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,Nie idZ za mng, bo nie umiem prowadzic.
Nie idZ przede mng, bo moge za tobg nie nadazy¢. Idz po
prostu obok mnie i bgdZz moim przyjacielem.”

(Albert Camus)
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AKTY PRAWNE ORAZ PODSTAWY MERYTORYCZNE PROGRAMU
WYCHOWAWCZO-PROFILAKTYCZNEGO

Program Wychowawczo-Profilaktyczny oddzialow przedszkolnych dziatajacych przy Szkole
Podstawowej Specjalnejnr 327 w Warszawie opracowany zostal w oparciu o nastgpujace akty prawne:

e  Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty
podstawowej, w tym dla uczniow z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, ksztalcenia ogolnego dla branzowej szkoly I stopnia, ksztalcenia ogdlnego dla szkoly
specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealne;;

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach;

e Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty;

e  Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

o  Konwencja Praw Dziecka z 7 lipca 1991 r.;

e  Program wychowania przedszkolnego “Zanim bedg uczniem”.

WSTEP

Podmiotem dziatan oddziatéw przedszkolnych dziatajacych przy Szkole Podstawowej Specjalnej
nr 327 jest dziecko z niepelnosprawnoscia ruchowa i sprzgzona, a takze z trudno$ciami
w komunikowaniu si¢. Mamy $wiadomos$¢, ze okres przedszkolny jest czasem intensywnego rozwoju
w zyciu kazdego dziecka. Szczegélnie w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia okres ten wymaga
szczegblnej uwagi i wsparcia. Podczas codziennej pracy w oddziatach przedszkolnych dbamy o to,
aby dziecko osiggneto mozliwie najwiekszy stopien samodzielno$ci w zakresie mobilnosci, samoobstugi
I komunikacji oraz miato okazj¢ do budowania pozytywnego obrazu wlasnej osoby, czuto si¢ bezpieczne,
potrafito nawigzywa¢ 1 utrzymywac kontakty spoteczne. Program pracy przedszkola w swoich
dziataniach uwzglednia zatozenia systemu Nauczania Kierowanego. Ma on na celu przystosowanie
dziecka niepelnosprawnego do funkcjonowania w spoteczenstwie i bycia niezaleznym w jak najwiekszym
stopniu. Usprawnianie ma charakter kompleksowy i wieloprofilowy. Stosowane sa rdzne rodzaje terapii:
ruchowa, psychologiczna, pedagogiczna i logopedyczna. Z dzieckiem pracuje zespot specjalistow
W oparciu o bardzo szczegotowe i indywidualne programy usprawniania, ktore obejmuja wszystkie
zaburzone sfery. Istotnym celem dziatan przedszkola jest $cista wspotpraca z rodzicami podopiecznych,
wspieranie ich w zakresie akceptacji niepelnosprawnosci dziecka. Rodzice podczas spotkan
indywidualnych, szkolen i warsztatow dowiadujg sie, jak opiekowaé sie dzieckiem, by stworzy¢ mu
warunki do cigglego rozwoju i umozliwi¢ bycie aktywnym i niezaleznym.



CHARAKTERYSTYKA SRODOWISKA PRZEDSZKOLNEGO

Do oddziatéw przedszkolnych uczeszczaja dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa i ztozona,
W tym ze zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi.

Wynikaja z tego okreslone trudnosci:

o  Wigkszos¢ dzieci ma bardzo ograniczone kontakty spoteczne, poza przedszkolem nie maja
mozliwosci nawigzywania kontaktow, podejmowania decyzji, trenowania licznych umiejetnosci
spolecznych. Wielu z nich wymaga pomocy w wykonywaniu wszystkich codziennych czynnosci,
CO negatywnie wptywa na ksztaltowanie obrazu samego siebie.

o Coraz wigksza grupe uczniow stanowia osoby z niepelnosprawnosciami sprzgzonymi oraz
powaznymi schorzeniami somatycznymi. Uczniowie ci bywaja w stanach zagrazajacych zycia co wptywa
na funkcjonowanie calej rodziny i spolecznosci szkolnej. Ich frekwencja uzalezniona jest od stanu
zdrowia, niejednokrotnie konieczne jest objecie uczniow nauczaniem indywiualnym.

