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Indywidualny program pobytu dzieci o specjalnych potrzebach uwzgledniajacy ich
mozliwosci

I. Postanowienia ogolne

Akademia Malucha kieruje si¢ potrzebami wszystkich dzieci, zapewniajac im opieke

dostosowana do wieku, etapu rozwoju, stanu zdrowia, indywidualnych mozliwo$ci oraz

sposobu funkcjonowania.

Szczegdlng uwage zwraca si¢ na potrzeby dzieci:

— zniepetnosprawnosciami;

— zagrozonych wykluczeniem spolecznym;

— pochodzacych z rodzin nalezacych do mniejszosci narodowych lub etnicznych;

— pochodzacych z rodzin zréznicowanych jezykowo lub kulturowo;

— pochodzacych z rodzin z do§wiadczeniem migracyjnym;

— wymagajacych szczegoOlnej opieki ze wzgledu na stan zdrowia, sposob rozwoju lub
indywidualne potrzeby;

— przejawiajacych czasowe albo trwate trudnosci w funkcjonowaniu podczas pobytu w
grupie.

Kazde dziecko traktowane jest indywidualnie, z poszanowaniem jego:

— godnosci;

— podmiotowosci;

— prawa do bezpieczenstwa;

— prawa do odpoczynku;

— prawa do komunikowania potrzeb;

— prawa do uczestniczenia w Zyciu grupy na miar¢ wlasnych mozliwosci;

— tempa rozwoju,

— pochodzenia, j¢zyka, kultury i1 sytuacji rodzinne;.

Dziecko nie moze by¢ dyskryminowane, wykluczane z aktywnos$ci ani oceniane negatywnie z

powodu swoich potrzeb, trudnosci, stanu zdrowia, niepelnosprawnosci, pochodzenia, jgzyka

lub sposobu komunikowania sig.

Wsparcie organizowane jest w taki sposob, aby umozliwialo dziecku bezpieczne

uczestniczenie w codziennym zyciu Akademii Malucha, przy jednoczesnym uwzglednieniu

mozliwo$ci organizacyjnych, lokalowych i kadrowych placowki.

I1. Cel programu

Celem programu jest okreslenie zasad:

— rozpoznawania specjalnych potrzeb dziecka;

— wspolpracy z rodzicami w zakresie wspierania dziecka;

— opracowywania indywidualnego programu pobytu;

— dostosowania organizacji opieki do mozliwosci dziecka;

— dokumentowania podejmowanych dziatan;

— monitorowania funkcjonowania dziecka;

— okresowej oceny skutecznosci udzielanego wsparcia;

— modyfikowania przyjetych dzialan odpowiednio do zmieniajacych si¢ potrzeb dziecka.
Program shuzy zapewnieniu dziecku mozliwie pelnego, bezpiecznego i1 komfortowego



uczestniczenia w zyciu placowki.

Program nie zast¢puje:

— diagnozy medycznej;

— diagnozy psychologicznej;

— terapii;

— rehabilitacji;

— wczesnego wspomagania rozwoju;

— specjalistycznych $wiadczen realizowanych przez podmioty do tego uprawnione.

Personel Akademii Malucha nie rozpoznaje samodzielnie zaburzen ani nie stawia diagnoz.
Jego zadaniem jest obserwowanie codziennego funkcjonowania dziecka, rozpoznawanie jego
potrzeb w warunkach zlobka oraz organizowanie adekwatnego wsparcia opiekunczo-
wychowawczo-edukacyjnego.

II1. Zakres stosowania programu

Program ma zastosowanie wobec dziecka, ktérego potrzeby wymagaja indywidualnego

dostosowania warunké6w pobytu, organizacji dnia, sposobu komunikowania si¢, sprawowania

opieki lub uczestniczenia w aktywnosciach.

Specjalne potrzeby dziecka moga mie¢ charakter:

— staty;

— okresowy;

—  przejSciowy;

— pojawiajacy si¢ jedynie w okre§lonych sytuacjach;

— zwigzany ze zmiang stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej lub sposobu funkcjonowania
dziecka.

Potrzeba opracowania indywidualnego programu pobytu nie jest uzalezniona wytacznie od

posiadania przez dziecko:

— orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci;

— opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej;

— zaswiadczenia lekarskiego;

— rozpoznania medycznego;

— dokumentacji specjalistyczne;.

Podstawg wprowadzenia indywidualnego wsparcia moga by¢ rowniez:

— informacje przekazane przez rodzicow;

— potrzeby zauwazone podczas adaptacji;

— obserwacje personelu dotyczace codziennego funkcjonowania dziecka;

— zmiana zachowania lub samopoczucia dziecka;

— nowe informacje dotyczace jego zdrowia lub rozwoju.

Dokumentacja medyczna albo specjalistyczna jest wymagana woéwczas, gdy charakter

proponowanego dziatania wymaga potwierdzenia medycznego, okreslenia szczegdlnych

zasad bezpieczenstwa albo postepowania zgodnego z zaleceniem osoby posiadajacej

odpowiednie kwalifikacje.

