Przedszkole nr 74

01-229 Warszawa
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Procedura pracy:

a) z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych

b) z dzieckiem zdolnym

Podstawa prawna:

1. Rozporządzenie MENiS  z dnia 07.01.2003 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2003 Nr 11 poz. 114).

2. Ustawa z dnia 7.09.1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 2572 z późniejszymi zmianami).

3. Statut Przedszkola nr 74 w Warszawie

I. Definicje

1. Pojęcie „specjalnych potrzeb edukacyjnych i wychowawczych” 

wg prof. Marty Bogdanowicz odnoszą  się do tej grupy uczniów, która nie może podołać wymaganiom powszechnie obowiązującego programu edukacyjnego. Mają oni znacznie większe trudności w uczeniu się niż ich rówieśnicy. Są w stanie kontynuować naukę, ale potrzebują pomocy pedagogicznej w formie specjalnego programu nauczania i wychowania, specjalnych metod, dostosowanych do ich potrzeb, możliwości i ograniczeń. Powinni być nauczani przez specjalistyczną kadrę pedagogiczną w odpowiednich warunkach bazowych przy uwzględnieniu odmiennych rozwiązań organizacyjnych.

2. Pojęcie „zdolność” określa nieprzeciętne osiągnięcia lub indywidualne możliwości skutecznego działania  w różnych dziedzinach. Dziecko zdolne charakteryzuje się wysokim poziomem ogólnych zdolności   lub wysokie specjalne zdolności  twórcze  przejawiające  się w określonej sferze rozwoju / plastycznej, muzycznej, teatralnej, matematycznej itp./ Uczeń zdolny w rozumieniu psychologicznym to ten, który ma wysoki iloraz inteligencji, duże osiągnięcia oraz wysokie zdolności twórcze na różnych płaszczyznach.

II. Cele procedury:

· wspieranie rozwoju dziecka o specjalnych potrzebach edukacyjnych oraz dziecka  zdolnego,

· opracowanie wieloaspektowego  działania  wobec dziecka,

· podnoszenie jakości pracy przedszkola i nauczycieli,

· ukierunkowanie wspólnych działań nauczycieli i rodziców.

III. Zakres – procedura reguluje i określa:

A. Etapy diagnozy dziecka. 

B. Wspieranie rozwoju dziecka z trudnościami w sferze poznawczej.

C. Wspieranie rozwoju dziecka z trudnościami w sferze kompetencji matematycznych.

D. Wspieranie rozwoju dziecka z trudnościami w sferze ruchowej.

E. Wspieranie rozwoju dziecka w sferze społeczno - emocjonalnej.

F. Wspieranie dziecka z zaburzeniami w komunikacji językowej.

G. Wspieranie rozwoju dziecka uzdolnionego.

H. Działania ukierunkowane na rodziców i nauczycieli dziecka o specyficznych       trudnościach w  określonych niżej sferach oraz dziecka uzdolnionego.

IV. Osoby odpowiedzialne

1. Nauczyciele 

2. Nauczyciele specjaliści

3. Instruktorzy zajęć dodatkowych.

4. Dyrektor

5. Rodzice

V. Opis działań

A. Etapy diagnozy dziecka

1. Wstępna diagnoza 

· Obserwacja dziecka i jego środowiska rodzinnego.

· Przeprowadzenie przez nauczycieli wstępnej diagnozy w grupach I-IV do końca września przy współudziale nauczycieli specjalistów / wzór arkusza opracowanego przez nauczycielki w grupach na podstawie realizowanego programu wychowania przedszkolnego- załącznik  nr 1 do Procedury w  każdym  roku szkolnym/.

· Opracowanie indywidualnych kierunków pracy na terenie przedszkola oraz domu rodzinnego / załącznik nr 2/ .

· Zapoznanie rodziców  z wynikami diagnozy – udzielenie wskazówek i zaleceń do pracy w domu.

· Monitoring efektów pracy nauczyciela oraz postępów w rozwoju dziecka. 

2. Diagnoza po I semestrze w celu:

· Sprawdzenia trafności diagnozy wstępnej,

· Ukierunkowanie pracy indywidualnej

· Wprowadzenie ewentualnych korekt sposobów pracy oraz stosowanych metod w oddziaływaniu na dziecko.

· Wyciągnięcie wniosków wynikających ze  współpracy z domem rodzinnym w tym kierunku.

3. Diagnoza po II semestrze w celu:

· Określenie postępów dziecka w odniesieniu do planu.

· Określenie  efektów pracy nauczycieli w odniesieniu do planu.

· Określenie  efektów pracy domu rodzinnego w odniesieniu do planu.

· Sformułowanie spostrzeżeń wniosków do dalszej pracy.