. Uczniowie nie postugujacy sie¢ mowa werbalng pozbawieni sa mozliwosci wyrazania wlasnych
mysli i odczué.

. Uczniowie z niepelnosprawnos$cig intelektualng maja trudno$ci z rozumieniem wielu sytuacji
spotecznych oraz z realizacja programu nauczania.

. Uczniowie z nadpobudliwoscia, zaburzeniami zachowania i zaburzeniami ze spektrum autyzmu
przejawiaja szczegodlne trudnosci w przestrzeganiu norm zycia spotecznego.

Rodziny naszych podopiecznych  staja  przed problemem  wychowania dziecka
niepelnosprawnego, z czym nie zawsze potrafig sobie poradzi¢. W potaczeniu z problemami zyciowymi,
takimi jak: bezrobocie, ubdstwo, problemy alkoholowe, przemoc, rodziny niepetne oraz brak
systematycznego wsparcia medycznego, psychologicznego, edukacyjnego i rehabilitacyjnego powstaja
dodatkowe czynniki ryzyka skutkujace nieprawidlowymi postawami rodzicielskimi (odrzucenia lub
nadopiekunczosci).

CZYNNIKI RYZYKA

Czynniki ryzyka wystepujace w rodzinach podopiecznych:

®  nizszy status Spoteczny;

e  konflikty w rodzinie;

e  rodziny niepelne;

e  ubostwo;

e  zwigkszone koszty utrzymania dziecka z niepelnosprawnoscia;
e alkoholizm;

e  bezrobocie;

e  przemoc;

e niewydolno$¢ wychowawcza;

e nieprawidlowe postawy rodzicielskie (zwtaszcza odrzucenie emocjonalne lub nadopiekunczo$c);
e  zle stosunki z rodzenstwem;

e nagle i przewlekle trudne sytuacje zdrowotne, stany terminalne.

Problemy emocjonalne podopiecznych:



e niedojrzatos¢ emocjonalna;

e  Dbrak kontroli emocji;

e frustrace zwigzane z brakiem mozliwosci kontroli otoczenia;
e  stresujgce zdarzenia zyciowe;

e nieadekwatna samoocena;

e nadpobudliwosé;

e zewnatrz sterownosc.

Problemy zwiazane z rozwojem fizycznym:

e niepelnosprawnos¢ ruchowa réoznego stopnia;
e  zaburzenia widzenia;

e niedostuch;

e niedobor wagi i wzrostu;

e nadwaga;

e  zaburzenia funkcji spozywania pokarmow;

e  brak kontroli wydalania;

e  Dbrak lub ograniczenie mowy czynnej;

e wady wymowy;

e  zaburzenia koordynacji ruchowej;

e  regresy zwigzane z pogorszeniem stanu zdrowia.

Problemy zwiazane z rozwojem umystowym:

e uposledzenie rozwoju intelektualnego réznego stopnia;
e nieharmonijny rozwdj intelektualny;

e trudnos$ci w opanowaniu tresci poznawczych;

e  zaburzenia uwagi;

e niekompetencja spoteczna.

Problemy w kontaktaktach réwies$niczych:

e trudno$ci w integracji z grupg rowiesnicza,

e ograniczone kontakty z rowie$nikami;

e trudnos$ci w uczestniczeniu w zyciu przedszkolnym zwigzane ze sprzgzonymi niepetnosprawnos-
ciami;

e ograniczenia w nawigzywania swobodnych kontaktéw, wynikajacych z koniecznosci stalej
opieki osoby dorostej ( rodzica).



DZIALANIA MAJACE NA CELU ELIMINACJE CZYNNIKOW RYZYKA

Celem programu wychowawczo-profilaktycznego jest zdobywanie i rozwijanie przez dzieci
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zyciowych, podejmowania decyzji, adekwatnego reagowania
W sytuacjach trudnych. Rodzicom oferujemy wiedze i wsparcie przez caly okres nauki dziecka. Program
wychowawczo-profilaktyczny opiera si¢ na dzialaniach majacych na celu eliminacj¢ czynnikow ryzyka
oraz wzmacnianie czynnikow chronigcych.