IV. Obszary specjalnych potrzeb dziecka

Specjalne potrzeby moga dotyczy¢ jednej albo kilku sfer funkcjonowania dziecka.
Moga one obejmowac w szczegdlnosci:

1. Stan zdrowia 1 bezpieczenstwo

— alergie;



nietolerancje pokarmowe;

choroby przewlekie;

zwiekszone ryzyko wystgpienia okreslonych objawow;

koniecznos$¢ szczegolnej obserwacji;

ograniczenia zwigzane ze stanem zdrowia;

szczegolne zasady postgpowania w sytuacji pogorszenia samopoczucia.
. Zywienie

diete eliminacyjna;

potrzebe zmiany konsystencji pokarmu;

trudnos$ci w gryzieniu lub potykaniu;

wybiorczos¢ pokarmows;

potrzebg wydtuzenia czasu positku;

potrzebe korzystania ze szczegdlnych naczyn lub sztué¢coéw;

potrzebg czgstszego przypominania o przyjmowaniu pltynow.
. Rozw6j ruchowy

ograniczong sprawnos¢ ruchowa;

trudno$ci w utrzymaniu rownowagi,

obnizone lub podwyzszone napig¢cie migsniowe;

trudnosci w przemieszczaniu sig;

potrzebe asekuracji,

potrzebe dostosowania aktywnosci ruchowej;

koniecznos$¢ korzystania z urzadzen lub pomocy wspierajacych poruszanie si¢.
. Przetwarzanie bodzcow sensorycznych

zwiekszong albo obnizong wrazliwo$¢ na dzwigki;

wrazliwo$¢ na $wiatlo;

trudno$ci zwigzane z dotykiem;

trudnosci zwigzane z zapachami lub okreslonymi konsystencjami;

potrzebe ograniczenia liczby bodzcow;

potrzebe wyciszenia;

potrzebe ruchu lub okreslonych aktywnos$ci sensorycznych;

trudno$ci podczas czynnosci higienicznych, positkow lub odpoczynku.
. Komunikacja

opdzniony rozwoj mowy;

brak lub ograniczong mowe werbalng;

komunikowanie si¢ za pomocg gestow, obrazkow, znakow albo innych form-AAC;

trudnos$ci w rozumieniu dtuzszych komunikatow;

potrzebe stosowania krotkich 1 prostych polecen;

potrzebe dodatkowego czasu na odpowiedz;

funkcjonowanie w rodzinie postugujacej si¢ innym jezykiem niz jezyk polski.
. Funkcjonowanie emocjonalne

trudnosci z rozstaniem z rodzicem,;

potrzebe wydtuzonej lub zmodyfikowanej adaptacji;

trudno$ci w samoregulacji;

silne reakcje na zmiang;

potrzebe wigkszej przewidywalnosci;

potrzebe czgstszego kontaktu z opiekunem;

potrzebe korzystania ze strefy wyciszenia;

trudno$ci w wyrazaniu emocji 1 potrzeb.



7. Funkcjonowanie spoteczne

trudno$ci w nawigzywaniu kontaktu z innymi dzieé¢mi;
trudno$ci w uczestniczeniu w duzej grupie;

potrzebe¢ rozpoczynania aktywno$ci w matej grupie;
trudnosci w oczekiwaniu na swoja kolej;

potrzebg wsparcia w rozwigzywaniu konfliktow;
potrzebe stopniowego wiaczania do wspolnej zabawy.

8. Uwaga i organizacja aktywno$ci

trudnosci w skupianiu uwagi;

potrzebe czgstych przerw;

potrzebe krotszych aktywnosci;

potrzebe powtarzania polecen;

potrzebg dodatkowego czasu na wykonanie zadania;

potrzebe indywidualnego wsparcia przy rozpoczeciu lub zakonczeniu aktywnosci.

9. Odpoczynek i sen

Wskazany katalog ma charakter otwarty. Program uwzglednia takze inne potrzeby, jezeli
maja one znaczenie dla bezpieczefistwa, dobrostanu albo uczestnictwa dziecka w zyciu

potrzebe dodatkowego odpoczynku;

potrzebe odpoczynku o innej porze niz pozostate dzieci;
trudnos$ci z zasypianiem;

zwickszong wrazliwo$¢ na $wiatto lub hatas;

potrzebe spokojniejszego miejsca;

potrzebe okreslonego rytuatu poprzedzajacego odpoczynek.

. Potrzeby jezykowe, kulturowe i spoteczne

funkcjonowanie dziecka w srodowisku wielojezycznym;

roznice kulturowe wptywajace na codzienne zwyczaje;

doswiadczenie migracji;

trudnos$ci adaptacyjne wynikajace ze zmiany $§rodowiska;

potrzebe zapewnienia dziecku poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci;
sytuacje rodzinng mogaca wplywac na funkcjonowanie dziecka.

placowki.

