Program pracy z dzieckiem niewidomym uposledzonym w stopniu znacznym
na pierwszym etapie eduRacyjnym

Wstep

Dziecko niepetnosprawne stanowi zagadke dla samego siebie, dla swojej rodziny i oczywiscie nas
nauczycieli. Diagnozujemy ucznia, bo mamy kryteria dotyczace konkretnego uposledzenia
umystowego, konkretnej jednostki chorobowej. | owszem dziecko do tych opiséw pasuje. Jednak
kazdy kto ma troche doswiadczenia w pracy z dzieémi niepetnosprawnymi, wie, ze nie ma dwéch
takich samych przypadkéw, ze nie ma dwdch takich samych dzieci mimo tego samego schorzenia, czy
stopnia uposledzenia. RAzni je poziom rozwoju mowy, rozwdj ruchowy, emocjonalny, spektrum
dodatkowych obcigzen, indywidualne predyspozycje czy upodobania. Wiedze dostarczong nam przez
specjalistow, bogactwo literatury i doswiadczen naukowych, powinnismy czytaé przez pryzmat
indywidualnych mozliwosci i potrzeb dziecka, odkrywac¢ co sprawia mu rados¢, co budzi jego
zainteresowanie, co go irytuje. Jestem przekonana, ze wiekszoscig swoich zachowan dziecko
podpowiada nam jakie sy jego potrzeby, jakiego rodzaju stymulacji od nas oczekuje. Trafnie
dobierajgc dziatania zyskujemy aprobate i wspdétdziatanie ze strony dziecka, co sprawia, ze proces
rewalidacji jest o wiele bardziej skuteczny.

Zatozenia programu.

Program jest skierowany do wucznidw z niepetnosprawnoscia sprzezong: niewidomych
z uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym. Realizowa¢ go bede podczas zaje¢ nauczania
indywidualnego organizowanych w szkole, przez trzy lata na pierwszym etapie edukacyjnym
(8 godzin tygodniowo).

Ponad 80% informacji odbieramy za posrednictwem wzroku. Pozostate zmysty petnig role
drugorzedng. Rozwdj dzieci niewidomych jest zatem zaburzony wskutek braku najcenniejszego
z analizatoréw. Ogranicza to mozliwosci poznawania swiata i zdobywania doswiadczen. Wptywa na
problemy z orientacjg, poruszaniem sie w przestrzeni, samoobstugg i rozwojem mowy. Dzieci
niewidome pozbawione sg mozliwosci uczenia sie poprzez nasladownictwo. Brak wzroku hamuje ich
aktywnos¢ ruchowa, potrzebe eksploracji otoczenia. Stajg sie bierne, zalezne od oséb dorostych.
Dzieci w normie majg utatwione zadanie. Wykorzystujg swoéj potencjat intelektualny, by doprowadzié
do kompensacji zmystéw, czyli w jak najbardziej optymalny sposéb nauczy¢ sie funkcjonowac za
pomocg zmystu dotyku, stuchu i wechu. Osoby uposledzone w stopniu znacznym (1.1.20-35) wykazujg
powaznie obnizong sprawnos¢ i szybkos¢ odbierania bodicéw, zaburzong koncentracje uwagi,
obnizony zakres i trwatos¢ pamieci. Ich myslenie ma charakter sensoryczno-motoryczny. Oznacza to,
ze mogg mie¢ trudnosci w rozpoznawaniu przedmiotow, wyodrebnianiu elementéw,
zapamietywaniu. Ograniczone sg procesy emocjonalne i dojrzato$¢ spoteczna. Okazujg uczucia, ale
wyrazajg je w sposoéb prymitywny, nie kontrolujg ich. Przy tym poziomie rozwoju umystowego, nauka
czytania, pisania czy liczenia jest niemozliwa. Gtéwnym celem staje sie opanowanie prostych
czynnosci dnia codziennego. Jednoczesny brak wzroku i upos$ledzenie umystowe w stopniu znacznym
jest ogromnym obcigzeniem dla kazdej osoby. Dla tych dzieci kompensacja zmystéw nie stanowi
Swiadomego procesu, ich uczenie sie Swiata jest spontanicznym zbiorem zachowan. Zadaniem szkoty
i rodziny bedzie swiadome i ukierunkowane organizowanie zabaw majgcych na celu zwiekszenie
stymulacji dziecka.