Dzialania majace na celu eliminacje czynnikow ryzyka mozliwe do zastosowania w oddziatach
przedszkolnych polegaja na:

e  ksztaltowaniu $wiadomos$ci wilasnej odrgbnosci, nauce wyrazania wlasnych potrzeb w sposob
akceptowany spotecznie, umozliwianiu podejmowania prostych decyzji;

e wspieraniu dziecka emocjonalnie i psychologicznie zwlaszcza w trudnych sytuacjach zyciowych
( hospitalizacja, rozwdd, osierocenie);

e ¢wiczeniu samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym;

®  wpajaniu norm i warto$ci, promowaniu pozytywnych autorytetow;

e  podnoszeniu kompetencji spotecznych, umiejetnosci rozwigzywania problemow;

e  ksztatltowaniu wrazliwo$ci spoteczne;j;

e budowaniu poczucia wlasnej wartosci, kompetencji, skutecznosci;

®  poszerzaniu zainteresowan;

e  ksztaltowaniu wlasciwych postaw wobec dorostych;

e  ksztaltowaniu $wiadomos$ci wlasnej niepelnosprawnosci i wynikajacych z niej ograniczen,

e  wyrabianiu umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi ograniczeniami samodzielnie lub z pomoca;

e  zaznajamianiu z zagrozeniami (molestowanie, wykorzystywanie, przemoc, choroby);

e  zaznajomienie ze skutkami ztego odzywiania,

e promowanie i ksztalttowanie wtasciwej postawy wobec zdrowego odzywiania,

e  zapewnienie dzieciom positkow ze zdrowa zywnosci;

e wspieraniu rodziny dzieci, udzielaniu pomocy psychologicznej, pedagogicznej, rehabilitacyjnej,
materialnej;

e wspieraniu aktywne] integracji rodzin dzieci oraz pomoc w wyborze placowki ksztatcenia na
etapie szkolnym.

Redukcja czynnikéw ryzyka

e poszukiwanie sposobow samodzielnego przemieszczania si¢ w sposob dostepny dla dziecka,
a takze przyjmowania odpowiedniej pozycji do wykonania okre§lonej czynnosci;

e doskonalenie manipulacji poprzez dostosowanie siedziska w sali, wykorzystanie drobnego
sprzetu rehabilitacyjnego (tuski na rece, uchwyty na blacie, uchwyty na sztucce);

e wdrazanie do przyjmowania prawidlowych pozycji zapobiegajacych powstawaniu przykurczow,
wad postawy, zwichnie¢ stawow biodrowych;

e wypracowanie sposoboOw wykorzystywania i rozwijania mozliwosci ruchowych w zyciu
codziennym (toaleta, jedzenie, ubieranie i rozbieranie si¢, zabawa);

e proponowanie alternatywnych i wspomagajacych sposobow porozumiewania si¢ dla dzieci ze
ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi, nawigzanie wspoltpracy z rodzing w tym zakresie;

e  zachecanie do spozywania zdrowej zywnosci.



Wzmacnianie czynnikow chronigcych

e opracowywanie indywidualnych programéw usprawniania ruchowego, zapoznawanie rodzicOw
Z programami, dobieranie odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego, wybdr dostosowan umozliwiajacych
prace w grupie, przy komputerze, w zabawie;

e dostosowanie celow, metod i tempa pracy do zrdéznicowanych potrzeb oraz mozliwosci
psychofizycznych dzieci;

e rozwijanie u dzieci poczucia wlasnej tozsamosci i odrgbnosci;

e uczenie wyrazania swoich emocji w sposob spotecznie akceptowalny;

e  wzbogacanie wiedzy o otaczajacym $wiecie i zdobywanie nowych doswiadczen;

e wadrazanie dzieci do zasad zachowania si¢ w grupie;

e aranzowanie Sytuacji spotecznych/komunikacyjnych umozliwiajacych trening umiejg¢tnosci
spotecznych/komunikacyjnych;

e stosowanie podczas zaje¢ kulinarnych zasad zdrowego zywienia;

e wspieranie rodzin w zakresie opieki (ruch, mowa, jedzenie), wychowania i akceptacji dziecka
Z niepetnosprawnoscia; kierowanie do odpowiednich instytucji.