V. Sposob rozpoznawania potrzeb dziecka

Informacje o potrzebach dziecka pozyskuje si¢ przede wszystkim od rodzicow, ktérzy sg
podstawowym zrodtem wiedzy o jego zdrowiu, rozwoju, sposobie komunikowania sie,

codziennych zwyczajach i reakcjach.
Informacje moga by¢ pozyskiwane:

podczas rekrutacji dziecka;

podczas rozmowy poprzedzajacej rozpoczgcie pobytu,

za posrednictwem ,,Ankiety o Dziecku”;

podczas spotkan adaptacyjnych;

w toku biezacych rozméw z rodzicami;

na podstawie dokumentéw dobrowolnie przekazanych przez rodzicow;

na podstawie obserwacji dziecka prowadzonej podczas jego pobytu w Akademii Malucha.

Rodzice moga przekaza¢ w szczegdlnosci:

zaswiadczenia lekarskie;
zalecenia dotyczace diety;



— opinie specjalistow;

— orzeczenia;

— zalecenia dotyczace komunikacji;

— informacje o stosowanych sposobach uspokajania i wspierania dziecka;

— informacje o urzadzeniach, pomocach lub sposobach postepowania stosowanych w domu.
Przekazanie dokumentacji specjalistycznej odbywa si¢ z poszanowaniem prawa rodziny do
prywatno$ci. Placéwka pozyskuje wyltacznie informacje niezbedne do prawidlowego i
bezpiecznego sprawowania opieki.

Personel prowadzi obserwacje funkcjonalng dziecka, dotyczaca jego codziennego
funkcjonowania w warunkach placowki.

Obserwacja moze dotyczy¢ w szczegolnosci:

— sposobu rozstania z rodzicem;

— reagowania na zmiang;

— komunikowania potrzeb;

— udzialu w zabawie;

— kontaktu z dzie¢mi i personelem;

— spozywania positkow;

— odpoczynku;

— czynno$ci higienicznych;

— reakcji na bodzce;

— aktywnosci ruchowej;

— sposobu uspokajania si¢;

— sytuacji, w ktorych dziecko potrzebuje dodatkowej pomocy.

Obserwacja personelu nie jest diagnoza. Jej celem jest rozpoznanie sytuacji, w ktorych
dziecko potrzebuje zmiany warunkéw, sposobu komunikowania si¢ albo organizacji opieki.
Jezeli personel zauwazy potrzeb¢ dodatkowego wsparcia, informuje o tym Dyrektora 1
rodzicow oraz przedstawia zaobserwowane fakty bez formutowania rozpoznan medycznych
lub psychologicznych.

VI. Podjecie decyzji o opracowaniu indywidualnego programu pobytu

Indywidualny program pobytu opracowuje si¢, gdy potrzeby dziecka:

— wymagaja statych albo powtarzalnych dostosowan;

— wplywaja na jego bezpieczenstwo;

— wplywaja na mozliwo$¢ uczestniczenia w zyciu grupy;

— wymagaja uzgodnienia sposobu postgpowania przez kilka osob z personelu;

— wymagaja szczeg6lnej wspotpracy z rodzicami;

— wymagaja systematycznego monitorowania;

— nie mogg zosta¢ wystarczajagco uwzglednione wytacznie przez zwykta indywidualizacje
codziennej opieki.

Z inicjatywa opracowania programu mogg wystapic:

— rodzice;

— Dyrektor;

— opiekunowie;

— pielegniarka lub polozna;

— inna osoba wspierajaca dziecko w placéwce.

O potrzebie opracowania programu decyduje Dyrektor po rozmowie z rodzicami i personelem

bezposrednio opiekujacym si¢ dzieckiem.

W  przypadku potrzeby natychmiastowego dostosowania warunkéw ze wzgledu na



bezpieczenstwo lub zdrowie dziecka dziatania zabezpieczajace wprowadza si¢ niezwlocznie,
jeszcze przed formalnym ukonczeniem programu.

VII. Zespol opracowujacy program

Indywidualny program pobytu opracowuje zesp6t powotany lub wskazany przez Dyrektora.
W skiad zespotu moga wejsé:

— Dyrektor albo osoba przez niego upowazniona;

— opiekun lub opiekunowie sprawujacy bezposrednig opieke nad dzieckiem;

pielegniarka lub polozna — jezeli udziat jest uzasadniony potrzebami dziecka;

— inne osoby, ktorych udziat jest niezbedny do wlasciwego zaplanowania wsparcia.

Rodzice uczestniczg w ustalaniu programu jako najwazniejsi partnerzy w rozpoznawaniu
potrzeb dziecka i okre$laniu mozliwych sposobow wsparcia.

Wilaczenie zewnetrznego specjalisty w konsultowanie programu wymaga wczesniejszego
uzgodnienia z rodzicami i przestrzegania zasad ochrony danych osobowych dziecka.

Osoby uczestniczagce w opracowaniu programu uzyskuja dostep wylacznie do informacji
niezbednych do realizacji ich zadan.