Charakterystyka ucznia

Dziesiecioletnia dziewczynka, leczona wielospecjalistycznie ze wzgledu na wcze$niactwo, padaczke,
retinopatie oraz niewidzenie. Stan po wszczepieniu zastawki z powodu wodogtowia. Stwierdzono
uposledzenie umystowe w stopniu znacznym. Nie reaguje na zadne bodice wzrokowe. Rozwdj
psychoruchowy znacznie opdzniony. Brak samodzielnej zabawy, manipulacji. Wymaga wsparcia ze
strony dorostego w postaci bliskiej obecnosci, zachety, ruchu kierowanego. Pozostawiona sama
porzuca aktywnos$¢. Komunikacja pozawerbalna, spontaniczna, bogata w zréznicowane dzwieki
artykulacyjne, mowe ciata o nasileniu agresywnym (krzyk, szczypanie, gryzienie, bicie, uderzanie
gtowg o Sciane). Wykazuje duzg nieche¢ do chodzenia, siada, zapiera sie, oczekuje noszenia na
rekach. Zachowania te hamujg w znacznym stopniu rozwdj dziecka, gtownie w sferze funkcji
poznawczych i komunikacji z otoczeniem, eliminujg jg z zycia spoteczno-kulturowego, utrudniajg
wigczanie w zycie szkoty, spotecznosci lokalnej.

Narzedzia badawcze
Narzedziem diagnozujgcym bedzie Program Oregonski, ktéry okresla poziom umiejetnosci
i sprawnosci w wybranych sferach rozwojowych. Zachowania dziecka analizowa¢ i poréwnywac bede
W oparciu o sprawnosci w zakresie socjalizacji.

Cele programu
e wyeliminowanie zachowan niepozgdanych, agresywnych
e stymulacja polisensoryczna
e uspotecznienie, wtaczanie w wydarzenia szkolne, lokalne
e nauka wspétdziatania, ¢wiczenie relacji z drugg osobg

Metody

e zabawy dajace stymulacje polisensoryczng (stuchowg, dotykowsg)

e zabawy rozwijajgce zmyst rGwnowagi

e zabawy usprawniajgce czucie gtebokie

e elementy metody Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne

e Programy Aktywnosci Knilléw ,Swiadomo$¢ ciata, kontakt i komunikacja”, ,,Dotyk i komunikacja”
e zabawowa, ¢wiczenia ruchowe przy muzyce

Srodki wykorzystane w programie
Programy Aktywnosci Knilldw ,Swiadomos¢ ciata, kontakt i komunikacja”, ,Dotyk i komunikacja”,
,Przytulanki czyli wierszyki na dzieciece masazyki” Marty Bogdanowicz, piosenki Arkadiusza
Mackowiaka ,Bawie sie, ucze i Spiewam”, Matgorzaty Baranskiej ‘Klasnij, tupnij, raz i dwa”, zagadki
obrazkowo-dzwiekowe ,Odgtosy przyrody”, wyposazenie Sali Do$wiadczania Swiata (suchy basen,
tézko wodne, platforma muzyczna, kolumny wibrujgce, faktury dotykowe, tablica manipulacyjna),
wyposazenie Sali SI (hustawki podwieszane, wahadtowe, trampolina, deskorolka, duza pitka
sensoryczna), szczotki z réznym witosiem, pitki kolczatki, wzorniki faktur, ggbki, rekawiczki wykonane
z réznych tkanin, woreczki gimnastyczne z grochem, ryzem, woreczki sensoryczne, watki do masazu