PLAN PRACY WYCHOWAWCZEJ NA ETAPIE EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ

Tozsamos$¢
e wie, jak wyglada i jak si¢ nazywa;
e ma pozytywny obraz wlasnej 0soby;
e uzywa okre$len i zna pojecia “chtopiec”/“dziewczynka”;
e zna dzieci ze swojej grupy i przedszkola;
e posiada podstawowe informacije 0 swojej rodzinie;
e wie, gdzie mieszka;

e  zna swojg narodowosc.

Sprawczos§¢
e jest $wiadomy swojego wpltywu na otoczenie;
e podejmuje decyzje i dokonuje wyborow;
e  komunikuje swoje potrzeby.

Mobilnos¢/samodzielnos¢

e samodzielnie przemieszcza sie korzystajac ze specjalistycznego sprzetu W obrebie przedszkola
i pozanim;
e  stara si¢ by¢ samodzielny podczas positkow:

o) wie, jak przygotowac si¢ do positku, rozpoznaje swoje pudetko, fartuszek, dokonuje
wyboru, co chce zjes¢, myje rece;

o uzywa dostosowanych do swoich potrzeb naczyn, sztuécoOw i innych pomocy;

o) dba o estetyke podczas positkow, sprzata po sobie, wyciera buzig;

o koryguje swoja pozycj¢ podczas positku;
e potrafi si¢ bawi¢ sam lub z kolegami, nie wymaga asysty osoby dorostej podczas swobodnej
zabawy;



rozpoznaje czgsci garderoby, wie na ktora czes¢ ciata i w jakiej kolejnosci je wlozyé, wspotpra-

cuje podczas ubierania i rozbierania, jesli jest to mozliwe robi tosamodzielnie;

w toalecie dziecko:

o wie jak i kiedy myc¢ rece;
o zgtasza i kontroluje potrzeby fizjologiczne;
o wspotpracuje podczas wykonywania czynno$ci toaletowych oraz pielegnacyjnych, stara
si¢ by¢ samodzielny na miar¢ swoich mozliwosci;
o dostrzega potrzebe intymnosci podczas czynnos$ci samoobstugowych itoaletowych.
Emocje

rozpoznaje i nazywa podstawowe emocje u siebie i innych;
reaguje adekwatnie do sytuacji;

podejmuje proby radzenia sobie w trudnych sytuacjach;
kontroluje i koryguje wlasne zachowanie;

ma poczucie, ze jest wazny dla innych cztonkoéw grupy.

Umiejetnosci komunikacyjne/spoleczne

zwraca uwage na dzieci i dorostych, ich potrzeby, stucha innych, czeka na swojakolej;
porozumiewa si¢ w sposob zrozumiaty dla innych;
uzywa indywidualnych pomocy komunikacyjnych;
zna i stara sie przestrzegac ,,Kodeksu przedszkolaka”;
zna i stara si¢ przestrzegac regut ustalonych w swojej grupie;
umie bawi¢ si¢ sam, w parze, w zabawie kierowanej w matej grupie, zespole;
jest tolerancyjne w stosunku do innych ludzi;
zwraca si¢ do innych o0sob z szacunkiem;
wyraza swoje potrzeby i opinie w sposob akceptowalny;
rozumie pojecie dobra i zta;
szanuje swoja i cudza wlasnosc;
zna i adekwatnie do sytuacji stosuje formy i zwroty grzeczno$ciowe;

wie, jak zachowac sie w miejscach publicznych.