B. Wspieranie rozwoju dziecka z trudnościami w sferze  poznawczej.

1. Postępowanie wobec dziecka  ze specyficznymi trudnościami w przyswajaniu treści programowych:

a)   Szczegółowa diagnoza  dziecka  - wykaz treści do uzupełnienia.

b) Zachęcanie dziecka do udziału w organizowanych sytuacjach edukacyjnych.

c) Wskazywanie możliwości zdobywania umiejętności z wykorzystaniem wszystkich zmysłów.

d) Stosowanie aktywnych metod poszukiwania.

e) Zachęcanie do wspólnej pracy z dziećmi uzdolnionymi – „dziecko uczy dziecko”

f) Wzmacnianie dziecka za wszystkie drobne osiągnięcia

2. Dziecko  z trudnościami w przyswajaniem treści programowych ma możliwość uczestniczenia w:

a) Systematycznej pracy indywidualnej z nauczycielem.

b) Wykorzystywaniu pomocy dydaktycznych znajdujących się w bazie przedszkola.

c) Wykorzystywaniu programów komputerowych – jako zachęcenie do zdobywania umiejętności.

d) Zajęciach przygotowanych na miarę możliwości dziecka – karty pracy dostosowane do możliwości

e) Udziału z zajęciach z wykorzystaniem metody „ Kinezjologii Edukacyjnej” P. Dennisona oraz innych, których stosowanie jest obowiązkiem nauczyciela. 

3. Działania nakierowane na rodziców dziecka z trudnościami w przyswajaniem treści programowych:

a) Zapoznanie z diagnozą  wstępną oraz  kierunkami pracy na terenie przedszkola.

b) Udzielenie wskazówek do pracy w domu.

c) Zachęcanie do utrwalania  w domu wiadomości zdobytych w przedszkolu.

d) Systematyczne przekazywanie informacji zwrotnej o działaniach nauczyciel – dziecko i rodzic – dziecko.

e) Wskazywanie literatury pedagogicznej dotyczącej problemu dziecka

f) Organizowanie szkoleń i warsztatów w celu poszerzania wiadomości i umiejętności wg. potrzeb i oczekiwań rodziców.

g) Wskazywanie instytucji wspierających rodziców w pracy z dziećmi

4. Działania nakierowane na nauczycieli  i nauczycieli specjalistów oraz instruktorów zajęć dodatkowych / np. lektor j. angielskiego/   pracujących z dzieckiem z trudnościami w przyswajaniu treści programowych:

a) Organizowanie szkoleń w celu pogłębienia wiedzy.

b) Udział w zajęciach otwartych, warsztatach w celu doskonalenia swoich umiejętności.

c) Zapoznanie nauczycieli  specjalistów oraz instruktorów zajęć dodatkowych  z problemami dziecka.

d) Opracowanie indywidualnego planu pracy, który pozwoli osiągnąć sukces.

e) Monitorowanie postępów dziecka.

f) Za zgodą rodziców kierowanie dzieci do psychologa.

C. Wspieranie rozwoju dziecka z ryzykiem dysleksji.    

              Dysleksja rozwojowa  to specyficzne trudności w czytaniu i pisaniu u dzieci o prawidłowym rozwoju umysłowym u których współwystępują zaburzenia funkcji percepyjno – motorycznych, zaangażowanych w proces nabywania tych umiejętności. Zaburzenia funkcji percepcyjno – motorycznych bywają określane jako fragmentaryczne deficyty rozwojowe i dotyczyć mogą :

· analizy i syntezy wzrokowej,

· analizy i syntezy słuchowej,

· funkcji językowych,

· motoryki,

· współdziałania wyżej wymienionych procesów,

· pamięci wzrokowej, słuchowej, ruchowej,

· lateralizacji / przewagi stronnej ciała/,

· orientacji w schemacie ciała, kierunkach i przestrzeni.

1.  Postępowanie wobec dziecka z ryzykiem  dysleksji:

a) prowadzenie szczegółowej obserwacji pedagogiczno – psychologicznej,

b) opracowanie przy współudziale nauczycieli specjalistów  diagnozy / test ryzyka dysleksji wg. M. Bogdanowicz/,

c) prowadzenie pracy terapeutycznej poprzez  uczenie polisensoryczne  z zaangażowaniem wielu zmysłów: słuchu, wzroku, dotyku., kinestezji w celu wykorzystania mocnych stron dziecka  jednocześnie ćwicząc i rozwijając te które są słabsze,

d) głośne i wolne  czytanie tekstów  oraz kontrolowanie rozumienia czytanych treści,

e) unikanie głośnego czytania długich tekstów przez dziecko na tle całej grupy,

f) wspólne czytanie z nauczycielem lub innym dzieckiem /„ chórem”/

g) stosowanie  wzmocnień pozytywnych przy każdorazowym poprawnie wykonanym poleceniu dotyczącym ww problemu,

