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MALGORZATA STANCLIK - oligofrenopedagog, nauczyciel - specjalista terapii pedagogicznej, pedagog
wczesnego wspomagana rozwoju dziecka. Jest certyfikowanym Liderem zmian w obszarze ksztatcenia
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Posiada doswiadczenie w prowadzeniu szkolen dla
nauczycieli, pedagogdéw, psychologéw i dyrektoréw placéwek oswiatowych. Wieloletni praktyk
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Trzebnicy. Poza diagnozg, poradnictwem i terapig
indywidualng prowadzi zajecia doskonalgce kompetencje rodzicéw, nauczycieli, specjalistow
pracujgcych w szkole.

Opis i analiza przypadku dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym uczestniczagcym
w zajeciach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
Spis tresci:
. Charakterystyka dziecka: informacje o rodzinie dziecka, poréd, stan noworodka po
urodzeniu;
Il. Dane o dziecku: wywiad z matka, wywiad psychologiczny, wywiad logopedyczny, wywiad
pedagogiczny, pierwsze wrazenia ze spotkania z dziewczynka;
Ill. Diagnoza dziecka z deficytami rozwojowymi: diagnoza PEP-R, program indywidualny;
IV. Terapia: przebieg terapii, efekty terapii.

I. CHARAKTERYSTYKA DZIECKA

1. Informacje o rodzinie dziecka

Dziewczynka skonczyta sze$¢ lat. Uczeszcza do przedszkola. Matka jest ekonomistkg, pracuje
w Gminnym Osrodku Zdrowia. Jest kobietg zaradng, pracowitg, stale podnoszgcg swoje kwalifikacje
zawodowe. Ojciec ukonczyt studia wyzsze o kierunku pedagogika oswiatowa. Aktywnie dziata na rzecz
srodowiska lokalnego. Rodzina mieszka na wsi. Parter domu zajmujg dziadkowie, ktérzy prowadza
gospodarstwo rolne. Rodzice z dzieckiem mieszkajg na pietrze, gdzie znajdujg sie dwa pokoje, kuchnia
i tazienka. Dziewczynka ma wszystkie niezbedne rzeczy, posiada réwniez kacik do zabawy. Sytuacja
materialna rodziny jest dobra. Podczas nieobecnosci rodzicdw w domu, dzieckiem zajmuje sie babcia i
dziadek. Deklarujg oni che¢ niesienia pomocy i wsparcia w kazdej sytuacji. Wszyscy s gotowi
wspomagaé¢ dziewczynke w Jej rozwoju, dostosowywaé swoje wymagania do mozliwosci
psychofizycznych dziecka.

2. Porad

Cigza planowana, od poczatku pod kontrolg lekarska, przebiegata prawidtowo, bez zadnych
komplikacji. Oboje rodzice zdrowi. Matka niechetnie wypowiada sie na temat pobytu w szpitalu. To, co
najbardziej utkwito jej w pamieci, to 12 dtugich godzin oczekiwania, po odptynieciu wéd ptodowych,
na akcje porodowsq. Pordd byt przedwczesny w 37 tygodniu cigzy, potozenie gtdwkowe, odbyt sie
sitami natury. Noworodek okrecony pepowing wokét szyi.

3. Stan noworodka po urodzeniu

Waga urodzeniowa - 3150 g, dtugos¢ ciata - 51 cm, obwdd gtowy — 33 cm, obwdd klatki
piersiowej — 33 cm. W skali Apgar dziewczynka otrzymata 9 punktow (zabarwienie skdry oceniono na 1
punkt), po trzech minutach 10 punktéw. Od drugiej doby Zycia obserwowano u dziecka zéttaczke
fizjologiczng. W czasie pobytu dziewczynki w szpitalu najwiekszy poziom bilirubiny wynosit 16,6 mg%.
Poziom bilirubiny przy wypisie 9,24 mg%.
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Il. DANE O DZIECKU

1. Wywiad z matka dziecka

Z wywiadu wiadomo, ze u dziecka w pierwszym miesigcu zycia utrzymywata sie przedtuzona
26ttaczka (dziecko byto obserwowane w kierunku toksoplazmozy w Poradni Schorzern Watroby).
Rodzicdw niepokoit ogdlny stan zdrowia cérki; a zwtaszcza nadmierna sennos¢ dziewczynki podczas
podwyzszonej temperatury ciata. Dziewczynka zasypiata o réznych porach dnia, w réznych pozycjach.
Dziesieciomiesieczne dziecko zostato skierowane do Szpitala Rejonowego w celu wykonania badan
diagnostycznych. Stan dziewczynki oceniono jako s$redni, w badaniu fizykalnym bez odchylen od
normy. W wykonanych badaniach laboratoryjnych, poza zmianami w moczu, nie wykazano odchylen.
W wykonanym USG radiolog dostrzegt zmiany w obu nerkach wymagajace dalszej diagnostyki. W
drugim roku zycia dziewczynka przebywata na Oddziale Neurologii w Centrum Zdrowia Dziecka w
Warszawie. Powdd - nasilajgce sie napady drgawkowe. Wykluczono wodwczas autyzm
wczesnodzieciecy; rozpoznano cechy autystyczne. Kiedy dziecko miato 3,5 roku stwierdzono u niego
encefalopatie, podejrzenie afazji. W wieku 4 lat dziewczynka byta konsultowana przez lekarza
ortolaryngologa w Polskim Zwigzku Gtuchych we Wroctawiu. Rozpoznano alalie prolangata.
Stwierdzono, ze dziecko reaguje na gtosy zotoczenia, instrumenty muzyczne, wykonuje proste
polecenia, gdy skupia uwage. Na jednym z ostatnich zaswiadczen lekarskich wystawionych przez
neurologa dzieciecego diagnoza brzmi nastepujgco: moézgowe porazenie dzieciece - postaé¢ wiotka,
opdznienie rozwoju mowy i rozwoju psychicznego, padaczka. Dziecko wymaga statej opieki matki i
statego wspétdziatania w procesie leczenia. Od chwili narodzin dziewczynki rodzice nie przespali
spokojnie ani jednej nocy. Po godzinie snu dziecko budzi sie. Spi przy zapalonym $wietle. Co pewien
czas zmieniajg sie zainteresowania cérki. Poczatkowo intrygowaty jg lampy, potem lubita przebywaé w
toalecie, obecnie interesuja jg wiosy.