Zdrowie

rozumie znaczenie stosowania zabiegdw higienicznych i zdrowego odzywiania dla utrzymania

zdrowia i dobrego samopoczucia;

wie, czego nie moze jes¢, gdyz negatywnie wplynie to na jego zdrowie;
zjada urozmaicone posifki;

przestrzega zasad higieny - wie jak i kiedy my¢ rece, buzie, zeby;

dba o swoj wyglad;

wie, jak sie ubra¢ stosownie do pory roku i pogody;

zna pojecie zdrowia i choroby, dostrzega zwigzek pomigdzy chorobg i leczeniem informuje

dorostego o swoim zkym samopoczuciu.

Bezpieczenstwo



e  je malymi kesami, doktadnie przezuwa, pije matymitykami;

e bawi si¢c w miejscach do tego przeznaczonych;

e  przestrzega zakazu nie oddalania si¢ od grupy ( z okreslonego miejsca);
e  przemieszczajac si¢ jest uwazny na siebie iinnych;

e pamigeta o kasku na glowie, o pasach bezpieczenstwa itp.;

e  wrazie potrzeby umie poprosi¢ o pomoc;

e  zna podstawowe zasady ruchu drogowego dla pieszych.

PROCEDURY OSIAGANIA CELOW

Metody pracy:

e metody podajace (przyswajanie): opowiadanie, pogadanka, historyjka obrazkowa, wiersze,
piosenki, praca z tekstem;

o metody problemowe (odkrywanie): gry dydaktyczne, ,,burza moézgow”, inscenizacja;

o  metody aktywizujace (przezywanie): drama, wystawa (ekspozycja);

e metody praktyczne (dziatanie): ¢wiczenia, gry i zabawy dydaktyczne, zabawy intelektualne,
np. rozsypanki, zabawy tematyczne.

Formy realizacji programu:
e  grupowe zajecia dydaktyczne;
e grupowe zaj¢cia rehabilitacyjne;
e  praca indywidualna;
e  zabawa w kaciku zabaw;
e trening przemieszczania si¢, samoobshugi;
e  spacery i wycieczki;
e  przedstawienia i formy teatralne;
e  zajecia z udziatem rodzicow;
e udzial w uroczysto$ciach/imprezach organizowanych w przedszkolu i pozanim;

e  stata wspodtpraca z rodzicami.

Warunki bazowe niezbedne do realizacji programu:

e sale dydaktyczne dla kazdej grupy;
o meble terapeutyczne (Petd);

e wyposazone kaciki zabaw;

e  wyposazenie tazienek;

e pomoce dydaktyczne do zajec;

e  sprzet dostosowany do indywidualnych potrzeb dziecka: rehabilitacyjny, ortopedyczny, naczynia
i sztuéce, sprzet do rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych;
o teren szkolny: boisko, ogrod.



PRAWA DZIECKA

Dziecko w oddziatach przedszkolnych ma zagwarantowane prawo do:

godnosci i nietykalnos$ci osobistej;

akceptacji takim, jakie jest;

warunkow sprzyjajacych jego rozwojowi;

indywidualnego rozwoju i wlasnego tempa tego procesu;

ochrony zdrowia;

nienaruszalnosci cielesnej;

korzystania z dobr kulturalnych;

poszanowania wiasnosci;

znajomosci swoich praw;

spokoju i samotnosci, gdy tego potrzebuje;

snu i wypoczynku, jesli jest zmgczone;

aktywnego ksztattowania kontaktow spolecznych i otrzymania w tympomocy;
zabawy i wyboru towarzyszy zabawy;

posiadania 0s6b odpowiedzialnych i zaangazowanych, do ktérych moze si¢ zwrocic;
badania i eksperymentowania;

doswiadczania konsekwencji wtasnego zachowania (ograniczonego wzglgdami bezpieczenstwa);
réznorodnego, bogatego w bodzce i poddajacego si¢ procesom tworczymotoczenia;

regulowania wtasnych potrzeb;

ochrony przed wszelkimi formami wyrazania przemocy fizycznej lub psychicznej.