h) wykorzystywanie edytora tekstu do utrwalania liter, składnia wyrazów, budowania zdań,

i) stosowanie ćwiczeń rozwijających sprawność  motoryczną rąk oraz koordynację wzrokowo – ruchową 

j) regulowanie czasu przeznaczonego na pracę i odpoczynek – stosowanie przerw  relaksacyjnych oraz różnych form aktywności,

k) wydłużenie czasu potrzebnego na opanowanie tekstów uczonych na pamięć oraz wykorzystywanie zmysłów – ruch, słuch, dotyk,

l) stawianie wymagań na miarę możliwości dziecka,

m) organizowanie sytuacji zapewniających odniesienie sukcesu i wiary we własne siły,

n) systematyczne kontrolowanie prac wykonywanych przez dziecko – oferowanie pomocy w pokonywaniu trudności,

o) w przypadku trudności w prawidłowym trzymaniu ołówka stosowanie nakładek uczących prawidłowego ułożenia palców,

p) stosowanie dużej powierzchni do ćwiczeń grafomotorycznych,

q) pisanie liter w powietrzu, wodzenie po napisanym śladzie, kalkowanie, pisanie za pomocą szablonów, malowanie liter,

r) pisanie liter z zaznaczeniem miejsca rozpoczęcia , rozmieszczenia w liniaturze i zwróceniem uwagi na kierunek od lewej do prawej,

2. Dziecko z ryzykiem  dysleksji ma możliwość uczestniczenia w:

a) zajęciach indywidualnych z nauczycielem w grupie,

b) terapii logopedycznej i psychologicznej,

c) zajęciach z kinezjologii  edukacyjnej.

3. Działania nakierowane na rodziców dziecka z ryzykiem dysleksji:

a) zapoznanie rodziców z problemem dziecka oraz sposobami postępowania,

b) indywidualne konsultacje z nauczycielem grupy oraz specjalistami,

c) systematyczne informowanie o postępach oraz problemach dziecka,

d) utrwalanie i powtarzanie wiadomości zdobytych w przedszkolu,

e) zachęcenie do częstego wolnego, głośnego czytania  dziecku i sprawdzanie rozumienia czytanego tekstu,

f) podtrzymywanie chęci  do interesowania się książkami zgodnie z zainteresowaniami dziecka 

g) wskazywanie ćwiczeń służących ćwiczeniu zaburzonych funkcji leżących u podstaw nauki czytania i pisania,

h) umożliwienie dziecku zdobywania wiadomości za pomocą obrazu oglądanego lub słuchanego/ przy trudnościach  w czytaniu/

i) wskazywanie literatury dotyczącej uzyskiwania  wiadomości  i pomocy w pracy z dzieckiem w domu oraz metod i form działań z zakresu problematyki dotyczącej wspomagania rozwoju dzieci z ryzyka dysleksji,

j) organizowanie szkoleń, warsztatów, zebrań – wg. potrzeb i oczekiwań rodziców,

k) udostępnianie informacji na temat instytucji udzielających wsparcia rodzicom i dzieciom.

4.  Działania nakierowane na nauczycieli specjalistów pracujących z dzieckiem z ryzykiem dysleksji:

a) objęcie systematyczną opieką przez logopedę poprzez  stymulację nieprawidłowo rozwijających się funkcji,

b) zapoznanie instruktorów zajęć dodatkowych z problemem dziecka.  

D. Wspieranie rozwoju dziecka z trudnościami w sferze kompetencji matematycznych.

1. Postępowanie wobec dziecka z trudnościami w sferze kompetencji  matematycznych:

a) Szczegółowa diagnoza  dziecka  - sporządzenie wykazu pojęć do utrwalania.

b) Zachęcanie dziecka do udziału w organizowanych sytuacjach edukacyjnych.

c) Wskazywanie różnorodnych  możliwości zdobywania umiejętności.

d) Stosowanie różnorodnych  metod i form pracy indywidualnej.

e) Zachęcanie do wspólnej pracy z dziećmi  wykazującymi zdolności w zakresie kompetencji matematycznych – „dziecko uczy dziecko” / tutoring rówieśniczy/.

f) Wzmacnianie dziecka za wszystkie drobne osiągnięcia

2. Dziecko z trudnościami w sferze kompetencji matematycznych ma możliwość uczestniczenia w:

a) zajęciach prowadzonych z całą grupą,

b) zajęciach wyrównawczych prowadzonych indywidualnie,

c) zabawach z dziećmi zdolnymi,

d) zabawach  wykorzystaniem  pomocy i materiału dydaktycznego,

e) zajęciach z wykorzystaniem przygotowanych dla dziecka indywidualnych kart pracy.