2. Wywiad psychologiczny

Dziewczynka po przyjeciu do przedszkola przezywata trudnosci adaptacyjne, niechetnie
rozstawata sie z mamg, wymagata troskliwej opieki osoby dorostej. Byta mato samodzielna, oczekiwata
pomocy przy czynnosSciach samoobstugowych (toaleta, jedzenie). Preferowata zajecia i zabawy z osobg
dobrze znang, unikajgc zabaw w grupie. Stopniowo stawata sie aktywniejsza, bardziej chetna do
wspotpracy z innymi dzieé¢mi. Obecnie jest pogodna, okresowo (w sytuacjach trudnych i zagrazajgcych)
ujawnia reakcje dysforyczne badz reaguje ptaczem, lekiem. W zajeciach przedszkolnych uczestniczy
chetnie, wymaga zindywidualizowanego podejscia, powtarzania polecen, dodatkowych instrukcji. W
trakcie zaje¢ grupowych dziecko bierze udziat w grach izabawach dobrze jej znanych (zabawy
ruchowe, wspdlne Spiewanie piosenek, taniec). Spontanicznie nie inicjuje zabawy z réwiesnikami,
zachecona przez rowiesnikéw lub dorostego podejmuje proby wspdtpracy. U dziewczynki stopniowo
obserwuje sie poprawe funkcjonowania spotecznego. W zachowaniu okresowo zauwazalne jest
stereotypie ruchowe (machanie rgczkami, podskakiwanie), ktéore nasilajg sie w momentach silnej
ekscytacji oraz tendencje do zachowania statosci, stereotypowe powtarzanie pytan.

Rozwdj intelektualny dziewczynki, badany skalg Leitera, ksztattuje sie znacznie ponizej
oczekiwan wiekowych. Sprawnos¢ umystowa pozawerbalna ksztattuje sie na poziomie uposledzenia
umystowego. Znacznie obnizona jest tez, sprawnos¢ grafomotoryczna, koordynacja wzrokowo —
ruchowa oraz motoryka mata.

3. Wywiad logopedyczny

Dziewczynka rozumie i spetnia proste polecenia. Wykonuje tez niektére polecenia ztozone
(dotyczace konkretéw). Nie rozumie polecen ztozonych dotyczgcych sytuacji abstrakcyjnych. Stopien
opanowania przez dziecko systemu jezykowego na poziomie fonologicznym jest dostateczny.
Wystepujg substytucje gtosek §, 7, dZz-s,z, ¢, dz; r-1; sz, z, ¢, dz - s, z, ¢, dz, a takze elizje gtosek i grup
spotgtoskowych. Mimo to dziecko jest dos¢ dobrze rozumiane. Obserwuje sie liczne agramatyzmy,
stabe opanowanie struktur sktadniowych. Jednak wypowiedzi dziewczynki spetniajg funkcje
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komunikacyjna. Dziewczynka porozumiewa sie pojedynczymi stowami lub zdaniami prostymi. Zaséb
stownictwa biernego i czynnego ksztattuje sie ponizej normy wiekowej. Dziecko nazywa podstawowe
przedmioty codziennego uzytku oraz podstawowe czynnosci. W mowie wystepujg liczne echolalie
bezposrednie. Zaburzona jest ekspresja stowna i komunikacja niewerbalna.

4. Wywiad pedagogiczny

Dziewczynka posiada pewng orientacje w otaczajgcym jg Swiecie. Wie, gdzie mieszka, czym
zajmujg sie rodzice. Jest pogodna. Pracuje szybko iniezbyt uwaznie, w zwigzku z tym jakosé
wykonanych przez Nig ¢wiczen budzi wiele zastrzezen. Nie jest zainteresowana koncowym efektem
wykonywanej pracy. Wzmocnienia pozytywne mobilizujg jg do zwiekszonego, cho¢ krétkotrwatego
wysitku. Wolne jest tempo pracy. Dziewczynka niechetnie podporzadkowuje sie poleceniom
dorostych. Na ogét robi to, co w danej chwili jg interesuje. Z duzym trudem koncentruje uwage na
zajeciach organizowanych przez nauczyciela. tatwo rozprasza sie. Jest akceptowana przez
rowiesnikow, cho¢ zwykle trzyma sie na uboczu grupy. Rozumie i spetnia proste polecenia kierowane
bezposrednio do Niej. Niekiedy podejmuje zadania formutowane do wszystkich dzieci. Sygnalizuje
niezadowolenie. Swoje emocje roztadowuje przy pomocy stereotypii ruchowych.

Wypowiada sie pojedynczymi stowami i niepoprawnie formutowanymi zdaniami prostymi.
O sobie méwi w 3 os. liczby pojedynczej. Opowiada sytuacje przedstawione na ilustracjach, potrafi
nazwac: czynnosci, postacie, zwierzeta, niektdre rosliny, pory roku, pory dnia, zjawiska przyrodnicze,
jak np. deszcz, burza snieg. Nie ujmuje zwigzkdw przyczynowo - skutkowych wynikajacych z historyjki
obrazkowej. Nieuwaznie stucha bajek i wierszykdw czytanych przez nauczyciela. Nie potrafi
sformutowad poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczgce czytanych tresci. Nie zapamietuje tekstow
uczonych na pamiec. Nie radzi sobie réwniez z zapamietaniem materiatu uszeregowanego w serie i
sekwencje tj. nazwy dni tygodnia, miesiecy itp. W znacznym stopniu zaburzone s3g funkcje stuchowo -
jezykowe w zakresie stuchu fonemowego, analizy i syntezy gtoskowej wyrazéw, stuchowej pamieci
fonologiczne;j.

Dobrze radzi sobie podczas uktadania puzzli, pocietych obrazkéw. Lubi budowac¢ z klockdw.
Prawidtowo trzyma otdwek, pedzel. Rozréinia podstawowe kolory. Cechuje Jg niska sprawnosc
grafomotoryczna. Dziewczynka nie rysuje po $ladzie, nie tgczy wyznaczonych punktéw, rysunki
zawierajg mato szczegdtoéw, sg ubogie, o prymitywnych uproszczeniach. Nieprawidtowo zamalowuje
rysunki wyznaczone konturem. Nie umie postugiwaé sie nozyczkami; nie potrafi cigé wzdtuz
wyznaczonych linii. Zaburzona jest orientacja w schemacie ciata i orientacja przestrzenna; dziecko ma
trudnosci w rozrdéznianiu strony prawe;j i lewej,

Ala zna podstawowe figury geometryczne. Segreguje przedmioty wedtug danej cechy. Nie ma
opanowanego pojecia liczby. Przelicza elementy w zakresie dwoéch. Nie rozumie istoty dodawania
i odejmowania. Za kazdym razem sumujac przedmioty przelicza je od poczatku.

5. Pierwsze wrazenia ze spotkania z dziewczynka

Po raz pierwszy spotkatam sie z dziewczynka, kiedy rodzice uméwili sie ze mng w celu
omowienia form i metod terapii. Mama od razu zaznaczyta, ze dziecko pomimo mdézgowego porazenia
dzieciecego, epilepsji, stwierdzonych cech autystycznych nie jest uposledzone umystowo.

