Koordynator pomocy psychologiczno - pedagogicznej w klasie ………. – wychowawca: ……………………………………………. 
Zakres dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających 
z programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych 
i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych 
dla uczniów w klasach 4-8, III gimnazjum

[bookmark: _GoBack]Uczeń z chorobą przewlekłą 
(astma, hemofilia, padaczka, depresja, zaburzenia psychotyczne, cukrzyca, zaburzenia odżywiania, tj. bulimia i anoreksja, zaburzenia tikowe, zaburzenia lękowe)

dla ucznia …………………………………./grupy uczniów…………………………….. …………………………………………………………..………………………………….. ……………………………………………………………………z klasy…………………... Rok szkolny……………………………………

· w razie potrzeby zapewnienie uczniowi/ uczniom zajęć: 
· socjoterapeutycznych, 
· korekcyjno - kompensacyjnych 


JĘZYK POLSKI 


· zapewnienie poczucia bezpieczeństwa psychicznego i fizycznego,

· pomoc w pokonywaniu trudności, uczenie nowych umiejętności,

· budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,

· przygotowanie uczniów zdrowych na spotkanie chorego kolegi,

· traktowanie chorego dziecka jako pełnoprawnego członka klasy,

· uwrażliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przeżycia dziecka chorego,

· uwrażliwianie dziecka chorego na potrzeby i przeżycia innych uczniów,

· motywowanie do kontaktów i współdziałania z innymi dziećmi,

· rozwijanie zainteresowań, samodzielności dziecka,

· dostarczanie wielu możliwości do działania i osiągania sukcesów,

· motywowanie do aktywności.
	· przerwy w pracy przy dużej męczliwości

	· systematyczne nakierowywanie uwagi dziecka łatwo rozpraszającego się

	· wydłużony czas pracy dla dziecka spowolnionego psychoruchowo

	· budowanie motywacji do pracy, zachęcanie do przezwyciężania trudności                                             przy zakłóconej przez chorobę emocjonalności

	· udzielanie pozytywnych wzmocnień

	· docenianie zarówno włożonego wysiłku, jak i efektu pracy

	· pomoc w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami

	· uwrażliwienie pozostałych uczniów na trudności i cierpienie chorego kolegi

	· przygotowanie uczniów do radzenia sobie w trudnych sytuacjach związanych z chorobą, wyposażenie w  wiedzę dotyczącą sposobów zachowania w nagłych przypadkach,               np. w sytuacji  utraty przytomności, ataku padaczkowego, napadu astmy itp.

	· pomoc w zrozumieniu ograniczeń wynikających z choroby, jej przyczyn i skutków 

	· brak nadmiernego eksponowania obniżonych możliwości ucznia

	· budowanie empatii wobec chorego ucznia

	· zapobieganie izolacji i odrzuceniu dziecka poprzez włączanie dziecka w życie klasy; angażowanie w różne aktywności realizowane przez uczniów zdrowych, a bezpieczne dla chorego

	· przydzielanie zadań i stawianie wyzwań dostosowanych do możliwości ucznia

	· stwarzanie okazji do odniesienia sukcesu

	· w sytuacji, gdy choroba nie ma wpływu na funkcjonowanie ucznia w szkole: traktowanie  ucznia na równi z pozostałymi, tzn. nie faworyzować, nie zaniżać oczekiwań, nie chronić przed każdą frustracją, 

	· umożliwienie  uczniowi udział w zajęciach korekcyjno-kompensacyjnych, wyrównawczo-dydaktycznych, socjoterapeutycznych, itp. 





JĘZYKI OBCE
Uczeń z chorobą przewlekłą:

· w przypadku zwiększonej absencji umożliwienie pisania sprawdzianów                                w dodatkowych terminach,

· wykorzystanie okresów lepszego stanu zdrowia do pozyskania ocen z odpowiedzi ustnych,

· zapewnienie spokojnej atmosfery pracy z uwzględnieniem problemów wynikających z choroby.

	· przerwy w pracy przy dużej męczliwości

	· systematyczne nakierowywanie uwagi dziecka łatwo rozpraszającego się

	· wydłużony czas pracy dla dziecka spowolnionego psychoruchowo

	· budowanie motywacji do pracy, zachęcanie do przezwyciężania trudności                                             przy zakłóconej przez chorobę emocjonalności

	· udzielanie pozytywnych wzmocnień

	· docenianie zarówno włożonego wysiłku, jak i efektu pracy

	· pomoc w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami

	· uwrażliwienie pozostałych uczniów na trudności i cierpienie chorego kolegi

	· przygotowanie uczniów do radzenia sobie w trudnych sytuacjach związanych z chorobą, wyposażenie w  wiedzę dotyczącą sposobów zachowania w nagłych przypadkach,               np. w sytuacji  utraty przytomności, ataku padaczkowego, napadu astmy itp.