3. Działania nakierowane na rodziców dzieci z trudnościami w sferze kompetencji matematycznych:

a) zapoznanie rodziców z diagnozą nauczyciela oraz kierunkami pracy na terenie przedszkola,

b) udzielanie wskazówek do pracy w domu,

c) opracowywanie indywidualnych  kart pracy do wykonywania w domu z rodzicami,

d) opracowanie wykazu literatury dotyczącej rozwijania kompetencji matematycznych oraz wskazujących metody pracy z dzieckiem w tym zakresie.

4. Działania nakierowane na nauczycieli specjalistów  pracujących z dzieckiem z trudnościami w sferze kompetencji matematycznych:

a) zapoznanie nauczycieli – specjalistów z problemem dziecka,

b) przeprowadzenie badań – postawienie diagnozy,

c) prowadzenie intensywnej pracy wyrównawczej,

d) wspieranie nauczyciela – wskazywanie przykładów do pracy z dzieckiem, 

e) wskazanie rodzicom dziecka  możliwości uzyskania pomocy w instytucjach wspierających dziecko i rodziców,

f) ścisła współpraca  z nauczycielem w grupie i rodzicami.

E. Wspieranie rozwoju dziecka z trudnościami w sferze ruchowej.

1. Postępowanie wobec dziecka  z trudnościami w sferze ruchowej:

1. obserwacja zachowań dziecka w sferze ruchowej  - opracowanie diagnozy, 

2. częste zachęcanie do podejmowania aktywności ruchowej,

3. stwarzanie sytuacji umożliwiających podejmowanie swobodnych zabaw w sali i w ogrodzie,

4. dostrzeganie drobnych samodzielnych form podejmowanej aktywności,

5. pozytywne wzmacnianie dziecka i jego drobnych osiągnięć.

2. Dziecko z trudnościami w sferze ruchowej ma możliwość  uczestniczenia w:

1. organizowanych formach aktywności ruchowej / zabawy ruchowe, ćwiczenia poranne,

    ćwiczenia gimnastyczne, zabawy terenowe, zabawy na śniegu/,

2. zajęciach dodatkowych – gimnastyka korekcyjna, zajęcia umuzykalnienia,

3. zabawach integracyjnych z rodzicami  z wykorzystaniem metody ruchu rozwijającego Weroniki Sherborne itp.

3. Działania nakierowane na rodziców dziecka z trudnościami w sferze ruchowej:

1. zapoznanie z diagnozą nauczyciela, 

2. opracowanie wykazu ćwiczeń ruchowych do zabawy z rodzicami w domu,

3.  wskazanie kierunków działań sprzyjających rozwojowi aktywności ruchowej,

4. dostarczanie wykazu literatury z przykładami zabaw ruchowych,

5. ustalenie współpracy przedszkole – dom.

4. Działania nakierowane na nauczycieli specjalistów  pracujących z dzieckiem z trudnościami  w sferze ruchowej:

1.zapoznaie instruktora zajęć gimnastyki korekcyjnej z diagnozą dziecka,

2. ustalenie wykazu ćwiczeń do pracy indywidualnej,

3. nagradzanie dziecka za drobne osiągnięcia.

E. Wspieranie rozwoju dziecka z zaburzeniami w sferze społeczno - emocjonalnej.

a./ Zespół nadpobudliwości psychoruchowej to nadmierna pobudliwość układu nerwowego na ogół objawiająca się przez  nadruchliwość, wzmożoną pobudliwość emocjonalną i/ lub specyficznymi zaburzeniami w sferze poznawczej. Inaczej mówiąc to odmienna praca mózgu, która uniemożliwia dziecku kontrolowanie swoich zachowań, a więc także kontrolowanie uwagi i ruchów. Jest stałą cecha dziecka, która może zmieniać się w miarę dorastania.

     Wyróżnić można trzy charakterystyczne dla nadpobudliwości grupy objawów:

· nasilone zaburzenie uwagi – niemożność jej skoncentrowania ( sfera poznawcza),

· nadmierna impulsywność ( sfera emocjonalna),

· nadmiena ruchliwość ( sfera ruchowa).

Dzieci z nadpobudliwością psychoruchową maja trudności z samokontrolą  swojego zachowania, są impulsywne, często mają zaburzone reakcje z rówieśnikami i trudności z uzewnętrznianiem swoich zachowań i wypowiedzi.

b/. Zespół wycofania społecznego to zachowanie charakteryzujące dzieci zahamowane psychoruchowo, u których obserwuje się trudności w kontaktach społecznych i obniżoną  aktywność. Wśród takich dzieci wyodrębnia się następujące grupy dzieci:

· dzieci zmotywowane, których charakterystyczną cechą jest ogromna skrupulatność i przesadna  staranność w wykonywaniu zadań. Niepewne swych umiejętności sprawiają wrażenie nieustannie napiętych i niespokojnych. Są bardzo związane z matką, odczuwają lęk przed przedszkolem. Stronią od nowych osób, sytuacji, są wówczas lękliwe i wycofują się. Te same dzieci w domu są ożywione, swobodne i ruchliwe,.

