka. Analiza wytworów dziecka.









Czytelne podpisy uczestników zespołu												Podpis Dyrektora
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