	· pomoc w zrozumieniu ograniczeń wynikających z choroby, jej przyczyn i skutków 

	· brak nadmiernego eksponowania obniżonych możliwości ucznia

	· budowanie empatii wobec chorego ucznia

	· zapobieganie izolacji i odrzuceniu dziecka poprzez włączanie dziecka w życie klasy; angażowanie w różne aktywności realizowane przez uczniów zdrowych, a bezpieczne dla chorego

	· przydzielanie zadań i stawianie wyzwań dostosowanych do możliwości ucznia

	· stwarzanie okazji do odniesienia sukcesu

	· w sytuacji, gdy choroba nie ma wpływu na funkcjonowanie ucznia w szkole: traktowanie  ucznia na równi z pozostałymi, tzn. nie faworyzować, nie zaniżać oczekiwań, nie chronić przed każdą frustracją, 

	· umożliwienie  uczniowi udział w zajęciach wyrównawczo-dydaktycznych




HISTORIA, WIEDZA O SPOŁECZEŃSTWIE, WYCHOWANIE DO ŻYCIA W RODZINIE, DORADZTWO ZAWODOWE, ETYKA, RELIGIA


· umożliwienie korzystania przez ucznia na lekcji ze sprzętu medycznego i leków zgodnie  z zaleceniem lekarza,

· dostosowanie miejsca pracy ucznia zgodnie z wymogami lekarza (blisko drzwi                                 lub nauczyciela),

· w przypadku dłuższej nieobecności umożliwienie zaliczenia materiału w dodatkowych terminach,

· stosowanie metod uspołeczniania (informacje o danej chorobie),

· unikanie gwałtownych zmian w codziennych czynnościach.

	· przerwy w pracy przy dużej męczliwości

	· systematyczne nakierowywanie uwagi dziecka łatwo rozpraszającego się

	· wydłużony czas pracy dla dziecka spowolnionego psychoruchowo

	· budowanie motywacji do pracy, zachęcanie do przezwyciężania trudności                                             przy zakłóconej przez chorobę emocjonalności

	· udzielanie pozytywnych wzmocnień

	· docenianie zarówno włożonego wysiłku, jak i efektu pracy

	· pomoc w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami

	· uwrażliwienie pozostałych uczniów na trudności i cierpienie chorego kolegi

	· przygotowanie uczniów do radzenia sobie w trudnych sytuacjach związanych z chorobą, wyposażenie w  wiedzę dotyczącą sposobów zachowania w nagłych przypadkach,               np. w sytuacji  utraty przytomności, ataku padaczkowego, napadu astmy itp.

	· pomoc w zrozumieniu ograniczeń wynikających z choroby, jej przyczyn i skutków 

	· brak nadmiernego eksponowania obniżonych możliwości ucznia

	· budowanie empatii wobec chorego ucznia

	· zapobieganie izolacji i odrzuceniu dziecka poprzez włączanie dziecka w życie klasy; angażowanie w różne aktywności realizowane przez uczniów zdrowych, a bezpieczne dla chorego

	· przydzielanie zadań i stawianie wyzwań dostosowanych do możliwości ucznia

	· stwarzanie okazji do odniesienia sukcesu

	· w sytuacji, gdy choroba nie ma wpływu na funkcjonowanie ucznia w szkole: traktowanie  ucznia na równi z pozostałymi, tzn. nie faworyzować, nie zaniżać oczekiwań, nie chronić przed każdą frustracją, 

	· umożliwienie  uczniowi udział w zajęciach wyrównawczo-dydaktycznych




MATEMATYKA, FIZKA, CHEMIA,
BIOLOGIA, GEOGRAFIA, INFORMATYKA


· prezentowanie treści w taki sposób, by stały się w pełni dostępne możliwościom ucznia,

· użycie w większym stopniu niż standardowo środków informatycznych,

· rozpoznawanie symptomów słabszego samopoczucia,

· zachęcanie do podejmowania częstych interakcji społecznych,

· rozbudzanie chęci eksperymentowania,

· zapewnienie pomocy przy nadrabianiu zaległości związanych z absencja szkolną,

· dzielenie materiału, który uczeń musi zaliczyć na mniejsze części,

· dawanie okazji do wykazania się samodzielnością,

· wzmacnianie samooceny,

· zapewnienie integracji z zespołem klasowym, (aby uczeń ni czuł się samotny i nie nasilały się symptomy choroby w skutek obniżonego nastroju).