· dzieci podporządkowane – ulegle- to dzieci wyciszone, małomówne, grzeczne, posłuszne, oceniane jako koleżeńskie i uczynne. Ich nieśmiałość i lękliwość występuje zwłaszcza w kontaktach z osobami dorosłymi. Podłożem może być słaba więź emocjonalna z matką, która prezentuje postawę wymagającą i represyjną. Wpływa to na ukształtowanie postawy nieufnej wobec dorosłych a w tym do nauczycieli,.

· dzieci z obniżoną samooceną – zrezygnowane- to dzieci bierne w domu i przedszkolu. Maja poczucie malej wartości, rezygnują z prób podejmowania działań ze względu na krytyczną ocenę samych siebie. Nawet gdy osiągną sukces nie są w stanie w niego uwierzyć. Są apatyczne, powolne, przygnębione Często płaczą, gdy napotykają na trudności rezygnują z zadania, wolą prosić o pomoc, niż poszukać rozwiązania. Bezradność i niska samoocena wynika z błędnych postaw rodziców nacechowanych krytycyzmem, odrzuceniem, dezaprobatą.

· dzieci nadwrażliwe – asteniczne – to dzieci bardzo skryte, powściągliwe, nie ujawniające swoich przeżyć. Unikają towarzystwa, męczy je hałas, ruchliwość innych dzieci. Wolą samotne zabawy. Nadmierna wrażliwość emocjonalna powoduje unikanie bodźców i izolowanie się od ludzi. Dzieci te pochodzą z rodzin rozbitych, gdzie matka obarcza dziecko swymi skomplikowanymi przeżyciami. Dzieci te nie sprawiają kłopotów wychowawczych, pozostają niezauważone, a ich cierpienia nie są dostrzegane przez dorosłych.

Dzieci zahamowane psychoruchowo charakteryzują się:

· w sferze poznawczej – złą koncentracją uwagi, opóźnionym refleksem, powolnością w kojarzeniu faktów, brakiem zainteresowania rzeczywistością,.

· w sferze ruchowej – spowolnianymi ruchami, brakiem spontaniczności w ruchach, niezręcznością ruchową, złą koordynacją ruchów, występowaniem tików i ruchów natrętnych,

· w sferze emocjonalnej – nadmierną wrażliwością, skłonnością do empatii, ulegania nastrojom otoczenia, brakiem emocjonalnych przeżyć.

c/. Zespół ADHD to schorzenie neurobiologiczne / zespół nadpobudliwości z deficytem uwagi/, którego prawdopodobną przyczyną są zaburzenia działania dwóch substancji uczestniczących w przekazywaniu pobudzeń w układzie nerwowym / neuroprzekaźników: nor adrenaliny i dopaminy/.

a /  Zespół nadpobudliwości psychoruchowej

1. Postępowanie nauczyciela w stosunku do dziecka  nadpobudliwego psychoruchowo :

1.     obserwacja zachowań dziecka – opracowanie diagnozy dziecka, 

2.  ustalenie stałych i jednoznacznych zasad- systematyczne przypominanie ich oraz konsekwencja w ich respektowaniu,

3.      zapewnienie atmosfery spokoju i bezpieczeństwa,

4.      stworzenie dziecku „ uporządkowanego świata” / stały, rytmiczny plan dnia/,

5.      stosowanie krótkich, czytelnych komunikatów,

6.      przekazywanie informacji w formie krótkich poleceń - rozkładanie zadań na etapy,

7.      angażowanie dziecka  w konstruktywne formy rozładowania napięć emocjonalnych,

8.    częste zauważanie drobnych sukcesów, docenianie trudu dziecka,

9.    unikanie kar za objawy zachowania niezależne od dziecka,

10.    każdorazowe przygotowanie dziecka do nowej sytuacji i ustalenie nieprzekraczalnych zasad,

11.    sadzanie dziecka w pobliżu nauczyciela,

12.    dostosowanie tempa pracy do możliwości dziecka,

13.    wyciszenie zachowań niepożądanych poprzez proponowanie innej aktywności, 

14.    stosowanie przerw w pracy, metod wyciszających, relaksacyjnych.

2. Przedszkole  zapewnia dzieciom  nadpobudliwym psychoruchowo:

1. stały i rytmiczny plan dnia, 

2. tworzenie atmosfery życzliwości i zrozumienia,

3. organizowanie zajęć i zabawa z zastosowaniem metod: łączących ruch z muzyką, technik parateatralnych, plastycznych itp.