VIII. Zasady opracowywania programu

Program opracowuje si¢ wspdlnie z rodzicami, z uwzglgdnieniem:

— potrzeb dziecka;

— jego mocnych stron;

— aktualnych mozliwosci,

— sposobu komunikowania sig¢;

— stanu zdrowia;

— czynnikow sprzyjajacych poczuciu bezpieczenstwa;

— sytuacji sprawiajacych dziecku trudnos¢;

— zalecen przekazanych przez rodzicow;

—  wynikdéw obserwacji funkcjonalnej;

— zasobOw organizacyjnych, lokalowych 1 kadrowych Akademii Malucha;

— mozliwego zakresu dostosowania przestrzeni i rozktadu dnia;

— zakresu wspoOtpracy z rodzing.

Program powinien by¢:

— indywidualny;

— konkretny;

— mozliwy do zastosowania;

— zrozumiatly dla wszystkich oséb realizujgcych dziatania;

— ukierunkowany na codzienne funkcjonowanie dziecka;

— oparty na mocnych stronach 1 mozliwosciach dziecka;

— okresowo oceniany i aktualizowany.

Program moze stanowic:

— odrebny dokument;

— zestaw dodatkowych zaleceh do realizacji Planu Opiekunczo-Wychowawczo-
Edukacyjnego;

— tabelg okreslajaca potrzeby, sposoby wsparcia, odpowiedzialno$¢ 1 zasady monitorowania.

Program nie moze ogranicza¢ praw dziecka ani prowadzi¢ do jego izolowania od grupy,

chyba ze krotkotrwate ograniczenie udzialu w okreslonej aktywnosci jest konieczne dla

ochrony zdrowia lub bezpieczenstwa i zastosowano jednocze$nie inng, dostosowang forme



uczestnictwa.

Dostosowania powinny wspiera¢ uczestnictwo dziecka, a nie zastgpowacé jego aktywnosci
czynno$ciami wykonywanymi za nie bez uzasadnionej potrzeby.

Przy planowaniu wsparcia zachowuje si¢ rOwnowage miedzy:

— ochrong dziecka;

— wspieraniem samodzielnosci,

— umozliwianiem naturalnej aktywnosci;

— zapewnieniem udziatu w zyciu grupy.

IX. Zakres indywidualnego programu pobytu

Indywidualny program pobytu powinien okresla¢ co najmnie;j:

dane dziecka;

— okres obowigzywania programu;

— 0soby uczestniczace w jego opracowaniu;

— zrddla informacji o potrzebach dziecka;

— mocne strony 1 mozliwosci dziecka;

— rozpoznane potrzeby;

— sytuacje wymagajace szczegdlnego wsparcia;

— sposob zaspokajania poszczegdlnych potrzeb;

— osoby odpowiedzialne za realizacj¢ dziatan;

— zakres wspoélpracy z rodzicami;

— sposob przekazywania informacji;

— sposOb monitorowania realizacji;

— terminy oceny programu;

— wnioski 1 ewentualne modyfikacje.

Jezeli potrzeby dziecka sg zwigzane ze stanem zdrowia, program moze réwniez okreslac:
— objawy wymagajace zwigkszonej obserwacji;

— dziatania mozliwe do podjgcia przez personel w ramach posiadanych kompetenciji;

— sytuacje wymagajace kontaktu z rodzicem,;

— sytuacje wymagajace wezwania pomocy medycznej;

— miejsce przechowywania niezbednych informacji lub przedmiotow;

— osoby upowaznione do wykonywania okreslonych czynnosci.

Zapisy dotyczace zdrowia musza pozostawaé zgodne z zaleceniami lekarza albo innego
uprawnionego specjalisty, jezeli charakter dzialania wymaga wiedzy medyczne;.

Program nie moze naklada¢ na personel czynnos$ci medycznych, terapeutycznych lub
rehabilitacyjnych, do ktorych nie posiada on wymaganych kwalifikacji albo upowaznienia.

X. Mozliwe dzialania wspierajace

1. Dostosowania organizacyjne

W zaleznosci od potrzeb dziecka mozna wprowadzi¢ w szczegolnosci:

— ustalenie indywidualnego przebiegu adaptacji;

— stopniowe wydtuzanie czasu pobytu;

— ograniczenie liczby zmian oso6b sprawujacych opieke nad dzieckiem;
— zapewnienie wigkszej przewidywalnos$ci rozktadu dnia;

— uprzedzanie dziecka o zmianie aktywnosci;

— stosowanie statych rytuatow;

— umozliwienie krotkich przerw od aktywnosci grupowe;;