z kolcami, piasek, kasztany, kasza, groch, fasola, muszelki, kamyki, szyszki, kasza, ryz, grysik, groch,
woda, léd, snieg, zel rozgrzewajgcy, materiat plastyczny (pianka plastyczna, ciastolina, plastelina,
masa solna, masa papierowa, piasek sensoryczny, krochmal, farby zmieszane z trocinami, piaskiem,
zmielong kawg, maka kukurydziang, farby sensoryczne), tektura falista, papier Scierny, styropian,
folia, klej, papier, bibuta, gazety, dyski sensoryczne, panele dotykowe, bebenek, cymbatki,
tamburyno, dzwonki, marakasy, grzechotki, koc termiczny, folia bgbelkowa, chodnik fakturowy, maty
sensoryczne, beczka rehabilitacyjna, materac, pojemniki zréznicowane wielkosciowo i fakturowo

Wskazowki metodyczne

W kazdej z aktywnosci stosujemy tzw. ,,spacery dydaktyczne”, nieustannie opisujemy kazdg czynnosc,
przedmiot, miejsce, czes$¢ ciata, siebie, otoczenie. Podczas spaceréw informujemy o rodzaju
powierzchni po ktorej sie dziecko porusza (chodnik, ulica, polna $ciezka, trawa), uprzedzamy
o stopniach, progach, opisujemy zwtaszcza te elementy, ktére mogg stanowié punkty orientacyjne dla
dziecka, tak by zapamietywato trase przez zapach, dzwiek, fakture. Pomieszczenia, w ktérych dziecko
sie uczy, trasy na ktérych dziecko spaceruje powinny by¢ state, tak by dziecko miato poczucie statosci
otoczenia. Niezmiennos$¢ wykorzystywanych programoéw, piosenek, zabaw utatwi zapamietanie
i nauczenie. Oddziatywania dotyczy¢ beda kilku sfer.

Oddziatywania

1. Stymulacja uktadu proprioceptywnego /czucia gtebokiego

e zabawy na Sali Doéwiadczania Swiata (suchy basen, t6zko wodne, platforma muzyczna, kolumny

wibrujace, faktury dotykowe, tablica manipulacyjna)

e trening dotykowy: masaze z wykorzystaniem materiatdw o réznej fakturze, z réing sitg nacisku,
stosowanie wibracji (szczotki z réznym wiosiem, pitki kolczatki, wzorniki faktur, gabki, rekawiczki
wykonane z réznych tkanin, woreczki gimnastyczne z grochem, ryzem, woreczki sensoryczne,
watki do masazu z kolcami) przy akompaniamencie piosenek Matgorzaty Baranskiej
,0dpocznijmy ty i ja- stuchanki dla przedszkolakéw i najmtodszych ucznidw wspomagajace
relaks”

e masazyki i zabawy paluszkowe przy muzyce ,Przytulanki czyli wierszyki na dzieciece masazyki”
Marty Bogdanowicz, rysowanie obrazkéw na ciele dziecka

e dociski kostno-stawowe, mocne dotykanie rgk i nég

e zanurzanie dfoni i stop w pojemnikach wypetnionych réznymi materiatami- piasek, kasztany,
kasza, groch, fasola, muszelki, kamyki, szyszki, chodzenie bosymi stopami

e uktadanie na atrakcyjnym podtozu: kocu termicznym, folii bgbelkowej, chodniku fakturowym,
matach sensorycznych, dociskanie wzdtuz catego ciata, zawijanie, rozwijanie z turlaniem w obie
strony, chodzenie bosymi stopami

o elementy metody Weroniki Sherborne -kotysanie sie, -przechodzenie przez tunel, pod kocem,
beczky rehabilitacyjng, materacem, pod osobg, -masowanie, opukiwanie, gtaskanie, uciskanie,
klepanie, -nacigganie rekawiczek na palce, -wycieczka, ciggniemy dziecko lezgce na plecach po
podtodze na przemian za rece i nogi, -sitowanie z kamieniem, przepychamy dziecko siedzgce na
podtodze opierajgc sie plecami o jego plecy, -obracanie dziecka wokét wtasnej osi na kocu,
-nalesnik, ciasno rolujemy dziecko w koc, smarujemy, rozwijamy z turlaniem w obie strony



