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 W NIEPUBLICZNYM ARTETEAPEUTYCZNYM PUNKCIE PRZEDSZKOLNYM AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA BAJKOWA CHATKA W KATOWICACH 

opracowany na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 

z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju 

dziecka 

SPIS TREŚCI 

Rozdział 1   INFORMACJE OGÓLNE






3

Rozdział 2   ORGANIZACJA ZAJĘĆ






4

Rozdział 3   ZADANIA ZESPOŁU 







7

Rozdział 4   ZADANIA SPECJALISTÓW WCZESNEGO WSPOMAGANIA 

                    ROZWOJU DZIECKA 

                                                                       8

Rozdział 5 OBOWIĄZKI RODZICA




                      12
Załączniki do Regulaminu 
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ROZDZIAŁ 1

INFORMACJE OGÓLNE 

( 1

1. Dyrektor NAPP organizuje wczesne wspomaganie rozwoju dziecka . 

2. Dniami wolnymi od zajęć są soboty, niedziele, święta państwowe oraz przerwa wakacyjna zgłoszona przez placówkę do Urzędu Miasta. 
3. Dyrektor zatrudnia specjalistów do prowadzenia zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka:

1) logopedę
2) pedagogów posiadających odpowiednie kwalifikacje, a szczególności:

· oligofrenopedagoga

· surdopedagoga

· arteterapeutę

3) fizjoterapeutę / terapeutę SI
4) psychologa
4. Dyrektor powołuje Zespół specjalistów ds. Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka.

5. Dyrektor i specjaliści prowadzący wczesne wspomaganie rozwoju tworzą zespół ds. Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka w NAPP zwanej dalej Zespołem.

6. Zadaniem Zespołu jest:

1) Ustalenie planu pracy 

2) Opracowanie harmonogramu spotkań
3) Powołanie zespołów wczesnego wspomagania rozwoju dla każdego dziecka 

4) Na wniosek rodzica specjaliści opracowują opinię o dziecku. Specjaliście przysługuje 2 tygodniowy czas sporządzenia opinii.

5) Przestrzeganie realizacji Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

6)  Zespół dokumentuje swoją pracę w formie protokołów.

ROZDZIAŁ 2 

ORGANIZACJA ZAJĘĆ  

( 2

1. Przyjęcie dziecka na zajęcia wczesnego wspomagania rozwoju odbywa się na podstawie podania i opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydanej przez zespół orzekający w poradni psychologiczno – pedagogicznej oraz w oparciu o procedurę przyjęcia dziecka obowiązującą w NAPP  (załącznik Nr 1 do Regulaminu).

2.  Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju organizuje się w wymiarze od 
4 do 8 godzin w miesiącu, w zależności od możliwości psychofizycznych i potrzeb dziecka. O ilości godzin przyznanych dziecku decyduje dyrektor i powołany zespół.

3.  Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju  prowadzone są indywidualnie lub grupowo. 
4.  W celu rozwijania kompetencji społecznych i komunikacyjnych przygotowujących dziecko do funkcjonowania w życiu społecznym zajęcia mogą być prowadzone w grupie. 
5.  Na podstawie diagnozy i analizy zaburzeń rozwojowych zespół opracowuje indywidualny program wczesnego wspomagania dla każdego dziecka. Program jest zatwierdzany i podpisany przez rodziców. 
6. Specjaliści przeprowadzają analizę efektów oddziaływań indywidualnego programu wczesnego wspomagania i dokonują ewentualnej modyfikacji działań na podstawie zaktualizowanej diagnozy(1 raz w semestrze).

7. Posiedzenia  oraz konsultacje zespołów wczesnego wspomagania rozwoju odbywają się wg ustalonego planu pracy lub doraźnie na wniosek osoby zgłaszającej problem. 

8.  Posiedzenie  zespołów wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zwołuje dyrektor, powiadamiając członków zespołu o terminie spotkania z tygodniowym wyprzedzeniem (przewiduje się zwołanie  zespołu w danym dniu w nagłych przypadkach).

9. Członkowie zespołu zobowiązani są do nie ujawniania spraw poruszanych na spotkaniach, które mogą naruszać dobro osobiste dzieci lub ich rodziców /prawnych opiekunów.