MODEL ABSOLWENTA ODDZIALOW PRZEDSZKOLNYCH

Absolwent przedszkola:

Lo

© o0 N o gk DD
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©

Ma $wiadomos$¢ wlasnej tozsamosci, odrebnosci i przynaleznosci spoteczne;j.
Posiada pozytywny obraz samego siebie.

Zauwaza potrzeby innych osob i stara si¢ pomagac¢ im na miar¢ swoich mozliwosci.
Komunikuje si¢ z r6znymi osobami i w roznych sytuacjach zyciowych.

Stosuje sie do zasad i regut.

Zachowuje si¢ w sposob spotecznie akceptowalny.

Dba o zdrowie i bezpieczenstwo swoje orazinnych.

Jest samodzielny na miare swoich mozliwo$ci psychoruchowych.

Podejmuje proby radzenia sobie w nowych i/lub trudnych sytuacjach.
Wykorzystuje umiejetnosci nabyte w przedszkolu w roznych sytuacjach zyciowych.
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MODEL WYCHOWAWCY ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Dobry wychowawca i nauczyciel to ktos, kto:

1. Jest przyjacielem dziecka.

Zna i przestrzega praw dziecka.

Odznacza sie kulturg osobistg i taktem pedagogicznym.
Jest kreatywny.

Jest otwarty na potrzeby dziecka i jego srodowiska.
Potrafi wspotpracowaé w zespole.

N o gk~ o

Latwo nawiazuje kontakty, jest komunikatywny.

8. Potrafi zaplanowa¢ pracg opiekunczo — wychowawczo — dydaktyczng dazaca do jak
najpelniejszego rozwoju dziecka.
9. Posiada wysokie kwalifikacje zawodowe i stale wzbogaca swoj warsztat pracy.

10. Sumiennie i starannie przygotowuje si¢ do zaje¢ zdziec¢mi.

11. Podejmuje z wlasnej inicjatywy réznorodne czynnosci poza ustalonym harmonogramem godzin
pracy.

SYSTEM INFORMACJI O POSTEPACH DZIECKA

Majac na uwadze, ze przedszkole i rodzina to dwa podstawowe $rodowiska wychowawcze,
dazymy do $wiadomego, celowego i wspolnego dziatania dla osiggnigcia dobra dzieci w procesie
wychowania i nauczania. Wspdlne dziatania zapewniajg dzieciom poczucie bezpieczenstwa i przyjazna
atmosfere.

Informacja o postgpach edukacyjnych dziecka ma:

o shluzy¢ jego rozwojowi, wskazywac jego mocne i stabe strony;
e motywowac dziecko i Srodowisko rodzinne do osiagania dalszych postepow rozwojowych

i edukacyjnych.

Formy przekazywania informaciji:

e  krotkie notatki w zeszycie do korespondencji dotyczace dziecka;
o  kontakt telefoniczny i mailowy;
e rozmowy indywidualne, porady, konsultacje;

e  zebrania organizacyjne dla wszystkich rodzicow;
e indywidualne spotkania zespotu specjalistoéw z rodzicami dziecka;
e  zajecia otwarte, szkolenia dla rodzicow, instruktaze, wizyty domowe;

e  zamieszczanie wiadomosci na tablicy informacyjnej.

11



EWALUACJA

Narzgdzie ewaluacji pracy wychowawczo-profilaktycznej z dzieckiem stanowi ocena
funkcjonalna. W momencie przyjecia dziecka do przedszkola zespot specjalistow sporzadza opis jego
umiejetnosci z zakresu réznych sfer funkcjonowania oraz stara si¢ pozna¢ jego srodowisko domowe.
W oparciu o te informacje ustalane sg cele terapeutyczne indywidualne dla kazdego dziecka oraz
organizowane jest wsparcie $srodowiska rodzinnego. Pod koniec kazdego roku szkolnego specjalisci
dokonujg analizy i opisuja postgpy dzieci w sferach wymienionych w Programie Wychowawczo
- profilaktycznym.

Opracowanie:

Agnieszka Kalicka
Matgorzata Migda
Katarzyna Nicman
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