Dziewczynka ma tadne rysy twarzy. Nosi okulary. Ubrana i uczesana jest bardzo starannie.
Nawigzuje kontakt wzrokowy. Podczas rozmowy siedzi blisko rodzicow, do ktdrych zwraca sie po
imieniu. Chetnie zajmuje sie wspdlnym ogladaniem obrazkdéw i uktadaniem puzzli. W czasie zabawy
jest spokojna, cho¢ szybko rezygnuje z podejmowanych dziatan. Wspdtpracuje wowczas, gdy jakas
zabawa Jg wyraznie interesuje. Nie potrafi rysowa¢, zamalowywac przestrzeni ograniczonych
konturem. Formutuje proste odpowiedzi na pytania skierowane bezposrednio do Niej, zaburzenie
ekspresji mowy utrudnia komunikacje werbalng. Z rozmowy z rodzicami wynika, ze od wielu lat
szukajg oni rdznorodnych form pomocy dla swojej cérki. Zalezy im na intensywnej pracy. Wedtug nich
dziewczynka jest samodzielna w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, szybko uczy sie wierszy
i piosenek na pamieé, cechuje Jg niski poziom sprawnosci grafomotorycznej, reaguje na proste
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polecenia poparte gestem, rozumie codzienne sytuacje, zna przeznaczenie zabawek i przedmiotéw
uzywanych na co dzien. Rozwéj mowy — od poczatku byt nieprawidtowy. Pierwsze wyraZne stowa
dziewczynka zaczeta wypowiadaé w wieku 4 lat. W chwili obecnej dziecko objete jest terapig
w Dziennym Osrodku Psychiatrii i ZaburzeA Mowy dla Dzieci i Mtodziezy przy ul. Zmigrodzkiej we
Wroctawiu. Mdéwi duzo, troche niewyraznie, jeszcze nieprawidtowo buduje zdania. Podczas ubierania
sie dziewczynka nie potrafi samodzielnie zatozy¢ butéw ani kurtki. Nie uzywa zwrotéw
grzecznosciowych. Sposéb sprawowania opieki przez rodzicéw jest nadopiekunczy.

lll. DIAGNOZA PEDAGOGICZNA DZIECKA Z DEFICYTAMI ROZWOJOWYMI

1. Diagnoza pedagogiczna PEP-R
Organizujac prace dziecka z dysfunkcjami powinnismy dokonac jego oceny zaréwno pod katem
posiadanej wiedzy, jak i poziomu réznorodnych umiejetnosci. Ocena ta oparta na odpowiednim
narzedziu stanowi podstawe opracowania terapii i dalszej edukacji.
Od 1995 roku w Polsce stosowany jest Profil Psychoedukacyjny (PEP - R), ktéry powstat
w ramach programu TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children — Terapia i Edukacja Dzieci Autystycznych i z Zaburzeniami Komunikacji). Opiera
sie on na zatozeniu, ze rozwdj dzieci przebiega w sposdb nieharmonijny. Test ten przeznaczony jest dla
dzieci od 6 miesigca do 7 roku zycia. Moze by¢ rdwniez stosowany w przypadku dzieci starszych, gdy
niektore funkcje badanego sg ponizej poziomu ucznia klasy pierwszej. Na podstawie uzyskanych
wynikdw mozna przygotowac indywidualny program edukacyjno - terapeutyczny dla konkretnego
dziecka.
Test zbudowany jest z dwdch skal. Pierwsza z nich to Skala Rozwoju, ktéra dostarcza informacji o
nizej wymienionych funkcjach:
nasladownictwo,
percepcja,
motoryka mata,
motoryka duza,
koordynacja wzrokowo — ruchowa,
czynnosci poznawcze,
komunikacja i mowa czynna.

Nou,kwnpeE

Skali Rozwoju uzyskane przez dziecko wyniki ocenia sie nastepujgco:

,,2aliczone” — zadania samodzielnie wykonane przez dziecko,

,,obiecujgce’” — zadania wykonane czesciowo, nie zakoriczone pomysinie lub wykonane przez
dziecko po wczesniejszej demonstracji przez badajgcego,

3. ,nie zaliczone”- zadanie w Zzadnym stopniu nie wykonane, mimo demonstracji ze strony
badajacego.

NP s

Zadania ocenione jako obiecujace i ich sumy dla kazdej ze sfer dostarczajg informacji o tzw.
,,Wytaniajgcych sie umiejetnosciach’”, ktére stanowig podstawe w konstruowaniu programu
dostosowanego do indywidualnych potrzeb dziecka.

Skala Zachowan ma na celu rozpoznanie nietypowych sposobéw zachowan charakterystycznych
dla danego dziecka. Sktada sie z 42 zadan. Podzielona jest na cztery kategorie:
1. nawigzywanie kontaktéw i reakcje emocjonalne,
2. zabawa i zainteresowanie przedmiotami,
3. reakcje na bodice,
4. mowa.
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Zasady oceniania w Skali Zachowan:
1. ,,odpowiednie” - dziecko zachowuje sie charakterystycznie dla danego wieku,
2. ,,umiarkowanie nieodpowiednie” - zachowanie dziecka jest w stopniu umiarkowanym gorsze od
zachowania normalnego,
3. ,,znacznie nieodpowiednie” - zachowanie dziecka ze wzgledu na nasilenie, jako$¢ wystepowania
rézni sie od normalnego, jest jednoznacznie nieodpowiednie.

PEP - R jest testem wykonawczym. Badanie polega na prezentacji dziecku zestawu zabaw, do
ktorych przystosowane sg specjalne pomoce — zabawki. Jednoczesnie rejestrowane jest zachowanie i
obserwacja reakcji dziecka. Wyniki testu stanowig podstawe do przygotowania diagnozy
funkcjonalnej, a pdzniej zindywidualizowanego programu terapii.

Uwazam, ze Profil Psychoedukacyjny w sposéb rzetelny ocenia mozliwosci dziecka z zaburzeniami,
poniewaz:

- znaczna ilos¢ zadan testowych nie zalezy od poziomu rozwoju mowy dziecka,

- zadania testowe nie sg ograniczone czasowo,

- procedure badania mozna dostosowac do specyficznych zachowan badanego dziecka,
- jezykowe elementy testu sg oddzielone w ocenie od zadan sprawnosciowych,

- kazde dziecko ma szanse na uzyskanie pozytywnych wynikéw,

- materiaty testowe sg konkretne i wzbudzajg zainteresowanie dzieci.

Opracowany indywidualny program pracy z dzieckiem, to opis zaplanowanych dziatan, ktory
umozliwia osiggniecie zamierzonych celdw. Uzyskany wynik mozna interpretowaé takie jako
ewaluacje zastosowanych metod, srodkdéw i procedur. Progres moze potwierdzi¢ prawidtowosé
wyznaczonych kierunkéw pracy, regres natomiast zmusza do autorefleksji (pod warunkiem, ze nie
wynika on z dynamiki zaburzenia badanego dziecka).