10. W czas trwania zajęć wlicza się przekazanie informacji dotyczących terapii, efektów pracy, zaleceń do pracy w domu, instruktaż. 
11. W przypadku nieobecności dziecka dyrektor w miarę możliwości ustala termin odrobienia zajęć. 
12. W przypadku dłuższej nieobecności dziecka spowodowanego chorobą (konieczne zaświadczenie lekarskie – dwa tygodnie lub więcej), możliwe jest w uzgodnieniu z rodzicem, przyznanie godzin uzupełniających, w miarę możliwości kadrowych placówki oraz możliwości psychofizycznych dziecka. 
13. W przypadku choroby nauczyciela – terapeuty dyrektor, organizuje zastępstwo za nieobecnego nauczyciela, w miarę możliwości z tego samego rodzaju terapii lub  innych zajęć będących w programie indywidualnym dziecka. 
14. W ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka prowadzi się następującą dokumentację:

1) dzienniki zajęć

2) karty obecności

3) dokumentację dziecka 

a) diagnozy (w zakresie rozwoju ruchowego, diagnozy logopedyczne, psychologiczne, pedagogiczne)

b) indywidualny program wczesnego wspomagania, analizy realizacji programów

c) dokumentacja medyczna dziecka 
ROZDZIAŁ 3
ZADANIA ZESPOŁU

( 3

1. Zadania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, zespół specjalistów realizuje poprzez wieloprofilowe usprawnianie uzależnione od typu i rodzaju schorzenia na podstawie indywidualnego programu usprawniania. 

2.  Do zadań zespołu należy w szczególności:

a) ustalenie, na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, kierunków i harmonogramu działań w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny dziecka;

b) udzielanie  rodzinie różnorodnych form pomocy:
· wsparcia psychicznego, pomocy psychologicznej, 

· udzielanie  pomocy w zakresie kształtowania postaw i zachowań pożądanych w kontaktach z dzieckiem; wzmacnianie więzi emocjonalnej pomiędzy rodzicami i dzieckiem, rozpoznawanie zachowań dziecka i utrwalanie właściwych reakcji na te zachowania,

· prowadzenie konsultacji dotyczących uzyskania przez rodziców/prawnych opiekunów/ szczegółowych wskazówek w zakresie stymulacji, rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach domowych,

· udzielanie  instruktażu, porad w zakresie metod i technik pielęgnacji oraz terapii,

· dostarczanie informacji o uprawnieniach i możliwych formach pomocy, niezbędnych adresach,

· prowadzenie poradnictwa rodzinnego, życiowego.

c) nawiązanie współpracy z zakładem opieki zdrowotnej lub ośrodkiem pomocy społecznej w celu skoordynowania oddziaływań terapeutycznych i udzielania innych form pomocy, stosownie do potrzeb dziecka;

d)  opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodziną indywidualnego programu wczesnego wspomagania, z uwzględnieniem działań wspomagających rodzinę dziecka w zakresie realizacji programu, koordynowania działań specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem oraz ocenianie postępów dziecka,

e) analizowanie skuteczności pomocy udzielanej dziecku oraz jego rodzinie, wprowadzanie zmian w indywidualnym programie wczesnego wspomagania, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz planowanie dalszych działań 
w zakresie wczesnego wspomagania;

ROZDZIAŁ 4 

ZADANIA SPECJALISTÓW WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA 

( 4

1. Zakres czynności poszczególnych specjalistów wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ustala dyrektor 

2. Zadania psychologa obejmują w szczególności:

1)  Prowadzenie badań i działań diagnostycznych dotyczących dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, w tym diagnozowanie potencjalnych możliwości oraz wspieranie mocnych stron dziecka.
2) Udzielania wsparcia psychicznego i pomocy psychologicznej rodzicom /prawnym opiekunom.
3) Udzielanie wskazówek do pracy na podstawie wyników badań 
i przeprowadzonych wywiadów oraz na podstawie zaleceń i wskazówek zawartych w opiniach PPP.
4) Określenie odpowiednich form pomocy psychologiczno – pedagogicznej.
5) Udzielanie pomocy w zakresie kształtowania postaw i zachowań pożądanych w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie więzi emocjonalnej pomiędzy rodzicami i dzieckiem, rozpoznawanie zachowań dziecka i utrwalanie właściwych reakcji na te zachowania.
6) Udzielanie instruktażu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzieckiem.
7) Pomoc w przystosowaniu warunków w środowisku domowym do potrzeb dziecka oraz w pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich środków dydaktycznych i niezbędnego sprzętu.