— zapewnienie mozliwo$ci odpoczynku w spokojniejszym miejscu;
— ustawienie lezaka w miejscu ograniczajacym liczbg bodzcow;
— dostosowanie czasu wykonywania czynnosci;
— umozliwienie dziecku stopniowego wlaczania si¢ w aktywnosc¢;
— zmiang ustawienia mebli lub wyposazenia;
— usunigcie zbednych bodzcow albo przeszkadd,
— zapewnienie dodatkowej asekuracji;
— wlasciwe rozmieszczenie personelu podczas aktywnosci.
2. Strefa wyciszenia
Dziecku mozna zapewni¢ dostgp do spokojnego, bezpiecznego miejsca umozliwiajacego
ograniczenie bodzcéw i1 odzyskanie rownowagi emocjonalne;.
Strefa wyciszenia:
— nie jest miejscem kary;
— nie stuzy izolowaniu dziecka;
— pozostaje dostepna pod nadzorem personelu;
— jest wyposazona w bezpieczne materiaty dostosowane do wieku dzieci;
— moze zawiera¢ poduszki, materac, migkkie siedzisko, ksigzeczki lub odpowiednio
dobrane pomoce sensoryczne.
Korzystanie ze strefy odbywa si¢ zgodnie z potrzeba dziecka, a nie jako przymusowe
odsuniecie go od grupy.
3. Dostosowania zywieniowe
Mozliwe dziatania mogg obejmowac:
— uwzglednienie diety eliminacyjne;j;
— wykluczenie produktow wskazanych w dokumentacji;
— dostosowanie konsystencji pokarmow;
— podawanie mniejszych kawatkow;
— wydhuzenie czasu positku;
— zapewnienie spokojniejszego miejsca;
— stosowanie odpowiednich naczyn lub sztué¢coéw;
— przypominanie o przyjmowaniu ptynow;
— zapewnienie szczegdlnego nadzoru podczas jedzenia;
ograniczenie bodzcoOw rozpraszajacych.
SpeCJalnq diete realizuje si¢ w zakresie zgodnym:
— zprzekazanymi zaleceniami;
— z zasadami bezpieczenstwa zywienia;
— z mozliwo$ciami organizacyjnymi placowki lub podmiotu dostarczajacego positki;
— zustaleniami dokonanymi z rodzicami.
W przypadku alergii albo nietolerancji wymagajacej szczeg6élnych ograniczen zasady
postepowania nalezy jednoznacznie zapisa¢ i1 przekaza¢ wszystkim osobom odpowiedzialnym
za przygotowanie, wydawanie 1 podawanie positkow.
4. Wsparcie emocjonalne
Mozliwe dziatania mogg obejmowac:
— zapewnienie dziecku statej osoby wspierajacej w okresie adaptacji;
— stosowanie spokojnych, krétkich komunikatow;
— uprzedzanie o zmianach;
— umozliwienie korzystania z bezpiecznego przedmiotu przejsciowego;
— zapewnienie blisko$ci opiekuna w granicach potrzeb dziecka;
— nazywanie emocji;
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pomoc w uspokojeniu si¢;

zmniejszenie liczby bodzcow;

umozliwienie odpoczynku;

wprowadzanie nowych aktywnosci stopniowo;

unikanie zawstydzania, przymuszania i karania za reakcje wynikajace z trudnosci dziecka.

. Wsparcie spoteczne

Mozliwe dziatania mogg obejmowac:
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organizowanie zabaw w matej grupie;

dobieranie spokojniejszych form aktywnosci;

modelowanie sposobu nawigzywania kontaktu;

pomoc w oczekiwaniu na swoja kolej;

wspieranie komunikowania sprzeciwu,

pomoc w rozwigzywaniu konfliktow;

stopniowe poszerzanie udziatu dziecka w zabawie grupowe;;

zapewnienie mozliwo$ci obserwowania aktywnosci przed przystapieniem do niej;
wzmacnianie prob kontaktu z rowiesnikami;

ochrong dziecka przed wykluczaniem albo stygmatyzowaniem.

. Wsparcie komunikaciji

Mozliwe dziatania mogg obejmowac:

stosowanie prostych 1 krotkich komunikatow;

dzielenie polecen na etapy;

wolniejsze tempo moéwienia,

powtarzanie komunikatu;

zapewnienie czasu na reakcje;

wzmacnianie przekazu gestem;

stosowanie przedmiotéw, zdjeé, obrazkow albo piktogramow;
postugiwanie si¢ ustalonymi z rodzicami znakami;
ograniczenie liczby jednocze$nie wydawanych polecen;
sprawdzanie czy dziecko zrozumiato komunikat;

uznawanie niewerbalnych prob komunikacji;

uzywanie podstawowych stow z jezyka domowego dziecka, jezeli jest to mozliwe i stuzy
jego poczuciu bezpieczenstwa.

Alternatywne lub wspomagajace sposoby komunikacji stosuje si¢ zgodnie z potrzebami
dziecka, informacjami rodzicow oraz — jezeli zostaly przekazane — zaleceniami specjalistow.
7. Wsparcie sensoryczne

Mozliwe dziatania moga obejmowac:

ograniczenie hatasu;

zmniejszenie intensywnos$ci $wiatla, jezeli warunki na to pozwalaja;

spokojniejsze miejsce podczas positku lub odpoczynku;

wczesniejsze uprzedzanie o glosnych dzwigkach;

stopniowe wprowadzanie nowych faktur i materiatow;

umozliwienie odmowy kontaktu z materiatem wywotujacym silny dyskomfort;
zapewnienie krotkiej przerwy;

umozliwienie bezpiecznego ruchu;

stosowanie odpowiednio dobranych pomocy sensorycznych;

obserwowanie reakcji dziecka 1 konczenie aktywnos$ci w razie narastajgcego przecigzenia.