2. Diagnoza funkcjonalna

Skala zachowan

1. Nawigzywanie kontaktdw i reakcje emocjonalne

Dziewczynka jest pogodna. Wymaga zindywidualizowanego podejscia, powtarzania polecen,
udzielania dodatkowych wyjasnien. Zachety oraz pochwaty dziatajg na dziecko mobilizujgco. Wszelkie
uwagi negatywne powodujg rozdraznienie i nieche¢ do wykonania zadan. Dziewczynka lubi
bezposredni kontakt. Gtaskanie, przytulanie sprawia Jej przyjemnosé. Z checig przyglada sie w lustrze.
Przybiera wéwczas rézne pozy, $mieje sie do wtasnego odbicia. Bawi sie lalkami, klockami, uktada
puzzle. Jej ulubiong zabawka jest mis - Kuba, ktérego codziennie rozbiera do spania i ubiera rano przed
wyjsciem do przedszkola.

2. Zabawa i zainteresowanie przedmiotami

Dziecko chetnie uczestniczy w zajeciach. Wymaga statej mobilizacji w pokonywaniu trudnosci.
Wykazuje zainteresowanie nagrodami rzeczowymi, ktére pobudzajg Jg do dziatania. Nie zna pojecia
wartosci i nie przywigzuje wagi do znaczenia otrzymanej nagrody.

3. Reakcja na bodice
Jedzenie jest czynnoscig bardzo wazng dla dziewczynki. Od wspdlnego poczestunku rozpoczynaja
sie kazdorazowo zajecia. Dziecko wtasciwie reaguje na bodzce smakowe i zapachowe.

4. Mowa

Dziewczynka rozumie proste polecenia. Sama zadaje szereg pytan, na ktére oczekuje konkretnych
odpowiedzi. Wypowiedzi dziecka sg spontaniczne i zrdzinicowane. Wypowiada sie za pomoca
pojedynczych wyrazéw i zdan prostych. Najczesciej uzywa czasownikow i rzeczownikow, rzadziej
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stosuje przymiotniki lub przystéwki. Nie rozumie znaczenia wielu wyrazen i zwrotéw. Mowa jest
niewyrazna.

Skala rozwoju
1. Nasladowanie

Dziewczynka potrafi nasladowaé gtosy réznych zwierzat, a takze czynnosci z uzyciem przedmiotéw.
Nie ma probleméw z powtérzeniem ruchéw motoryki duzej. Po kilkukrotnych prébach powtarza
zdania proste. Ogromne trudnosci sprawia Jej powtarzanie szeregéw 4 i 5 cyfrowych. Na pozegnanie
macha reka, daje ,,buziaka”.

2. Percepcja
Dziecko faczy kolorowe klocki z odpowiadajgcymi im krazkami i nie potrzebuje demonstracji, aby

poprawnie wykonaé ¢éwiczenie. Reaguje werbalnie na ustyszany diwiek, orientuje sie, z jakiego
kierunku on pochodzi.

3. Motoryka mata
Dziewczynka swiadomie wykonuje zagtebienie w plastelinie. Po demonstracji zadania formutuje

przedmiot przypominajacy miseczke. Wrzuca klocki do pojemnika. Przyciska wytgcznik $wiatta.

4. Motoryka duza
Dziecko ma trudnosci z przecinaniem osi ciata w celu przeniesienia elementéw ukfadanki. Porusza

sie samodzielnie, choé¢ ma trudnosci z utrzymaniem réwnowagi. Potrafi rzuci¢, ztapac¢ i kopnac pitke.
Siadajgc do stotu odsuwa sobie krzesto. Wchodzi i schodzi po schodach mocno trzymajac sie poreczy.
Nie radzi sobie z te czynnoscig wykonywang na przemian. Pije z kubka. Wiekszo$¢ czynnosci wykonuje
reka lewa. Czynnos¢ nawlekania koralikdw na sznurowadto wymaga jeszcze korekty.

5. Koordynacja wzrokowo — ruchowa

Dziecko uktada puzzle nie patrzac na wzér. Zadanie to nie wymaga dodatkowych wyjasnien, ani
demonstracji ¢wiczenia. W trakcie dopasowywania figur geometrycznych do odpowiednich otworéow
popetnia btedy. Dobiera odpowiednio do siebie litery. Rysuje spontanicznie, rysunki sg uproszczone,
schematyczne. Niski jest poziom sprawnosci graficznej. Dziewczynka nie potrafi przerysowad linii
pionowej, kota, kwadratu, tréjkata, rombu. Nie umie rysowacd po $ladzie i po kropkach. Nie obrysowuje
obwodu figur. Kolorujgc obrazki wychodzi poza wyznaczone linie. Nie interesuje Jej korcowy efekt
pracy. Liczy kolejno klocki do dwdch. Nie ma opanowanego pojecia liczby, za kazdym razem przelicza
poszczegdlne elementy zbioru.

6. Czynnosci poznawcze

Dziewczynka wskazuje czesci ciata swoje i pacynki. Nieumiejetnie odgrywa scene z pacynkg
uzywajac tylko swojej lalki. Nie rdznicuje prawej i lewej strony swojego ciata. Nie potrafi réwniez
podaé prawej i lewej strony osoby siedzgcej naprzeciw. Mylg sie Jej pojecia: za, pod, obok, nad,
miedzy. Wskazuje okreslone figury geometryczne. Popetnia btedy uzywajac pojeé: duzy - maty. Zna
nazwy wszystkich koloréw. Potrafi dopasowaé brakujace elementy puzzli. Uktada obrazki nie patrzac
na wzor. Zfatwoscig odnajduje przedmiot ukryty w catosci. Lubi bawi¢ sie w ,ciepto-zimno”.
Rozpoznaje dotykiem przedmiot schowany w worku. Nie napisze zadnej litery swojego imienia.
Poproszona podaje poprawnie dwa klocki. Skoncentrowana na zadaniu umie wykona¢ dwuetapowe
polecenie. Zadnych trudnosci nie ma z odnalezieniem przedmiotéw do obrazkdw. Nazywa przedmioty,
podaje ich przeznaczenie. Wypetnia polecenia, reaguje prawidtowo na proste rozkazy. Nie rozpoznaje
liter, niemozliwe jest wiec ich scalanie w dZzwiekowg catos¢.
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7. Mowa czynna

Dziewczynka wie jak sie nazywa, podaje nazwe miejscowosci, w ktdrej mieszka. Okresla, czym
zajmujg sie Jej rodzice. Liczy kolejno do dwéch, za kazdym razem przeliczajgc elementy. Nie rozumie
pojecia: doda¢, odjgc. Nie potrafi powtdrzy¢ szeregdéw wielocyfrowych. Mylg sie Jej nazwy miesiecy i
por roku (choé podaje ich charakterystyczne cechy). Nie rozumie prostych zadarh matematycznych.
Powtarza krétkie zdania lub zwroty nie zwracajgc uwagi na kolejnos¢ stow w zdaniu. Uzywa
pojedynczych stow opisujgc wskazany przedmiot. Potrafi nazwac: czynnosci, postacie, zwierzeta,
niektére rosliny, zjawiska przyrodnicze jak np. deszcz, burza, $nieg. Niezbyt uwaznie stucha bajek i
wierszy czytanych przez dorostego. Nie zawsze odpowiada prawidtowo na pytania dotyczgce czytanych
tresci. Zaséb stownictwa i wiedzy ogdlnej jest ubogi. Dokonuje syntezy i analizy sylabowej prostych
wyrazow. Nie wystuchuje gtosek. Znacznie zaburzona jest synteza ustyszanych dzwiekdw.