. Stymulacja zmystu dotyku

manipulowanie materiatem sypkim (kasza, ryz, grysik, groch), sypanie po dtoniach, stopach,
przesypywanie do pojemnikéw zréznicowanych wielkosciowo i fakturowo

zabawy wodg, lodem, $niegiem, zelem rozgrzewajgcym, rdznicowanie doznan termicznych,
zanurzanie dtoni i stop, dotykanie poszczegdlnych czesci ciata

manipulowanie materiatem plastycznym (pianka plastyczna, ciastolina, plastelina, masa solna,
masa papierowa, piasek sensoryczny, krochmal, farby zmieszane z trocinami, piaskiem, zmielong
kawg, maka kukurydziang), rwanie, gniecenie, wypetnianie pojemnikéw, szukanie przedmiotow,
przyklejanie, rozcigganie na papierze

malowanie farbami sensorycznymi dtonig, palcami na powierzchniach o réznych fakturach
- tektura falista, papier scierny, styropian, folia

rozsmarowywanie kleju

darcie papieru, bibuty, gazety

identyfikowanie przedmiotédw dotykiem obejmujgcym, dziecko trzyma przedmiot obiema rekami
jednoczesnie, podtrzymujemy manipulacje jak najdtuzej

. Stymulacja zmystu rownowagi/uktadu przedsionkowego

zabawy na Sali Sl, doswiadczanie ruchu przéd-tyt, prawo-lewo, géra-dét (hustawki podwieszane,
wahadtowe, trampolina, deskorolka, duza pitka sensoryczna)

chodzenie po dyskach sensorycznych, panelach dotykowych

uczenie podskokéw, przysiadéw, stania na jednej nodze, dostarczamy wzorcéw ruchowych,
wprowadzamy bieg trzymajac dziecko za reke i stopniowo zwiekszamy tempo chodu

tor przeszkdd, ktdry wymaga od dziecka petzania, skakania, wspinania, turlania

zabawy na placu zabaw (ruchome mostki, zjezdzalnie, piaskownica, hustawki, karuzele)

. Stymulacja zmystu stuchu

réznicowanie i nasladowanie dZwiekéw z otoczenia, eksponowanie ich ze zmiang odlegtosci
i predkosci

zagadki obrazkowo-dzwiekowe ,Odgtosy przyrody”

lokalizowanie zrédta dZzwieku- stojgc twarzg do dziecka przywotujemy je do siebie, odnajdywanie
zabawki dZzwiekowej

¢wiczenia rytmiczno-muzyczne, poruszanie sie w takt muzyki, inscenizowanie ruchem tekstéw do
piosenek Arkadiusza Mackowiaka ,Bawie sie, ucze i spiewam” i Matgorzaty Baranskiej ‘Klasnij,
tupnij, raz i dwa”

czytanie krotkich wierszy, opowiadan, bajek ze zmiang modulacji gtosu, $ciszanie gtosu, czytanie
do ucha, $piewanie piosenek, gdy mowimy ktadziemy dton dziecka na swojej szyi

gra na prostych instrumentach: bebenek, cymbatki, tamburyno, dzwonki, marakasy, grzechotki
Eliminowanie zachowan niepozadanych

negacja stowna, kara werbalna, gtos surowy, karcacy, zdecydowany

stosowanie ciszy komunikacyjnej, ktéra ma by¢ przystowiowa kara, dziecko przez dtuzsza chwile
pozostaje samo, nie organizujemy mu aktywnosci, zabieramy wszystkie zabawki

uczymy trzymania ragk w kieszeni w sytuacjach kiedy dziecko wykorzystuje je do szczypania,
drapania

wzmacniamy zachowania adekwatne (pochwata werbalna, brawa, ulubiona zabawa, rzadziej
stodycz)



