POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

Pomoc udzielana dziecku w przedszkolu polega na rozpoznaniu i zaspokajaniu jego indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych dziecka i czynnikow sSrodowiskowych wptywajgcych na jego funkcjonowanie
w przedszkolu w celu wspierania potencjatu rozwojowego dziecka i stwarzania warunkéw do jego
aktywnego i petnego uczestnictwa w zyciu przedszkola oraz w jego srodowisku spotecznym.

Organizowaniem pomocy psychologiczno — pedagogicznej zajmuje sie dyrektor przedszkola.
Pomocy psychologiczno — pedagogicznej udzielajg nauczyciele oraz specjalisci, w szczegélnosci:
pedagog specjalny, psycholog, logopeda.

Pomoc psychologiczno — pedagogiczna udzielana jest:

w trakcie biezgcej pracy z dzieckiem;

poprzez zintegrowane (wspdlne) dziatania nauczycieli i specjalistéw;

zajecia rozwijajgce uzdolnienia (dla dzieci szczegdlnie uzdolnionych);

zajecia specjalistyczne: korekcyjno — kompensacyjne (dla dzieci ktore posiadajg orzeczenie
badZ opinie z poradni psychologiczno — pedagogicznej, a takze ze specyficznymi
trudnosciami w uczeniu sie), logopedyczne (dla dzieci z zaburzeniami mowy), rozwijajgce
kompetencje spoteczno — emocjonalne (dla dzieci przejawiajgcych trudnosci w
funkcjonowaniu spotecznym);

zajecia z psychologiem.

Zajecia rozwijajace uzdolnienia oraz specjalistyczne prowadzg nauczyciele i specjalisci posiadajacy
kwalifikacje odpowiednie do rodzaju zaje¢ wykorzystujgc aktywizujgce metody pracy.

Kazdego roku dyrektor przedszkola powotuje zespdt do spraw pomocy psychologiczno —
pedagogicznej. W sktad zespotu wchodzg nauczyciele specjalisci: psycholog, logopeda, nauczyciel
wspomagajacy, pedagog specjalny, wychowawcy grupy w ktorej jest dziecko z orzeczeniem oraz inni
nauczyciele pracujacy z dzieckiem.

ZAJECIA KOREKCYJNO — KOMPENSACYJNE

Zajecia korekcyjno-kompensacyjne, zamiennie nazywane takze terapig pedagogiczng, sg jedng
z form zajed specjalistycznych w ramach pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Zajecia korekcyjno-kompensacyjne organizowane sg dla dzieci:

v’z zaburzeniami rozwojowymi (niestyszace, niedostyszace,
niewidzace, niedowidzgce, niepetnosprawne ruchowo,
niepetnosprawne intelektualnie, z autyzmem, zespotem
Aspergera, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z
chorobami przewlektymi, z zaburzeniami psychicznymi
oraz niedostosowane spotecznie)

vz odchyleniami rozwojowymi

| ¥~ p v’ ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie (z dysleksja,

dysgrafig, dysortografig, dyskalkulig)
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Zadania podejmowane na zajeciach korekcyjno-kompensacyjne skupiajg sie m.in. na:
stymulowaniu rozwoju intelektualnego,
usprawnianiu funkcji wzrokowych i orientacji przestrzennej,
usprawnianiu funkcji stuchowo-jezykowych,
usprawnianiu sprawnosci manualnej i grafomotoryki,
rozwijaniu procesdéw poznawczych, w tym myslenia, uwagi, pamieci, wyobrazni,
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v' ¢éwiczeniu koncentracji i spostrzegawczosci,

v' wyréwnywaniu brakéw w wiadomosciach i umiejetnosciach,
v" dostrzeganiu uzdolnien,

v" budowaniu poczucia wtasnej wartosci oraz pewnosci siebie.

ZAJECIE EMOCJONALNO- SPOLECZNE

Zajecia rozwijajgce kompetencje
emocjonalno-spoteczne, jak sama nazwa
wskazuje stuzg ksztattowaniu i rozwijaniu
kompetencji emocjonalnych i spotecznych,
a wiec umiejetnosci rozpoznawania
i panowania nad swoimi emocjami, ale
takze  odczytywania  emocji  innych
i adekwatnego zachowania sie w danej
sytuacji spotecznej. Zajecia rozwijajgce
kompetencje emocjonalno-spoteczne
organizuje sie dla dzieci, przejawiajgcych
trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.
Warto dodaé, ze wczesne rozpoznanie
zaburzen zachowania czy emocji i wtasciwie
podjete dziatania sg konieczne w celu
przeciwdziatania niedostosowaniu
spotecznemu. Na zajecia kierowane sg dzieci,
z problemami adaptacyjnymi, nieSmiali, majacy trudnosci w nawigzywaniu relacji z rowiesnikami, agresywne,
z obnizong samooceng, z brakiem motywacji do nauki, z nieumiejetnoscig radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami, z depresjg, po sytuacjach traumatycznych, w trakcie kryzyséw rozwojowych, przejawiajgcy
zachowania destrukcyjne czy ryzykowne. Przyktadowe metody wykorzystywane podczas zaje¢ rozwijajgcych
kompetencje emocjonalno-spoteczne:

v" Muzykoterapia — m.in. ¢wiczenia relaksacyjne, wizualizacja, ruch przy muzyce.