	· przerwy w pracy przy dużej męczliwości

	· systematyczne nakierowywanie uwagi dziecka łatwo rozpraszającego się

	· wydłużony czas pracy dla dziecka spowolnionego psychoruchowo

	· budowanie motywacji do pracy, zachęcanie do przezwyciężania trudności                                             przy zakłóconej przez chorobę emocjonalności

	· udzielanie pozytywnych wzmocnień

	· docenianie zarówno włożonego wysiłku, jak i efektu pracy

	· pomoc w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami

	· uwrażliwienie pozostałych uczniów na trudności i cierpienie chorego kolegi

	· przygotowanie uczniów do radzenia sobie w trudnych sytuacjach związanych z chorobą, wyposażenie w  wiedzę dotyczącą sposobów zachowania w nagłych przypadkach,               np. w sytuacji  utraty przytomności, ataku padaczkowego, napadu astmy itp.

	· pomoc w zrozumieniu ograniczeń wynikających z choroby, jej przyczyn i skutków 

	· brak nadmiernego eksponowania obniżonych możliwości ucznia

	· budowanie empatii wobec chorego ucznia

	· zapobieganie izolacji i odrzuceniu dziecka poprzez włączanie dziecka w życie klasy; angażowanie w różne aktywności realizowane przez uczniów zdrowych, a bezpieczne dla chorego

	· przydzielanie zadań i stawianie wyzwań dostosowanych do możliwości ucznia

	· stwarzanie okazji do odniesienia sukcesu

	· w sytuacji, gdy choroba nie ma wpływu na funkcjonowanie ucznia w szkole: traktowanie  ucznia na równi z pozostałymi, tzn. nie faworyzować, nie zaniżać oczekiwań, nie chronić przed każdą frustracją, 

	· umożliwienie  uczniowi udział w zajęciach wyrównawczo-dydaktycznych 





TECHNIKA, ZAJĘCIA ARTYSTYCZNE, PLASTYKA, MUZYKA 


· dostosować formy, metody i czas pracy do stanu psychofizycznego ucznia,

· sprawdzać i przekazywać wiedzę w okolicznościach sprzyjających koncentracji uwagi,

· powtarzać polecenia dłuższe lub wymagające wykonania więcej niż jednej czynności oraz sprawdzać, czy uczeń dobrze je zrozumiał,

· zadawać dodatkowe pytania podczas wypowiedzi, ukierunkowywać ucznia,

· pomagać w uzupełnianiu braków w wiadomościach,

· powtarzać i utrwalać nowe wiadomości i umiejętności w różnych sytuacjach,

· wspierać i nagradzać nie tylko efekty, ale także wkład pracy i zaangażowanie.

	· przerwy w pracy przy dużej męczliwości

	· systematyczne nakierowywanie uwagi dziecka łatwo rozpraszającego się

	· wydłużony czas pracy dla dziecka spowolnionego psychoruchowo

	· budowanie motywacji do pracy, zachęcanie do przezwyciężania trudności                                             przy zakłóconej przez chorobę emocjonalności

	· udzielanie pozytywnych wzmocnień

	· docenianie zarówno włożonego wysiłku, jak i efektu pracy

	· pomoc w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami

	· uwrażliwienie pozostałych uczniów na trudności i cierpienie chorego kolegi

	· przygotowanie uczniów do radzenia sobie w trudnych sytuacjach związanych z chorobą, wyposażenie w  wiedzę dotyczącą sposobów zachowania w nagłych przypadkach,               np. w sytuacji  utraty przytomności, ataku padaczkowego, napadu astmy itp.

	· pomoc w zrozumieniu ograniczeń wynikających z choroby, jej przyczyn i skutków 

	· brak nadmiernego eksponowania obniżonych możliwości ucznia

	· budowanie empatii wobec chorego ucznia

	· zapobieganie izolacji i odrzuceniu dziecka poprzez włączanie dziecka w życie klasy; angażowanie w różne aktywności realizowane przez uczniów zdrowych, a bezpieczne dla chorego

	· przydzielanie zadań i stawianie wyzwań dostosowanych do możliwości ucznia

	· stwarzanie okazji do odniesienia sukcesu

	· w sytuacji, gdy choroba nie ma wpływu na funkcjonowanie ucznia w szkole: traktowanie  ucznia na równi z pozostałymi, tzn. nie faworyzować, nie zaniżać oczekiwań, nie chronić przed każdą frustracją, 

	· umożliwienie  uczniowi udział w zajęciach wyrównawczo-dydaktycznych




WYCHOWANIE FIZYCZNE

	Choroby przewlekłe (astma, hemofilia, padaczka, depresja, zaburzenia psychotyczne, cukrzyca, zaburzenia odżywiania, tj. bulimia i anoreksja, zaburzenia tikowe, zaburzenia lękowe)