Program indywidualny - skala rozwoju

Sfera oddziatywan: motoryka mata

Cele edukacyjno-terapeutyczne:

e (¢wiczenie ptynnosci i precyzji ruchdw rak,

e ksztatcenie sprawnosci manualnej zwigzanej z czynnosciami pisania,

e doskonalenie koordynacji obu rak,

e (¢wiczenie ruchéw odsrodkowych obu rak.

Zadania, formy realizacji:

e roznorodne tamanki papierowe,

e rysowanie figur i dowolnych ksztattéw w powietrzu,

e lepienie z plasteliny, modeliny prostych ksztattow wymagajacych watkowania (kulek, watkow),

e wycinanki, wydzieranki, naklejanki,

e zwijanie wtdczki, sznurka, plecenie warkocza,

e przesypywanie materiatéw sypkich (kaszy, ryzu),

e nawlekanie réznorodnych elementéw (koralikow, guzikéw itp.),

e (¢wiczenia dtoni i palcdw (np. wyszywanie bez igly, gra na instrumentach lub nasladownictwo),

e ciecie nozyczkami papieru wzdtuz linii, odcinanie, przecinanie,

e zamalowywanie ptaszczyzn wyznaczonych konturem,

e malowanie prostych wzoréw w formie szlaczkoéw grubym pedzlem lub patykiem (formy koliste,
faliste, owalne, tamane, petelkowe),

e obwodzenie szablonéw, kalkowanie, wypetnianie konturéw (wklejanie wycinanek w przygotowany
kontur),

e odwzorowywanie i uzupetnianie znaczkéw ztozonych z elementdw literopodobnych,

e odwzorowywanie elementéw literopodobnych na jednej linii, w kratce, w trzech liniach, ze

zwrdceniem uwagi na pomocniczg role linii dla rownego i poprawnego wykonania zadania.

Sfera oddziatywan: motoryka duza

Cele edukacyjno - terapeutyczne:

e rozwijanie orientacji w schemacie wtasnego ciata,

e stymulacja westybularna (przedsionkowa) — rozwijanie poczucia rownowagi,
e utrzymanie dotychczasowego poziomu sprawnosci lokomocji.

Zadania, formy realizacji:

e toczenie na materacach, na pitce, watku (ruchy wzdtuz i w poprzek oraz rotacyjne),
e (¢wiczenia z partnerem (wg metody W. Sherborne),

e nauka stania na jednej nodze bez podpierania sie,

e podskoki obundz i na jednej nodze,

¢ wchodzenie naprzemienne po schodach,

®ORE 7



Maftgorzata Stanclik ® Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z mézgowym
porazeniem dzieciecyme

e utrzymywanie réwnowagi podczas przechodzenia wzdtuz proste;j linii,
e prawidtowe reagowanie na ustne polecenia dotyczgce schematu wtasnego ciata.

Sfera oddziatywan: nasladownictwo

Cele edukacyjno - terapeutyczne:

e wdrazanie do nasladowania prostych czynnosci ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na czynnosci
samoobstugowe,

e (¢wiczenie koncentrowania uwagi,

e (¢wiczenie nasladownictwa podczas zabaw.

Zadania, formy realizacji:

e nasladowanie ruchéw zwierzat,

e powtarzanie ustyszanych dzwiekéw, gtosow,

e wiaczenie do zabaw nasladujgcych zachowanie sie dziecka,

e mobilizowanie dziewczynki do samodzielnego rozpoczynania zabawy,

e zabawy z masami plastycznymi, malowanie pedzlem, bazgroty flamastrami,

e uktadanki, naklejanki.

Sfera oddziatywan: percepcja

Cele edukacyjno - terapeutyczne:

e usprawnianie funkcji stuchowych w zakresie stuchu fonematycznego, analizy i syntezy gtoskowej
wyrazow, stuchowej pamieci fonologicznej,

e dazenie do poprawy funkcjonowania analizatora wzrokowego.

Zadania, formy realizacji:

e roznicowanie dzwiekdw opartych na mowie ludzkiej i innych dZwiekéw dochodzacych ze $wiata
zewnetrznego,

e stuchowa analiza podawanego rytmu, ruchowe jej odtwarzanie (np. poprzez tupanie, klaskanie)
oraz wigzanie go z uktadem przestrzennym,

e wybieranie przedmiotéw oraz obrazkow przedstawiajgcych réine przedmioty na podstawie
dzwiekowych wtasciwosci ich nazw,

e prezentowanie bodZcéw swietlnych, ruchowych, kontrastowych w polu widzenia oraz wodzenie w
poziomie i w pionie,

e dobieranie jednakowych figur geometrycznych - réznicowanie wedtug ksztattu, wielkosci, koloru,
kierunku potozenia,

e roznicowanie obrazkow na podstawie drobnych szczegoétow, tematyka: ,, Czym sie réznig?”,

e uktadanie wedtug wzoru, odtwarzanie za pomocg drobnych elementéw eksponowanego wzoru
(zabawki - uktadanki: punktowe, ornamentowe, z elementéw o ksztattach geometrycznych).

Sfera oddziatywan: koordynacja wzrokowo - ruchowa

Cele edukacyjno - terapeutyczne:

e usprawnianie koordynacji wzrokowo - ruchowej,

e (¢wiczenia w manipulowaniu przedmiotami,

Zadania, formy realizacji:

e przerysowywanie linii pionowych, kofa, kwadratu, tréjkata i rombu,

e rysowanie ksztattéw graficznych i literopodobnych,

e obwodzenie ksztattéw figur wedtug podanego wzoru,

e zamalowywanie ptaszczyzny wyznaczonej konturem,

e rozpoznawanie figur geometrycznych; dopasowywanie elementéw do odpowiednich otwordw.
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Sfera oddziatywan: czynnosci poznawcze

Cele edukacyjno - terapeutyczne:

e roznicowanie prawej i lewej strony wtasnego ciata,

e dazenie do poprawy funkcjonowania matematycznego,
e stosowanie ¢wiczen ksztatcgcych umiejetnosc pisania,
e usprawnianie orientacji czasowo - przestrzennej,

e nauka wykonywania rutynowych czynnosci.