4. możliwość uczestniczenia w indywidualnej terapii psychologicznej,

5. zindywidualizowaną pracę w czasie zajęć grupowych.

3. Rodzicom dziecka  nadpobudliwego psychoruchowo  przedszkole  oferuje:

6. stałą i systematyczną współpracę z nauczycielami,

7. pomoc psychologa w celu ustalenia wspólnych kierunków pracy z dzieckiem,

8. organizowanie szkoleń, warsztatów ( w miarę potrzeb zgłaszanych przez rodziców),

9. wskazanie literatury pedagogicznej

4.Nauczyciele dzieci  nadpobudliwych psychoruchowo mają możliwość:

1.udziału w organizowanych formach WDN wewnętrznych i zewnętrznych,

2.korzystania z literatury zgromadzonej w księgozbiorze przedszkola,

3.poszukiwania sposobów pomocy rozwiązywania problemów, wymiany doświadczeń z

   wykorzystaniem  różnych  środków komunikacji / forum internetowe, publikacje, spotkania z

    innymi nauczycielami wychowania przedszkolnego, nauczycielami ze szkół itp./

4.konsultacji z psychologiem oraz innymi specjalistami z PPP,

5.poszukiwania innych form pomocy w instytucjach świadczących pomoc psychologiczno – 

   pedagogiczną.

b / Zespół wycofania społecznego

1. Postępowanie nauczyciela w stosunku do dziecka  wycofanego społecznie:
      1. obserwacja zachowań dziecka  - opracowanie diagnozy, 

2. zapewnienie dziecku realizację wszystkich jego potrzeb,

3. systematyczne utrwalanie poczucia wysokiej samooceny,

4. stymulowanie  do podejmowania działania, 

5. wzmacnianie dziecka na tle grupy rówieśniczej – tworzenie sytuacji do aprobowania dziecka

   przez grupę,

6.  zachęcanie  dziecka do  wykonywania zadań zapewniających osiągnięcie  sukcesu,

7  dążenie do zdobycia zaufania dziecka, tworzenie więzi uczuciowej

2.Przedszkole  zapewnia dzieciom wycofanym społecznie:

      1. indywidualne formy aktywności,

      2. możliwość podejmowania współpracy i współdziałania w grupie,

      3. wsparcie i wzmocnienie poczucia własnej wartości,

3.Rodzicom dziecka wycofanego społecznie przedszkole  oferuje:

      1. zapoznanie z diagnozą nauczyciela 

      2. opracowanie wspólnych zasad oddziaływania przedszkole – dom,

      3. wykaz literatury pedagogiczno – psychologicznej dotyczącej ww problemu dziecka,

      4. nawiązanie kontaktów z  wybranymi  dziećmi z przedszkola w warunkach domowych,

5. zachęcenie rodziców  do  włączenia dziecka we współorganizowanie pomocy, wyszukiwanie ilustracji itp. do zajęć w przedszkolu

4.Nauczyciele dziecka wycofanego społecznie mają możliwość:

1. doskonalenia w organizowanych formach WDN wewnętrznych i zewnętrznych,

2. poszukiwania : w literaturze, na forach internetowych, publikacjach, spotkaniach z innymi nauczycielami wychowania przedszkolnego, nauczycielami ze szkół, metod i form pracy z dzieckiem wycofanym,

4. korzystania z konsultacji z psychologiem oraz innymi specjalistami z PPP,

5. poszukiwania dostępnych form pomocy w instytucjach świadczących pomoc psychologiczno – pedagogiczną.

c /. Zespół ADHD

1. Postępowanie nauczyciela w stosunku do dziecka z zespołem ADHD:

Wszystkie działania dotyczące zasad postępowania z dzieckiem nadpobudliwym  oraz;

1.     obserwacja zachowań dziecka – opracowanie diagnozy dziecka, 

2.  ustalenie stałych i jednoznacznych zasad- systematyczne przypominanie ich oraz konsekwencja w ich respektowaniu – asertywne stawianie granic,

3.      zapewnienie atmosfery spokoju i bezpieczeństwa,

4.      stworzenie dziecku „ uporządkowanego świata” / stały, rytmiczny plan dnia/,

5.      stosowanie krótkich, czytelnych komunikatów z utrzymywanie kontaktu wzrokowego,

6.      przekazywanie informacji w formie krótkich poleceń - rozkładanie zadań na etapy,

7.      angażowanie dziecka  w konstruktywne formy rozładowania napięć emocjonalnych,

8.    częste zauważanie drobnych sukcesów, docenianie trudu dziecka – nagradzanie dziecka,
9.    unikanie kar za objawy zachowania niezależne od dziecka – rozważne ich stosowanie,
10.    każdorazowe przygotowanie dziecka do nowej sytuacji i ustalenie nieprzekraczalnych zasad, 

11.    sadzanie dziecka w pobliżu nauczyciela, 

12.    dostosowanie tempa pracy do możliwości dziecka, 

13.    stosowanie przerw w pracy, metod wyciszających, relaksacyjnych.