v" Choreoterapia, w tym taniec.

v' Metoda ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne — ¢wiczenia prowadzgce do $wiadomosci wtasnego
ciata, utatwiajgce nawigzywanie kontaktu i wspdtpracy z partnerem oraz grupa, pomagajgce zdoby¢
pewnos¢ siebie i poczucie bezpieczenstwa w otoczeniu.

v’ Arteterapia, w tym techniki plastyczne.

v' Biblioterapia, w tym bajkoterapia — bajki i opowiadania terapeutyczne, relaksacyjne.

v' Drama — np. pantomima, wywiady, sytuacje symulowane.

v" Metody rozwigzywania konfliktdw — mediacje, negocjacje.

v" Techniki poznawcze i behawioralne — przede wszystkim dla dzieci i mtodziezy autystycznej, z lekami,
depresja.

v' Gry i zabawy dydaktyczne, dyskusje, burze mézgow.

ZAJECIA REWALIDACYJNE

Rewalidacje mozna okreslic jako proces polegajgcy na doskonaleniu funkcji niezaburzonych dziecka
niepetnosprawnego oraz optymalne usprawnianie jego dysfunkcji. Zajecia rewalidacyjne, sg zajeciami
o charakterze terapeutycznym, usprawniajgcym, doskonalgcym, korygujgcym, korekcyjno-kompensacyjnym
oraz stymulujgcym. Zajecia te wynikajg z ksztatcenia specjalnego, a wiec dziecko moze z nich korzystac
posiadajgc orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Gtéwnym celem zaje¢ rewalidacyjnych jest
zapewnienie dziecku osiggniecia jak najlepszego poziomu funkcjonowania psychicznego i fizycznego
(adekwatnie do jego mozliwosci).

Zajecia rewalidacyjne skierowane sg dla dzieci:



niestyszacych,

stabostyszacych,

niewidzgcych,

stabowidzacych,

z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja,

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,

v" z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym,

v' z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
znacznym,

v' zautyzmem, w tym z zespotem Aspergera,

v' z niepetnosprawnoscia sprzezona.
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TERAPIA REKI

Motoryka mata to ruchy palcoéw i dtoni, niezbednych, przy
wykonywaniu takich czynnosci, jak:

pisanie,

malowanie,

rysowanie,

lepienie z plasteliny lub mas plastycznych,
chwytanie przedmiotdéw,

uktadanie klockow,

wycinanie nozyczkami,

wigzanie butéw,

zapinanie guzikow,

zapinanie zamkow.
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Rozwdj motoryki matej zalezy, od stopnia uksztattowania ogdlnej aktywnosci ruchowej, czyli motoryki duze;.
Motoryka duza zwigzania jest z ruchami catego ciata lub znacznej jego czesci (rece i nogi), co wymaga
mniejszej precyzji ruchdéw, niz w motoryce matej, w ktorej niezbedna jest zrecznosé¢ utatwiajgca wykonywanie
starannych ruchéw palcéw i dfoni. Istotne jest zatem, aby najpierw rozwija¢ ogdlng sprawnos¢ ruchowa,
a dopiero kolejno przechodzi¢ do rozwoju motoryki matej. Dziecko, ktére jest nieporadne ruchowo (np. nie
potrafi zachowa¢ réwnowagi, ztapac pitki) nie bedzie w stanie
estetycznie rysowac czy tadnie pisac. Terapia reki dla dzieci
majgcych trudnoséci m.in. z pisaniem polega wifasnie na
poczatkowym wzmacnianiu miesni catego ciata (szczegdlnie rak,
przedramienia i obreczy barkowej), natomiast ¢wiczenia
usprawniajgce dfonie i palce sg elementem koricowym treningu.




ZAJECIA OGOLNOROZWOJOWE

Celem zajec¢ ogdlnorozwojowych, jest stymulowanie rozwoju
fizycznego i psychicznego dziecka. Mali  uczestnicy
zdobywajg nowe umiejetnosci, zaciekawiajg sie otaczajgcym
Swiatem i ucza sie go poznawaé, przezywajg tworcze
doswiadczenia zmystowe, a ponadto poszerzajg swoj
horyzont o innych rowiesnikéw i nowych dorostych.

Zajecia te, przeznaczone sg dla dzieci o prawidtowym lub
opdznionym rozwoju psychoruchowym, a takze dla dzieci z
parcjalnymi lub fragmentarycznymi zaburzeniami rozwoju
(np. mowy lub komunikacji, zaburzeniami koncentracji
uwagi, myslenia, pamieci itp.). Gtéwnym zatozeniem zaje¢,
jest wszechstronne stymulowanie rozwoju
psychoruchowego dziecka poprzez zabawe i ruch.

ZAJECIA LOGOPEDYCZNE

Praca logopedy przedszkolnego polega na:

1. diagnozowaniu logopedycznym

2. prowadzeniu terapii wad i zaburzen '
mowy (¢wiczenia oddechowe, u
gtosowe, stuchowe, artykulacyjne,
stymulujgce ogdlny rozwdj dziecka,
leksykalne, ksztattujgce tworcza
aktywnosc¢ stowng)

3. rozmowach z rodzicami (wyjasnienie
opiekunom celowosci ¢wiczen
logopedycznych, zasad terapii
logopedycznej, demonstracja
¢wiczen).