Zadania, formy realizacji:

e reagowanie na polecenia dotyczgce rdznicowania prawej i lewej strony ciata,

e okreslanie stosunkéw przestrzennych (na, pod, za, miedzy, przed),

e roznicowanie kierunkéw w przestrzeni (do, od, w przdd, w tyt, do gory, do dotu),

e rozpoznawanie i pisanie liter,

e tworzenie zbioréw réznolicznych i réwnolicznych (okreslanie: o ile wiecej, o ile mniej),
e liczenie w zakresie 7, wyznaczanie sumy i réznicy liczb,

e uzywanie przedmiotow zgodnie z podanym celem.

Sfera oddziatywan: mowa czynna

Cele edukacyjno - terapeutyczne:

e bogacenie zasobu wiedzy ogdlnej i stownictwa,

e usprawnianie koncentracji uwagi.

Zadania, formy realizacji:

e doskonalenie umiejetnosci formutowania dtuzszych wypowiedzi w oparciu o ilustracje i wtasne
doswiadczenia,

e wdrazanie do uwaznego stuchania czytanych tekstéw; udzielanie odpowiedzi na pytania dotyczace
czytanych tresci,

e powtarzanie szeregdw 2, 3, 4 i 5-cyfrowych, zdan prostych i ztozonych,

e uczenie sie na pamie¢ krdtkich wierszy, piosenek, rymowanek,

e rozwigzywanie zagadek, prostych zadan,

e uscidlanie rozumienia znaczenia pojedynczych wyrazow.

Program indywidualny - skala zachowan

Sfera oddziatywan - nawigzywanie kontaktéw i reakcje emocjonalne

Cele edukacyjno - terapeutyczne:

e wdrazanie do wspotpracy z partnerem,

e nawigzywanie kontaktéw uczuciowych z inng osoba.

Zadania, formy realizacji:

e mobilizowanie do koncentracji uwagi na partnerze,

e wspdtudziat w czasie wykonywania zadania, sygnalizowanie trudnosci,

e aktywizowanie dziecka do nawigzywania kontaktéw poprzez stosowanie wzmacniania
pozytywnego,

e poszukiwanie przedmiotéw schowanych przed dzieckiem podczas zabawy.

Sfera oddziatywan: zabawa i zainteresowanie przedmiotami
Cele edukacyjno - terapeutyczne:

pobudzanie do aktywnego udziatu w zabawach,
umiejetne wykorzystywanie czasu podczas niezorganizowanej zabawy,
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e doskonalenie umiejetnosci skupienia uwagi na wykonywanym zadaniu.
Zadania, formy realizacji:

e ogladanie przedmiotéw o réznej strukturze,

e dazenie do wykonania okreslonego zadania zgodnie z poleceniem,

e motywowanie dziewczynki do ukonczenia podjetego zadania.

Sfera oddziatywan: reakcja na bodice

Cele edukacyjno - terapeutyczne:

e ksztatcenie odpowiednich reakcji na bodzce dotykowe, stuchowe i wzrokowe.
Zadania, formy realizacji:

¢ badanie dotykiem klockdw o réznej strukturze,

e adekwatne reagowanie na ustyszane dzwieki,

e zmniejszenie wrazliwosci na bodZce dotykowe.

Sfera oddziatywan: mowa

Cele edukacyjno - terapeutyczne:

e ksztatcenie odpowiedniej intonacji i modulacji gtosu,

e uzywanie stéw zgodnie z ich przeznaczeniem,

e dbanie o wyrazistos¢ mowy,

e doskonalenie umiejetnosci zamykania mysli w granicach zdania.

Zadania, formy realizacji:

e nasladowanie dzwiekédw mowy z uwzglednieniem odpowiedniej intonacji i modulacji gtosu,
e formutowanie poprawnych wypowiedzi w oparciu o ilustracje,

e uzywanie zwrotdéw i wyrazen odpowiednio do sytuacji,

e wdrazanie do stosowania prawidtowych form fleksyjnych (przypadkdw, liczb, rodzajow).

Wyznaczenie najwazniejszych celéw pracy z dzieckiem:

e stymulowanie ogdlnego rozwoju dziewczynki,

e stosowanie ¢wiczen rozwijajgcych mowe i wzbogacajgcych stownictwo dziecka,
e doskonalenie sprawnosci grafomotorycznej,

e rozwijanie percepcji stuchowej,

e usprawnianie koordynacji wzrokowo — ruchowej.

IV. TERAPIA

Przebieg terapii

Podejmujac sie pracy z dziewczynka zdawatam sobie sprawe z tego, jaki cel zamierzam osiggnac.
Wiedziatam, ze poza ogdlnie zatozonym celem (przygotowanie dziecka do podjecia obowigzkéw
szkolnych) mogg, w czasie realizacji zadan pojawic¢ sie takie, ktore nie byly wczesniej przeze mnie
przewidziane. Z punktu widzenia celu ogdlnego mogty by¢ one zaréwno pozytywne, jak i negatywne.
Czes¢ z nich mogtam przewidzieé, ale mogly tez pojawié sie nowe, ktore by mnie zupetnie zaskoczyty.
Pracujgc z dzieckiem nie wszystko potrafimy doktadnie i do korica zaplanowaé; zawsze towarzyszyc
nam bedzie element ryzyka i niepewnosci. Decydujgc sie na prowadzenie zajeé, programujgc ich
przebieg i planujac efekty, musiatam pogodzi¢ sie z tym, ze w zderzeniu z rzeczywistoscia moje
oczekiwania mogg okazac sie chybione i ze to, co zrobie, moze mie¢ mato wspdlnego z tym, co
zamierzatam osiggnaé.

Zajecia z dziewczynka odbywaty sie systematycznie dwa razy w tygodniu. Wyjatkowg
obowigzkowoscig wykazali sie rodzice dziecka, ktérzy przywozili izabierali cérke w wyznaczonym
czasie. Nie zdarzyto sie, aby odwotali swojg wizyte. Uwaznie stuchali wszelkich zalecen, stosowali sie
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do udzielanych wskazéwek. Najdrobniejszy sukces dziecka byt przez nich zauwazany i to wtasnie on
mobilizowat wszystkich do intensywnej pracy.

Zaplanowane ¢wiczenia byly odpowiednio roztozone w czasie i odpowiednio dozowane pod
wzgledem stopnia trudnosci, przeplatatam je ¢wiczeniami angazujacymi funkcje lepiej rozwiniete
w celu zminimalizowania wysitku dziecka. W poczgtkowym okresie stosowatam zajecia typu
dowolnego, ktdére nie powodujg ujemnych napie¢ emocjonalnych, stopniowo przechodzitam do
realizacji ¢wiczen ukierunkowanych. Byty to zajecia o charakterze zabawowo - dydaktycznym, np.
roznego rodzaju loteryjki obrazkowe, uktadanki z figur geometrycznych, z kolorowych klockéw,
uktadanki pocztowkowe, wspdlne gry i zabawy, ktdre rozwijajg w indywidualny sposéb opdznione
funkcje percepcyjno - motoryczne. Kazde ¢wiczenie, kazdg prace staratam sie doprowadzi¢ do konca i
pozytywnie, a zarazem obiektywnie oceni¢, poréwnujgc do poprzednich osiggnie¢ dziecka.
Swiadomoé¢ czynionych postepéw podtrzymywata motywacje do pracy, poprawiala samopoczucie
psychiczne dziewczynki oraz jej samoocene.