2. Przedszkole  zapewnia dzieciom z zespołem ADHD:

1. usystematyzowany plan dnia, 

2. zapewnienie  atmosfery życzliwości i zrozumienia,

3. możliwość uczestniczenia w indywidualnej terapii psychologicznej,

4. zindywidualizowaną pracę w czasie zajęć grupowych.

3. Rodzicom dziecka z zespołem ADHD przedszkole  oferuje:

1.   wsparcie nauczyciela,

2.   pomoc psychologa w celu ustalenia wspólnych kierunków pracy z dzieckiem,

3.   organizowanie szkoleń, warsztatów ( w miarę potrzeb zgłaszanych przez rodziców),

4.   wskazanie literatury pedagogicznej dotyczącej ww problemu.

4. Nauczyciele dzieci z zespołem ADHD mają możliwość

1.   udziału w organizowanych formach WDN wewnętrznych i zewnętrznych,

2.   korzystania z literatury zgromadzonej w księgozbiorze przedszkola,

3. poszukiwania sposobów pomocy rozwiązywania problemów, wymiany doświadczeń z wykorzystaniem  różnych  środków komunikacji / forum internetowe, publikacje, spotkania z innymi nauczycielami wychowania przedszkolnego, nauczycielami ze szkół itp./

4. konsultacji z psychologiem oraz innymi specjalistami z PPP,

5. poszukiwania innych form pomocy w instytucjach świadczących pomoc psychologiczno –  pedagogiczną.

6. Wspieranie dziecka z zaburzeniami komunikacji językowej.

1.  1.  Postępowanie nauczyciela w stosunku do dziecka z zaburzeniami w komunikacji językowej:

2. rozpoznanie dzieci z zaburzeniami w komunikacji,

3. skierowanie dziecka na konsultacje do nauczyciela logopedy na terenie przedszkola,

4. wdrażanie zaleceń nauczyciela – logopedy,

5. prowadzenie zajęć indywidualnych usprawniających narządy mowy poprzez ćwiczenie aparatu artykulacyjnego, percepcji słuchowej, rozwijanie słownika,

6. dostosowanie wymagań do możliwości językowych dziecka,

7. ścisła współpraca z logopedą.

2. Przedszkole  zapewnia dzieciom z zaburzeniami  w komunikacji językowej:

1. specjalistyczna diagnozę na terenie przedszkola,

2. indywidualną terapię logopedyczną,

3. traktowanie dzieci z zaburzeniami komunikacji na równi z innymi dziećmi,

4. dostosowane zadań do sprawności językowej dziecka,

5.stosowanie metod i form pracy motywujących do systematycznej pracy nad doskonaleniem komunikacji językowej,

6. prowadzenie ćwiczeń ortofonicznych z całą grupą,

7. pozytywne wzmacnianie wiary we własne zdolności i umiejętności, zauważanie wszystkich postępów dziecka,

8. nabywanie umiejętności radzenia sobie z niepowodzeniem i porażką – spokojne przyjmowanie uwag nauczyciela.

3. Rodzicom dziecka z zaburzeniami w komunikacji językowej przedszkole  oferuje:

1.  konsultacje logopedyczne,

2. wskazywanie placówek i ośrodków specjalistycznych prowadzących diagnozę i terapię,

3. kierowanie na dodatkowe badania specjalistyczne,

4. prowadzenie zajęć grupowych rozwijających sprawności komunikacyjne dziecka,

5. możliwość uczestniczenia w terapii logopedycznej wraz z dzieckiem,

6. wsparcie w prowadzeniu systematycznych ćwiczeń  poprzez udzielanie  szczegółowych instrukcji i informacji o postępach dziecka,

7. przykłady ćwiczeń do terapii domowej,

8. dostosowanie sposobów kontaktu do potrzeb rodziców,

9. ciągłość oddziaływania specjalistycznego przez cały okres pobytu dziecka w przedszkolu.

4.  Nauczyciele dzieci z zaburzeniami w komunikacji językowej mają możliwość:

1. stałej współpracy z nauczycielem – logopedą, wymiany uwag i informacji o dziecku z zaburzeniami komunikacji językowej,

2. uzyskiwania porad i wskazówek do pracy indywidualnej,

3.kierowania dziecka do specjalisty,

4. udziału w formach doskonalenia z zakresu zaburzeń w komunikacji,

5. wymiany doświadczeń z innymi nauczycielami.