Pomoce sensoryczne stosuje si¢ zgodnie z ich przeznaczeniem, wiekiem dziecka i zasadami
bezpieczenstwa.



Personel nie prowadzi terapii integracji sensorycznej, chyba ze czynnosci sa wykonywane
przez osobe posiadajacg odpowiednie kwalifikacje w ramach odregbnie zorganizowanego
dziatania.

8. Wsparcie ruchowe i motoryczne

Mozliwe dziatania mogg obejmowac:

— dostosowanie poziomu trudnos$ci aktywnosci,

— skrocenie czasu ¢wiczenia;

— zapewnienie dodatkowej asekuracji;

— umozliwienie wykonania zadania w inny sposob;

— zapewnienie stabilnego podparcia;

— dostosowanie wysokosci mebli;

— zastosowanie podestu lub innego bezpiecznego utatwienia;
— zwiekszenie przestrzeni do poruszania si¢;

— usunigcie przeszkod;

— dostosowanie toru przeszkod;

— wykorzystanie duzych, tatwych do chwytania elementow;
— umozliwienie czgstszego odpoczynku;

— respektowanie ograniczen wskazanych w dokumentacji medyczne;j.
9. Wsparcie poznawcze i organizacja aktywnosci

Mozliwe dziatania moga obejmowac:

— skrdcenie czasu aktywnosci;

— podzielenie zadania na etapy;

— pokazanie sposobu wykonania;

— udzielenie pomocy przy rozpoczeciu zadania,

— ograniczenie liczby materiatow;

— wielokrotne powtarzanie;

— zapewnienie dodatkowego czasu;

— dostosowanie tempa;

— umozliwienie obserwowania innych dzieci;

— uwzglednienie zainteresowan dziecka;

— konczenie zadania w momencie narastajacego zmeczenia lub przecigzenia;
— docenianie wysitku, a nie wytacznie efektu.

10. Dostosowania podczas odpoczynku

Mozliwe dziatania moga obejmowac:

— zmiang¢ miejsca lezakowania;

— ograniczenie swiatta lub hatasu;

— umozliwienie wczesniejszego odpoczynku;

— wydtuzenie albo skrocenie czasu odpoczynku;

— zastosowanie ustalonego rytuatu;

— umozliwienie odpoczynku bez obowigzku zasnigcia;

— korzystanie z bezpiecznego przedmiotu przej$ciowego;

— zwigkszong obserwacje dziecka;

— stopniowe przygotowanie do odpoczynku.

11. Dostosowania czynno$ci higienicznych

Mozliwe dziatania moga obejmowac:

— wydluzZenie czasu czynnosci;

— spokojne informowanie o kolejnych etapach;

— zachowanie stalej kolejnosci;




— ograniczenie bodzcow;

— umozliwienie dziecku wykonania czegsci czynnosci samodzielnie;

— stosowanie podestu albo stabilnego podparcia;

— szczegolng ostroznos¢ przy nadwrazliwosci dotykowej;

— respektowanie godnosci i granic dziecka;

— korzystanie z przedmiotow lub sposobow ustalonych z rodzicami, o ile sg bezpieczne.

12. Wsparcie zwigzane z jezykiem i kulturg rodziny

Mozliwe dziatania mogg obejmowac:

— wykorzystywanie prostych komunikatow;

— stosowanie obrazkow i gestow;

— poznanie podstawowych stéw uzywanych przez dziecko w domu;

— uwzglednienie sposobu wymawiania imienia dziecka;

— poszanowanie zwyczajow rodzinnych, jezeli sa zgodne z bezpieczenstwem dziecka i
organizacja placowki,

— wlaczanie materialdow pokazujacych roznorodnos¢ rodzin, jezykéw i kultur;

— unikanie stereotypow;

— wspieranie poczucia przynaleznos$ci dziecka do grupy;

— zapewnienie rodzicom zrozumiatej informacji, w miar¢ mozliwosci komunikacyjnych
placowki.

XI. Dodatkowe wsparcie osobowe

Jezeli potrzeby dziecka wskazuja na konieczno$¢ zwigkszonego wsparcia osoby dorostej,
Dyrektor analizuje:

— zakres potrzeb dziecka;

— wymagany poziom nadzoru;

— kwalifikacje niezbedne do udzielenia wsparcia;

— aktualng organizacj¢ pracy;

— mozliwosci kadrowe i finansowe placowki;

— mozliwe Zrodia zewngtrznego wsparcia.

Program nie moze automatycznie gwarantowa¢ zapewnienia dziecku indywidualnego
asystenta, jezeli taki obowiazek nie wynika z przepisow lub odrgbnych ustalen i placowka nie
posiada mozliwosci organizacyjnych albo finansowych.