6. Integrowanie/ uspotecznianie

e wspdlne spacery, mobilizowanie do pokonywania dtuzszych tras, zwracanie uwagi na witasciwg
postawe ciatfa, korekta pochylania gtowy, chodzenia na rozstawionych nogach, dziecko jedna reka
trzyma osobe dorosta za ramie, drugg staramy sie umozliwi¢ mu badanie otoczenia w ktérym sie
porusza (siatka, budynek, ogrodzenie, drzewa, krzewy, przystanek itp.)

e wigczanie w zabawy z réwiesnikami, stwarzanie sytuacji do wspodtdziatania, ksztattowanie
prawidtowych i korygowanie niepoprawnych zachowan wzgledem innych dzieci i dorostych

e udziat w uroczystosciach szkolnych, wycieczkach, wydarzeniach lokalnych

e uczenie zachowywania ciszy w sytuacjach tego wymagajacych, ktadziemy palce na ustach dziecka,
szeptamy ttumaczac, ze musi by¢ cicho

7. Organizowanie srodowiska domowego

e przeprowadzenie spotkania z rodzing dziecka, przyblizenie wiedzy z zakresu funkcjonowania oséb
niewidomych na podstawie przygotowanej prezentacji multimedialnej

e zapoznanie rodzicOw z powyzszym programem

e wigczenie rodziny w proces $wiadomej, ukierunkowanej stymulacji dziecka (zatozenia: dziecko
musi mieé¢ zorganizowany czas, bo negatywne autostymulacje pojawiajg sie w chwilach
znudzenia, podzieli¢ sie opieka nad dzieckiem, jak najczesciej wprowadza¢ zabawy opisane
W programie czy inne zorganizowane aktywnosci

Sposoby ewaluacji
Podczas zabaw dziecko powinno:
e wykazywa¢ zainteresowanie proponowanymi aktywnos$ciami, wspodtdziata¢, z czasem
podejmowacd aktywnos¢ wiasng
e znacznie ograniczy¢ ilo$¢ zachowan niepozadanych
e umieé zachowad cisze, zachowac sie w sposéb akceptowany spotecznie
e chodzi¢ samodzielnie, schodzi¢, wychodzi¢ po schodach, spacerowac
Informacja zwrotna zbierana bedzie na podstawie obserwacji zachowan dziecka, rozméw z rodzing,
psychologiem, pedagogiem, nauczycielami. Analiza danych pozwoli okresli¢, czy opracowany program
pozwala na realizacje zatozonych celdw.

Nabyte umiejetnosci

Diagnoza z 2014 roku: Dziecko prezentuje duzo zachowan zaktdcajacych: pisk, szczypanie, uderzanie

gtowg o Sciane. Nie potrafi bawié sie z rdwiesnikami. Nie wspdtdziata w zabawie. Utrudnia wtgczanie
w wydarzenia szkolne, wycieczki. Okazuje nieche¢ do chodzenia. Jest noszona, mimo sprawnosci
ruchowej. Pozostawiona sama nie bawi sie, przewraca krzesta, uderza o drzwi, rzuca przedmiotami.
Nie tuli sie do osoby dorostej, a drapie, szczypie, bije. W czasie wolnym prezentuje kilka zachowan:
uderza gtowg o Sciane, ktadzie sie i pociera rekami i twarzg o dywan, mocno tupie nogami, krzyczy.