	· przerwy w pracy przy dużej męczliwości

	· systematyczne nakierowywanie uwagi dziecka łatwo rozpraszającego się

	· wydłużony czas pracy dla dziecka spowolnionego psychoruchowo

	· budowanie motywacji do pracy, zachęcanie do przezwyciężania trudności                                             przy zakłóconej przez chorobę emocjonalności

	· udzielanie pozytywnych wzmocnień

	· docenianie zarówno włożonego wysiłku, jak i efektu pracy

	· pomoc w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami

	· uwrażliwienie pozostałych uczniów na trudności i cierpienie chorego kolegi

	· przygotowanie uczniów do radzenia sobie w trudnych sytuacjach związanych z chorobą, wyposażenie w  wiedzę dotyczącą sposobów zachowania w nagłych przypadkach,               np. w sytuacji  utraty przytomności, ataku padaczkowego, napadu astmy itp.

	· pomoc w zrozumieniu ograniczeń wynikających z choroby, jej przyczyn i skutków 

	· brak nadmiernego eksponowania obniżonych możliwości ucznia

	· budowanie empatii wobec chorego ucznia

	· zapobieganie izolacji i odrzuceniu dziecka poprzez włączanie dziecka w życie klasy; angażowanie w różne aktywności realizowane przez uczniów zdrowych, a bezpieczne dla chorego

	· przydzielanie zadań i stawianie wyzwań dostosowanych do możliwości ucznia

	· stwarzanie okazji do odniesienia sukcesu 

	· w sytuacji, gdy choroba nie ma wpływu na funkcjonowanie ucznia w szkole: traktowanie  ucznia na równi z pozostałymi, tzn. nie faworyzować, nie zaniżać oczekiwań, nie chronić przed każdą frustracją, 




Podpisy nauczycieli:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
























DOKUMENT DO OPRACOWANIA DLA KAŻDEGO NAUCZYCIELA:
· OCENA EFEKTYWNOŚCI
POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ  UDZIELANEJ UCZNIOWI
Analiza udzielonej pomocy
Które z realizowanych form i sposobów pomocy były skuteczne? W jakim zakresie?
Które z realizowanych form i sposobów pomocy były nieskuteczne? Dlaczego?
Których form lub sposobów pomocy nie realizowano? Jaka był przyczyna zaniechania?
Które spośród założonych celów udało się zrealizować?
Których celów nie udało się osiągnąć? Co było przyczyną
Jakie metody pracy z uczniem zespół ocenia jako najskuteczniejsze?
W jakim zakresie nastąpił progres w rozwoju ucznia?
W jakim zakresie nastąpił regres? Dlaczego?
Wnioski i wskazania do dalszej pracy
      Pomoc przyniosła efekty w postaci:
Poprawy oceny z …
Popełniania mniejszej ilości błędów – jakich?
Wyższej motywacji ucznia
Poprawy systematyczności pracy ucznia
Poprawy staranności zapisów w zeszytach, jakości prac domowych
Wyższej aktywności ucznia
Poprawy zachowania
Poznania (stosowania) skuteczniejszych strategii uczenia się
Wywiązywania się ucznia z podjętych zadań
Szerszej wiedzy nauczycieli na temat specjalnych potrzeb edukacyjnych
Lepszego wykorzystania pomocy dydaktycznych
Stosowania metod pracy dostosowanych do różnorodnych potrzeb uczniów
Lepszych relacji w klasie
Wyższej frekwencji na …
Wzrostu wzajemnego porozumienia
Klimatu sprzyjającego współpracy i budowaniu uczącej się organizacji
Szerszego włączania się rodziców w prace szkoły.
Podpis nauczyciela:


Podsumowując zapisy w obowiązujących aktach prawnych, dokumentacja ucznia 
z  SPECJALNYMI POTRZEBAMI EEDUKACYJNYMI, w tym Specyficznymi Potrzebami edukacyjnymi (Dysleksja) zawiera:
1. Rozpoznanie, diagnoza. 
Analiza dotychczasowej dokumentacji ucznia: np. opinia poradni PPP, diagnoza lekarska, analiza wyników nauczania na poprzednich etapach edukacyjnych, informacje od rodziców, obserwacje własne i innych nauczycieli, zebrane w czasie spotkania zespołu nauczycieli uczących klasę. Pamiętamy, że diagnoza opiera się określeniu zasobów i ograniczeń, (mocne strony i trudności) . 
2. Dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb ucznia.
3. Plan zajęć dodatkowych dla ucznia.                                                            
4. Indywidualny program pracy z uczniem lub wychowankiem, a w przypadku
zajęć grupowych - program pracy grupy.
Ewaluacja i wnioski do dalszej pracy
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