W razie braku mozliwosci zapewnienia proponowanego rozwigzania Dyrektor:

— omawia sytuacje¢ z rodzicami,

— poszukuje innych bezpiecznych form dostosowania;

— okresla realny zakres wsparcia mozliwy do zapewnienia;

— dokumentuje dokonane ustalenia;

— moze wskaza¢ dostepne zewnetrzne formy pomocy.

Ograniczenia organizacyjne nie zwalniaja placowki z obowiazku poszukiwania rozwigzan
wspierajacych dziecko w zakresie mozliwym 1 zgodnym z prawem.

XII. Wspolpraca z rodzicami

Rodzice sg partnerami w planowaniu, realizacji i ocenie programu.
Wspétpraca obejmuje w szczegdlnosci:

— wymiang informacji o funkcjonowaniu dziecka;

— okreslenie jego potrzeb i mocnych stron;

— ustalenie dziatan mozliwych do realizacji w placowce;



— ustalenie dziatan pozostajacych po stronie rodzicoOw;

— ustalenie sposobu postepowania w okreslonych sytuacjach;

— biezace przekazywanie istotnych informacji;

— wspodlng oceng skutecznos$ci programu;

— wprowadzanie zmian.

Rodzice zobowigzani sg do przekazywania placowce aktualnych informacji majacych
znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa dziecka.

Rodzice informujg w szczegdlnosci o:

— zmianie stanu zdrowia;

— nowych alergiach lub nietolerancjach;

— zmianie zalecen dietetycznych;

— nowych zaleceniach lekarza lub specjalisty;

— zmianie przyjmowanych lekéw, jezeli ma to znaczenie dla pobytu dziecka;

— Wwystgpieniu nowych objawow;

— zmianach w sposobie komunikowania lub funkcjonowania dziecka.

Rodzice nie s3 zobowigzani do ujawniania informacji niezwigzanych z opieka nad dzieckiem.
Placowka pozyskuje wylacznie dane niezbedne do =zapewnienia bezpieczenstwa i
odpowiedniego wsparcia.

Ustalenia dotyczace programu przekazuje si¢ rodzicom w jasnej i zrozumialej formie.
Rodzice potwierdzaja zapoznanie si¢ z programem i uczestnictwo w jego konsultowaniu.
Podpis rodzica potwierdza zapoznanie si¢ z ustaleniami, nie za§ zrzeczenie si¢ praw ani
przeniesienie odpowiedzialnos$ci za bezpieczenstwo dziecka.

XIII. Wspolpraca ze specjalistami

W razie potrzeby Akademia Malucha moze wspotpracowaé z osobami posiadajgcymi

odpowiednie kwalifikacje, w szczego6lnosci z:

— lekarzem;

— pielegniarka;

— fizjoterapeuts;

— psychologiem;

— logopeda;

— pedagogiem specjalnym;

— terapeutg integracji sensorycznej;

— innym specjalista wspierajacym dziecko.

Wspotpraca moze polegac na:

— zapoznaniu si¢ z zaleceniami przekazanymi przez rodzicow;

— konsultacji dotyczacej sposobu organizacji opieki;

— udziale w spotkaniu zespotu;

— obserwacji funkcjonowania dziecka za zgoda rodzicow i na zasadach ustalonych z
Dyrektorem;

— uzgodnieniu sposoboéw komunikacji lub dostosowania warunkow pobytu;

— przekazaniu personelowi niezbednych wskazowek.

Wizyta specjalisty na terenie placowki wymaga wcze$niejszego uzgodnienia z Dyrektorem.

Obserwacja lub konsultacja dotyczaca dziecka odbywa si¢ za wiedza 1 zgodg rodzicéw oraz z

zachowaniem zasad ochrony danych osobowych i wizerunku.

Placowka nie jest zobowigzana do realizowania wszystkich zalecen specjalisty, jezeli:

— wykraczajg one poza zadania ztobka;

— wymagajg kwalifikacji, ktorych personel nie posiada;



— sg sprzeczne z zasadami bezpieczenstwa,

— nie mogg zosta¢ wdrozone ze wzgledow organizacyjnych lub lokalowych.

W takim przypadku Dyrektor omawia z rodzicami mozliwe rozwigzania alternatywne i
dokumentuje ustalenia.

XIV. Realizacja programu

Za koordynowanie realizacji programu odpowiada osoba wskazana przez Dyrektora.

Poszczegblne dziatania realizujg osoby wskazane w programie, zgodnie z zakresem swoich

obowiazkow 1 kompetencji.

Wszystkie osoby sprawujace bezposrednia opieke¢ nad dzieckiem zostaja zapoznane z

ustaleniami niezb¢dnymi do prawidtowej realizacji programu.

Personel otrzymuje wytacznie informacje konieczne do wykonywania powierzonych zadan.

Realizacja programu odbywa si¢ w ramach codziennych czynnosci opiekunczo-

wychowawczo-edukacyjnych.