9. Wspieranie rozwoju dziecka  zdolnego

1. Działania przedszkola  ukierunkowane na dziecko zdolne:

a)    poznanie mocnych stron dziecka  - jego  zdolności i zainteresowań.

b) wykorzystanie zainteresowań dziecka w czasie organizowanych sytuacji edukacyjnych –  zauważenie na tle grupy zaangażowania dziecka.

c)    wykorzystanie uzdolnień dziecka - uczynienie z dziecka asystenta nauczyciela oraz „nauczyciela” innych dzieci.

d) zaangażowanie dziecka do wykonywania samodzielnych projektów związanych z jego  zainteresowaniami.

e)   indywidualizacja nauczania - opracowywanie  kart pracy o podwyższonym poziomie trudności z wykorzystaniem myślenia twórczego zgodnie z  uzdolnieniem.

f) wdrażanie do umiejętnego planowania swojej pracy.

g) wykorzystywanie uzdolnień dziecka w promowaniu przedszkola – udział w konkursach, przeglądach, festiwalach.

h) zwrócenie uwagi rodziców na uzdolnienia dziecka – udział w zajęciach dodatkowych, kołach zainteresowań.

i) pozytywne wzmacnianie wiary dziecka w swoje zdolności, zadowolenie z sukcesów.

j) uczenie przyjmowania uwag oraz radzenie sobie z niepowodzeniami.

2. Dziecko  zdolne ma możliwość:

a) rozwijania swoich zainteresowań.

b) uzyskiwaniu pomocy w przygotowywaniu do udziału w konkursach, przeglądach itp.

c) wykonywanie zadań dodatkowych o podwyższonym poziomie trudności.

d) pełnienie roli asystenta nauczyciela oraz nauczyciela innych dzieci.

e) indywidualizacji pracy z dostosowaniem do poziomu podwyższanej trudności w czasie zajęć w przedszkolu.

f) uzyskania od nauczyciela zadań do wykonania w domu w ramach swoich uzdolnień.

3. W pracy z dzieckiem  zdolnym nauczyciel:

a)  rozpoznaje uzdolnienia na podstawie obserwacji.

b)  umożliwia realizację indywidualnego programu nauczania.

 c)  opracowuje i wdraża indywidualne kierunki pracy.

d)  umożliwia dziecku zdolnemu systematyczne konsultacje, ukierunkowanie jego   samodzielnej 

      pracy.

e) systematycznie współpracuje z rodzicami w celu ustalenia kierunków pracy w domu.

10. Współpraca z instytucjami i osobami wspomagającymi rozwój dziecka:

    1. Współpraca z Poradnią Psychologiczno - Pedagogiczną

    2. Współpraca z instytucjami wspierającymi rodziców – np. Towarzystwo Dyslektyczne,   

        Centrum Wspomagania Rozwoju Osobowości, specjalistyczna     Poradnia OPTA, Polska

        Fundacja Dzieci, Centrum Edukacji Artystycznej, Stowarzyszenie Szkół Twórczych  itp.

VI. Monitorowanie wdrażanych działań i efektów pracy:

1. Obserwacja (arkusz obserwacji – zał. nr 3) 

2. Rozmowa z rodzicami i  nauczycielami specjalistami (kwestionariusze rozmowy – zał. nr  4, 5) 

3. Analiza dokumentacji (dzienniki zajęć, „zeszyty korespondencji”)

VII. Sposoby gromadzenia danych:

1. Dokumentacja pedagogiczna,  psychologiczna, logopedyczna.

2. Protokóły rad pedagogicznych.

3. Sprawozdania  semestralne z prowadzonej pracy dydaktyczno –  wychowawczej  i opiekuńczej.

4. Indywidualne plany pracy nauczyciela z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych 

  oraz z dzieckiem uzdolnionym.

Ewaluacja pracy z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych

Arkusz ewaluacji (zał. nr 6) 

VIII. Sposoby prezentacji wyników

1. Omówienie efektów pracy z dziećmi o specjalnych potrzebach edukacyjnych oraz z dziećmi zdolnymi na posiedzeniu rady pedagogicznej podsumowującej pracę za I i II semestr 

2. Podsumowanie osiąganych umiejętności dzieci na ogólnych zebraniach z rodzicami oraz w indywidualnych rozmowach w czasie dni otwartych.

3. Prezentacja osiągnięć dzieci: wystawy prac, konkursy, przeglądy teatralne, uroczystości dla członków rodziny.

                      Procedura przyjęta do realizacji w Przedszkolu  nr 74 przez Radę Pedagogiczną w dniu 25.01.2007 r., zaopiniowana pozytywnie przez rodziców w czasie zebrań podsumowujących I semestr roku  2006/2007 / informacja w protokołach z zebrań/.
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