8) Prowadzenie i systematyczne aktualizowanie dokumentacji związanej 
z diagnozą psychologiczną.

9) Współpraca ze specjalistami wczesnego wspomagania rozwoju w celu opracowania indywidualnych wieloprofilowych programów usprawniania dla poszczególnych dzieci.

10) Współpraca z instytucjami specjalistycznymi.

11) Inne zadania wynikające z doraźnych potrzeb i specyfiki Zespołu.

3)  Zadania logopedy obejmują w szczególności:

1) Diagnozowanie logopedyczne oraz – odpowiednio do jego wyników – organizowanie pomocy logopedycznej.

2) Prowadzenie terapii logopedycznej indywidualnej dzieci, u których stwierdzono nieprawidłowości w rozwoju mowy.

3) Udzielanie instruktażu i porad oraz prowadzenie konsultacji dla rodziców /prawnych opiekunów/ w zakresie:

a) prowadzenia odpowiedniej terapii ustno – twarzowej, tak, aby umożliwić dziecku kontrolę nad ruchami mimicznymi, ruchami związanymi z prawidłowym ssaniem, żuciem i połykaniem, jak również z domykaniem jamy ustnej, cofaniem języka. 
b)  doskonalenia zaburzonych funkcji, które mają wpływ na kształtowanie się mowy,

c)  uczenia dziecka systemu porozumiewania się słowno- językowego, 

d) rozwijania percepcji słuchowej 

4) Współpraca ze specjalistami wczesnego wspomagania rozwoju w zakresie opracowania indywidualnych wieloprofilowych programów usprawniania.

5) Prowadzenie i systematyczne aktualizowanie dokumentacji związanej 
z diagnozą logopedyczną.

4) Zadania pedagoga specjalnego obejmują w szczególności:

1) Dokonanie oceny funkcjonalnej dziecka.
2) Opracowanie na podstawie diagnozy psychologicznej, opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju oraz oceny funkcjonalnej indywidualnego programu usprawniania. 

3) Przekazanie rodzicom /prawnym opiekunom/ pełnej, rzetelnej i zrozumiałej informacji o stanie ich dziecka, planowanej terapii, uzyskanie ich zgody na realizację opracowanego programu usprawniania.
4) Analizowanie skuteczności pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, ewaluacja indywidualnych programów usprawniania stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, planowanie dalszych działań w zakresie rozwoju dziecka (analiza realizacji indywidualnego wieloprofilowego programu usprawniania 2 razy 
w ciągu roku szkolnego).
5) Udzielanie instruktażu, porad oraz konsultacji rodzicom /prawnym opiekunom/ 
w zakresie: 

a) Realizacji opracowanego indywidualnego wieloprofilowego programu usprawniania

b) Stymulacji rozwoju dziecka w warunkach domowych

c) Pomocy w organizacji środowiska domowego, przystosowanego do potrzeb dziecka z uwzględnieniem potrzeb rodziny

d) Pomocy w doborze odpowiednich zabawek i sprzętu terapeutycznego

e) Kształtowanie postaw i zachowań pożądanych w kontaktach z dzieckiem

f) Uświadamianie i interpretowanie rodzicom zachowań dziecka

g) Pomoc w ustaleniu i wprowadzeniu stałego rytmu dnia dziecka 

h) Informowanie o instytucjach wspierających rodziny dzieci niepełnosprawnych

6) Stosowanie wszelkich dostępnych środków i metod gwarantujących prawidłowy proces usprawniania i proces rozwoju dziecka 

7) Współpraca ze specjalistami wczesnego wspomagania rozwoju w realizacji indywidualnych wieloprofilowych programów usprawniania

8) Prowadzenie i systematyczne aktualizowanie obowiązującej dokumentacji 

5) Zadania fizjoterapeuty, terapeuty ruchu i terapeuty integracji sensorycznej obejmują w szczególności:

1) Dokonanie oceny rozwoju ruchowego dziecka 

a) wstępnej (podczas pierwszych zajęć)

b) bieżącej 

c) końcowej (zakończenie terapii, podczas wypisu dziecka z terapii)

2) Opracowanie na podstawie przeprowadzonej diagnozy indywidualnego programu usprawniania w zakresie rozwoju ruchowego

3) Przekazanie rodzicom /prawnym opiekunom/ pełnej, rzetelnej i zrozumiałej informacji o stanie ich dziecka, planowanej terapii

4) Analizowanie skuteczności pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzenie zmian w indywidualnych programach usprawniania stosownie 
do potrzeb dziecka i jego rodziny, planowanie dalszych działań w zakresie rozwoju ruchowego (analiza realizacji indywidualnego wieloprofilowego programu usprawniania 2 razy w ciągu roku szkolnego)

5) Udzielanie konsultacji, instruktażu rodzicom /prawnym opiekunom/ w zakresie terapii i pielęgnacji dziecka

a) Zapoznanie z programem usprawniania ruchowego

b) Zapoznanie z zasadami kształtowania prawidłowych wzorców ruchowych dziecka w czasie całodobowej opieki (noszenie dziecka, zmiany pozycji złożeniowych, ubieranie, przebieranie) 

6) Stosowanie wszelkich dostępnych środków i metod gwarantujących prawidłowy proces usprawniania i proces rozwoju dziecka 

7) Informowanie rodziców /prawnych opiekunów/ o potrzebie zaopatrzenia dziecka w odpowiedni sprzęt rehabilitacyjny niezbędny do usprawniania ruchowego 

8) Udzielanie wskazówek dot. przystosowania otoczenia dziecka do stymulacji psychoruchowej adekwatnie do poziomu rozwoju ruchowego

9) Współpraca ze specjalistami wczesnego wspomagania rozwoju w realizacji indywidualnych wieloprofilowych programów usprawniania

10) Prowadzenie i systematyczne aktualizowanie obowiązującej dokumentacji 

ROZDZIAŁ 5

OBOWIĄZKI RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW

§ 5
 Rodzice /prawni opiekunowie/ dziecka zobowiązują się do:

1. Punktualnego i systematycznego udziału wraz z dzieckiem w indywidualnych i/lub grupowych zajęciach oraz konsultacjach ze specjalistami (spóźnienie na zajęcia nie powoduje wydłużenia zajęć w danym dniu).
2. Zawiadamiania o mającej nastąpić nieobecności dziecka na zajęciach oraz jej przyczynie. Należy informować o dłuższych planowanych nieobecnościach np. wyjazdach na turnusy rehabilitacyjne.
3. Informowanie o planowanych zabiegach, dodatkowych badaniach, współistniejących zaburzeniach i przyjmowanych lekach, obserwowanych zmianach w zachowaniu, efektach terapii, a także zmianach w sytuacji rodzinnej i wychowawczej.
4. Wykonania zalecanych przez specjalistów badań.
5. Ścisłej współpracy ze specjalistami w zakresie realizacji programu usprawniania.
6. Przynoszenia na zajęcia zmiennego obuwia.
7. Nie opuszczania placówki podczas zajęć bez powiadomienia i zgody terapeuty.
8. Dbania o higienę dziecka.
9. Zgłaszania zmian (m.in.: adres, numer telefonu).
  Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

PROCEDURA PRZYJĘCIA 

NA WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA 

W NAPP AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA BAJKOWA CHATKA W KATOWICACH
1. Rodzic składa do dyrektora podanie i opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.
2. Podstawą rozpoczęcia zajęć jest podpisanie przez rodzica/prawnego opiekuna  zapoznania się z regulaminem 
3. Dyrektor powołuje zespół wczesnego wspomagania dla danego dziecka, który zapoznaje się z dokumentacją i na podstawie zgromadzonych informacji ustala termin badania dziecka przez wszystkich specjalistów.
4. Na podstawie przeprowadzonych badań oraz analizy dokumentacji medycznej dyrektor zakłada dokumentację terapeutyczną. 

5. Terapeuci dokonują diagnozy i opracowują program pracy z dzieckiem i rodziną, zapoznają rodziców/prawnych opiekunów z tym programem. 
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