Rownolegle z usprawnianiem dziecka przebiegato oddziatywanie wychowawcze, nastawione na
wtasciwy rozwdj jego osobowosci. Dlatego, niezaleznie od koniecznej tu troski i uczucia, stawiatam
dziewczynce konkretne wymagania i powierzatam odpowiednie do wieku i mozliwosci obowigzki oraz
zadania. Szczegdlng uwage zwracatam na trening w zakresie spostrzegania zmystowo - ruchowego,
sprawnosci manualnej, poziomu graficznego, rozwijania mowy biernej imyslenia, ¢wiczenia
sfownikowe poprawiajgce mozliwosci komunikowania sie dziewczynki z otoczeniem, éwiczenia
pamieci wzrokowej i stuchowej oraz analizy isyntezy wzrokowej i stuchowej, oddziatywanie
skierowane na zaznajomienie sie ze schematem ciafa, orientacjg przestrzenng oraz ¢éwiczenia pojec
przedmatematycznych.

Niska sprawnos¢ motoryczna rgk: mata precyzja i szybkos¢ ruchéw oraz zaburzona koordynacja
ruchowa wymagata stosowania réznorodnych ¢wiczen usprawniajacych. W tym celu wykorzystywatam
¢wiczenia grafomotoryczne prof. M. Bogdanowicz, ktére ukierunkowane sg wprost na podniesienie
poziomu umiejetnosci rysowania, a posrednio na przygotowanie do nauki pisania i podniesienie
poziomu graficznego pisma. Niezastgpiong pomocg okazaty sie réwniez zabawy graficzne dla dzieci w
wieku przedszkolnym i szkolnym Marii Pietniun. Celem tych ¢wiczen jest tworzenie trwatych skojarzen
miedzy doznaniami kinestetycznymi a graficznymi $ladami wtasnego ruchu dtoni, usprawnianie
kontroli nad ruchami miesni dtoni idrobnych miesni palcéw, melodii kinetycznej, ptynnego
przechodzenia od jednego do drugiego elementu graficznego i przygotowanie do statej kontroli
wzrokiem uzyskanych efektow graficznych.

W pracy z dziewczynky zaplanowatam szereg ¢wiczen prowadzgcych do poznania ciata,
przestrzeni, koncentracji, rozwoju, sity oraz nawigzania kontaktéw z innymi. Wykorzystywane przeze
mnie elementy metody Weroniki Sherborne dziataty stymulujgco na rozwéj, wyréwnywaty opdznienia
rozwojowe, wspomagaty innego rodzaju dziatania terapeutyczne.

Uwzgledniajagc  wtasciwosci rozwojowe dziecka, jego potrzeby, mozliwosci iograniczenia
stosowatam rowniez Metode Dobrego Startu ,,Piosenki do rysowania” pof. M. Bogdanowicz.
Zatozeniem tej metody jest jednoczesne rozwijanie funkcji jezykowych, funkcji spostrzezeniowych oraz
wspotdziatania miedzy tymi funkcjami czyli integracji percepcyjno - motorycznej. Dziewczynka miata
do czynienia z bardzo prostymi wzorami, zaczynajgc od kropek i kresek, oraz z bardzo fatwymi
piosenkami. Oddziatywanie na dziecko dotyczyto gtéwnie analizatoréow: wzrokowego, stuchowego
i ruchowego.

Inng metoda edukacyjng wykorzystywang w rozwijaniu myslenia matematycznego dziewczynki
byta metoda Edyty Gruszczyk - Kolczyniskiej, ktdora uczy przestrzegania okreslonych zasad, rozwija
klasyfikacje, pomaga w ksztattowaniu pojecia liczby i rozwijaniu sprawnosci rachunkowej. Wyrabia
rowniez odpornos$¢ emocjonalng niezbedng przy pokonywaniu trudnosci.

Bardzo wazng formga terapii byta zabawa, ktéra umozliwita mi nawigzanie prawidtowego
kontaktu z dzieckiem. Sposdb zabawy obejmowat zachowania zabawowe dziewczynki, ktore staratam
sie podtrzymaé, wzmocni¢ lub wywotaé. Specjalnie dobrane zabawy byty ukierunkowane na to, aby
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dziecko gromadzito doswiadczenia zgodnie z ksztattowanymi kompetencjami. Jednoczesnie
prowokowaty one do obserwowania, do wprowadzania zmian, do pordwnywania i poprawiania. Dzieki
zabawie dziewczynka udoskonalata spostrzezenia, koncentracje uwagi, umiejetnos$¢ wnioskowania
oraz wzbogacata mowe czynng i bierna.

We wszystkich obszarach wspomagania rozwoju dziewczynki duzy nacisk ktadtam na rozwdj
mowy. Traktowatam to, jako waziny element uczenia sie iksztattowania Swiadomosci dzieciecej.
Skupiatam sie na wspomaganiu dziecka w swobodnym wypowiadaniu sie o tym, co sobie wyobraza,
czego pragnie i jak rozumie to, co sie wokdt niego dzieje. Prowokowatam dziewczynke do twodrczego
wypowiadania sie poprzez: konstruowanie dtuzszych i swobodnych wypowiedzi stownych, wyrazania
ruchem ciata swych przezy¢, przedstawiania kolorami swoich nastrojow i uczué.

W pracy z dzieckiem preferowatam postepowanie polegajgce na cato$ciowym, zintegrowanym
podejsciu do probleméw rozwojowych dziecka i tworzeniu kompleksowego, indywidualnego
programu wieloprofilowej terapii, ktéra pozwala na tgczenie rdéinorodnych form pracy i
modyfikowanie metod — w zaleznosci od korzysci jakie to dziecku przynosi. Niezaleznie od tego, jaki
obszar funkcjonowania dziecka wymagat rehabilitacji, do kazdej z form pracy wprowadzatam elementy
psychoterapeutyczne.

Przekrdj stosowanych przeze mnie form i metod pracy z dzieckiem byt duzy. Za kazdym razem
staratam sie, aby rdéznorodnos$¢ zadan i ich atrakcyjnos¢ motywowata dziewczynke do aktywnosci.
Czesto wykorzystywatam wzmocnienia pozytywne, ktore mobilizowaty Jg do zwiekszonego wysitku.
Dazytam do tego, by odzyskata wiare we witasne mozliwosci, a udziat w zajeciach sprawiat Jej
autentyczng rados¢. Niekiedy pracowatam w oparciu o,,metode préb i btedéw”. Wspdtpracujac
z dzieckiem i Jego rodzicami uczytam sie sama. Co jaki$ czas dokonywatam oceny pracy, po to, aby
dokona¢ korekt w swoich przypuszczeniach i zaleceniach. Po skonczonej terapii w badaniu
diagnostycznym sprawdzitam, na ile udato mi sie korzystnie zmieni¢ tempo rozwoju, zniwelowac
zaburzenia rozwojowe i uksztattowaé mozliwosci poznawcze dziecka, a takie Jego dojrzatosé
emocjonalna.