Diagnoza z 2015 roku: Jest bardzo zainteresowana zaproponowanymi formami stymulacji

polisensorycznej. Sprawia jej to rados¢, chetnie wspdtdziata. Co raz lepiej, w sposdb swiadomy
i adekwatny reaguje na proste polecenia (wstan, usigdz, scigg buty, rzuc pitke, podaj reke). Przytacza
sie do zabawy gdy styszy piosenke, dzieci. Nie uderza gtowg o $ciane. Utrzymuje sie szczypanie, choc
wyraznie rozumie negacje, po ktérej na dtuiszy czas zaprzestaje tej aktywnosci. Nadal brak
samodzielnej zabawy, spontanicznej manipulacji. Wymaga wsparcia ze strony dorostego w postaci
bliskiej obecnosci, zachety, ruchu kierowanego. Pozostawiona sama porzuca aktywnosé. Rzadziej



rzuca przedmiotami, zdarza sie to gdy nie poswieca sie jej uwagi. Ma stabg motywacje do szukania
przedmiotu, ktory upusci. Aktualne jej zachowanie w miejscach publicznych pozwala na integracje
z réwiesnikami i wigczanie jej w aktywny odbiér wydarzen kulturalnych. Zachowuje cisze, ale wymaga
to kontroli ze strony dorostego (gest zakrywania ust). Podczas spacerdow jest grzeczna, idzie trzymajac
dorostego lub dziecko za reke. Sporadycznie protestuje, siada. Brak reakcji ze strony dorostego
sprawia, ze szybko porzuca swoj updr i idzie dalej. Tuli sie do dorostego, robi to jednak silno, czasem
potrafi ugryz¢ lub uszczypac.

Diagnoza z 2016 roku: Dziecko uczestniczy w zyciu szkoty, spotecznosci lokalnej. Wymaga kontroli ze

strony dorostego. Bliska obecno$é, ciggte opisywanie, upominanie sprawia, ze jest grzeczna, nie
krzyczy, nie szczypie, uwaznie stucha. Stosuje sie do wiekszosci prdsb i polecen dorostego. Bardzo lubi
przebywac z dzie¢mi, z ktérymi wchodzi w relacje werbalne, dotykowe. Bierze udziat w zabawach
tematycznych, spacerach, zabawach ruchowych na dworze, placu zabaw. Pojawia sie kréotkotrwata
aktywnos¢ wtasna. Manipulacja przedmiotem wydtuzyta sie, szuka przedmiotu, ktdéry upusci czy
odtozy. Chetnie naktada krazki, uktada puzzle, szczepia klocki, nawleka korale. Czerpie z tych
aktywnosci duzo radosci. Samodzielnie wykonuje znane sobie czynnosci np. poszczegdlne zadania
z programu Knilla, elementy sekwencji ruchowych wykonywanych do piosenek. Nadal wykazuje
potrzebe stymulacji okreslonych w programie sfer, wyraznie sie o nie upomina. Jak duzy wptyw maja
one na dziecko widaé zwtaszcza po diuiszych przerwach w szkole. Pierwsze dni s bogatsze
w zachowania negatywne.

Whioski

Zatozenia programu zostaly zrealizowane. Cele zostaty osiggniete. Funkcjonowanie dziecka, jego
wszystkie zachowania trudne pokazywaty jak bardzo potrzebuje ono stymulacji polisensorycznej.
Zatozenia programu trafnie organizowaty aktywnos$¢ sensoryczna, zaspakajajac deficyty dziecka.
Diagnozy dokonywane w czasie pokazujg, ze stymulacja polisensoryczna w znacznej mierze
wyeliminowata zachowania niepozadane. Przetozyto sie to nie tylko na zmniejszenie ilosci zachowan
agresywnych, ale takze na rozwijanie konkretnych aktywnosci dziecka, ktére w korncu gotowe byto
podjgé. Dziecko zaczeto sprawniej funkcjonowac spotecznie, wspodtdziata¢ w relacji z druga osoba.
Dziecko na dalszych etapach edukacji wymaga¢ bedzie kontynuacji stymulacji powyzszych sfer.
Wzmozona stymulacja sensoryczna wycisza dziecko, ktére zamiast koncentrowad sie na negatywnej
autostymulacji sprawniej uczestniczy w pozytywnych aktywnosciach kreowanych przez swiat
dorostych. Stajemy sie dla dziecka Zrédtem umiejetnego zaspakajania potrzeb sensorycznych
i dostarczamy wzoréw zachowan.
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