Efekty terapii

Zanim ocenie efekty stosowanej przeze mnie terapii, zanim dokonam podsumowania jej
wynikéw, chciatabym podzieli¢ sie ogdlnymi refleksjami na jej temat.

Dla tworzenia sprzyjajgcej atmosfery pracy z dzieckiem i rodzing nieodzowna byta z mojej strony
otwartos¢, cierpliwos¢ i oczekiwanie pozytywnych rezultatéw. Pétroczna praca z dziewczynkg byta
bardzo intensywna, wymagata duzego zaangazowania ze strony dziecka, rodzicéw i mojej. Na poczatku
datam dziewczynce i sobie czas na wzajemne zapoznanie sie oraz znalezienie mocnych stron dziecka
i rodziny. Uwaznie stuchatam pozytywnych informacji o potencjale dziewczynki, ktdore pdziniej
wykorzystywatam podczas zaje¢. W zaleznosci od tego, jakie cechy u niej odkrywatam konstruowatam
zatozenia programowe. Moja uwaga skierowana byfa na wszystkie zmiany zachowania swiadczgce o
postepie oraz na sygnaty ptynace od dziecka. Podczas terapii zyskatam wiele: poznatam wspaniatych
ludzi, ktérzy wspomagali rozwdj corki, ocenitam rowniez wszystkie dotychczasowe moje poczynania —
udato mi sie pomdc dziewczynce. Z rodzicami dziecka jestem w statym kontakcie. Informujg mnie
o kolejnych postepach cérki, doceniajg sens tego, co wspdlnym wysitkiem udato nam sie osiggnac.

Kontrolne badanie pedagogiczne przeprowadzone po podtrocznej terapii wykazato poprawe
funkcjonalng dziecka w zakresie grafomotoryki, koordynacji, statomotoryki, sprawnosci manualnej,
percepcji wzrokowej i stuchowej, myslenia konkretno — obrazowego i mowy.

Dziewczynka rozumie i spetnia proste polecenia kierowane bezposrednio do niej. Wypowiada sie
za pomocg pojedynczych wyrazéw i zdan prostych. Wcigz nie rozumie znaczenia wyrazen i zwrotéw
rzadziej stosowanych. Jej wypowiedzi ustne sg coraz bardziej poprawne pod wzgledem gramatycznym.
W dalszym ciggu trudnosci sprawia dziecku ujmowanie zwigzkdw przyczynowo -skutkowych
wynikajgcych z historyjki obrazkowej. Dziewczynka potrafi juz policzy¢ ilos¢ wyrazéw w zdaniu.
Dokonuje analizy isyntezy sylabowej prostych wyrazéw. Wyodrebnia niektére gtoski na poczatku
wyrazow. Rozpoznaje kilka liter, najczesciej w skojarzeniu z ilustracjg wyrazu podstawowego.
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Chetnie stucha bajek i wierszykédw czytanych przez terapeute, cho¢ nie zawsze udaje Jej sie
odpowiedzie¢ prawidtowo na pytania dotyczgce czytanych tresci. Zaczeta sie uczyé na pamiec krétkich
tekstow i wierszy.

Analizujgc sprawnos$¢ reki dziewczynki zauwazytam, ze w znacznym stopniu poprawita sie
szybkos$¢ i starannos¢ stawianych znakdéw. Prawidiowy jest réwniez nacisk na kredke wywierany
podczas rysowania. Dziewczynka dokfadniej i barwniej koloruje obrazki. taczy wyznaczone punkty,
kresli linie po kropkach, pisze po $ladzie. Wzory geometryczne, znaki literopodobne i litery
odwzorowuje w dalszym ciggu z btedami, zazwyczaj jednak utrzymuje sie w liniaturze. Nauczyta sie
wykonywac proste prace plastyczne na zadany temat. Z wiekszg ochotg bierze udziat w zabawach
ruchowych. Elementem utatwiajgcym dziewczynce wykonanie ¢wiczen jest akompaniament
fortepianowy.

W pordéwnaniu do wynikdow wczesniejszych wzrosta sprawnos$é postugiwania sie elementarnymi
pojeciami matematycznymi. Dziecko zna 10 liczebnikéw. Wie, ze ostatni wypowiadany liczebnik ma
podwadjne znaczenie: oznacza ostatni liczony przedmiot, a takze okresla liczbe policzonych elementéw.
Nie rozumie jednak, ze wynik liczenia nie zalezy od kierunku liczenia oraz od tego, czy sie przedmioty
przestawito, czy tez nie. Niezmiennie za kazdym razem sumujgc konkrety przelicza je od poczatku. Nie
udato sie Jej przekroczy¢ progu zwigzanego z doliczaniem i odliczaniem. Zaczeta globalnie ujmowac
mate liczebnosci: 2. Segreguje przedmioty wedtug danej cechy. Rozréznia niektdre cyfry, potrafi
przyporzadkowaé je do liczebnosci zbioru. Zna podstawowe figury geometryczne. Postuguje sie
pojeciami: za - przed, nad - pod. Okresla czas trwania czynnosci: dtugo - krétko, szybko - powoli.
Nazywa dni tygodnia. Zna pory roku; podaje ich charakterystyczne cechy.

Dziewczynka doskonale radzi sobie podczas uktadania puzzli. Zwiekszyta tempo pracy
z uktadankami obrazkowymi. W dalszym ciggu utrzymujg sie trudnosci w okreslaniu prawej i lewej
strony wtasnego ciata i 0sdb stojgcych naprzeciw, w swobodnym poruszaniu sie w przestrzeni zgodnie
z instrukcja, wykonaniem réznych czynnosci wymagajacych rozumienia stosunkéw przestrzennych.

Najbardziej cieszy mnie fakt, ze dziewczynka jest coraz bardziej niezalezna w wykonywaniu
prostych czynnosci zyciowych. Samodzielnie sie ubiera i rozbiera, dba o higiene ciata, zwraca uwage na
czysto$¢ odziezy, pomaga rodzicom w nieskomplikowanych pracach domowych: podlewa kwiatki,
zrywa truskawki, opiekuje sie mtodsza siostrg. Duzo satysfakcji daje jej przygotowywanie positkdw,
udziat w pieczeniu ciasteczek, szykowaniu upominkéw dla najblizszych.

Obecnie dziecko uczeszcza do klasy | i na podstawie Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego realizuje program dla uczennicy z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
dostosowany do jej indywidualnych potrzeb. Zdaniem nauczycieli dzieki dziataniom terapeutycznym
Poradni dziewczynka zostata odpowiednio przygotowana do podjecia obowigzkéw szkolnych .
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