Dziatania powinny by¢ stosowane spdjnie przez wszystkie osoby opiekujace si¢ dzieckiem.

Personel obserwuje reakcje dziecka i na biezaco dostosowuje sposob realizacji dziatan w

granicach ustalonego programu.

Jezeli przyj¢te rozwigzanie:

— nie pomaga dziecku;

— wywoluje silny dyskomfort;

— zwigksza trudnosci;

— stwarza zagrozenie;

— okazuje si¢ niemozliwe do bezpiecznej realizacji,

— jego stosowanie nalezy przerwac albo zmodyfikowaé, a sytuacje omowi¢ z Dyrektorem i
rodzicami.

XV. Monitorowanie realizacji programu

Realizacja programu jest systematycznie monitorowana przez personel.

Monitorowanie polega na krétkim, rzeczowym odnotowywaniu:

— zastosowanych dzialan;

— reakcji dziecka;

— zauwazonych postepow;

— utrzymujacych si¢ trudnosci;

— nowych potrzeb;

— sytuacji wymagajacych zmiany sposobu wsparcia;

— istotnych informacji przekazanych przez rodzicow.

Dokumentuje si¢ informacje majace znaczenie dla oceny programu. Nie ma potrzeby
opisywania kazdej codziennej czynnosci dziecka.

Notatki powinny:

— odnosi¢ si¢ do faktow;

— opisywac zachowanie i sytuacj¢ bez oceniania dziecka;

— unika¢ diagnozowania;

— wskazywac¢ zastosowane dziatanie 1 jego skutek;

— zachowywac¢ poufnos¢.

Przyktad zapisu wlasciwego:

,Podczas zaje¢ muzycznych dziecko zastaniato uszy i odsuwato si¢ od grupy. Umozliwiono
mu przejscie do spokojniejszej czesci sali. Po kilku minutach wrécito do obserwowania
zajec.”



Nalezy unika¢ zapisOw oceniajacych, takich jak:
,Dziecko byto niegrzeczne i nie chciato wspodipracowac.”

XVI. Okresowa ocena programu

Program podlega okresowej ocenie wspdlnie z rodzicami.

Termin pierwszej oceny ustala si¢ odpowiednio do potrzeb dziecka, w szczegdlnosci po
okresie umozliwiajacym sprawdzenie skuteczno$ci przyjetych dziatan.
Kolejne terminy ustala si¢ indywidualnie, zaleznie od:

rodzaju potrzeb;

— wieku dziecka;

— tempa zmian;

— stanu zdrowia;

— skutecznosci dziatan;

— potrzeby czestszej wspoOtpracy z rodzing.

Ocena programu obejmuje w szczegdlnosci odpowiedz na pytania:
— Czy dziatania s3 rzeczywiscie realizowane?

— Czy odpowiadajg aktualnym potrzebom dziecka?

— Czy poprawiaja jego bezpieczenstwo i komfort?

— Czy zwicgkszaja udziat dziecka w zyciu grupy?

— Ktore dzialania sg skuteczne?

— Ktore dzialania wymagajg zmiany?

— Czy pojawily si¢ nowe potrzeby?

— Czy konieczna jest konsultacja ze specjalistg?

— Czy zakres wsparcia jest mozliwy do dalszej realizacji?

Z oceny sporzadza si¢ krotka notatke zawierajaca:

— date spotkania;

— o0soby uczestniczace;

— podsumowanie funkcjonowania dziecka;

— oceng¢ skutecznosci dziatan;

— uzgodnione zmiany;

— termin kolejnej oceny.

XVII. Modyfikacja programu

Program modyfikuje si¢ w szczegdlnosci, gdy:

— zmienily si¢ potrzeby dziecka;

— zmienit si¢ jego stan zdrowia;

— rodzice przekazali nowe informacje;

— pojawity si¢ nowe zalecenia specjalisty;

— obserwacja wykazala nieskutecznos$¢ dotychczasowych dziatan;

— dziecko nabyto nowe umiejetnosci;

— dotychczasowe wsparcie nie jest juz potrzebne;

— zmienity si¢ warunki organizacyjne placowki;

— pojawilo si¢ zagrozenie wymagajace natychmiastowej zmiany.
Zmiany wprowadza si¢ w porozumieniu z rodzicami, z wyjatkiem koniecznych dziatan
podejmowanych niezwlocznie dla ochrony zycia lub zdrowia dziecka.
Kazda istotng zmian¢ programu odnotowuje si¢ w dokumentacji.



XVIII. Zakonczenie realizacji programu

Realizacj¢ programu mozna zakonczy¢, gdy:

— potrzeba szczegolnego wsparcia ustata;

— dziecko osiaggneto zaktadane mozliwosci funkcjonowania;

— wsparcie zostalo wiaczone do zwyktych, codziennych sposobow indywidualizacji;
— dziecko zakonczyto pobyt w placowce;

— nastgpifa inna uzasadniona okolicznos¢.

Decyzje o zakonczeniu programu podejmuje Dyrektor po konsultacji z rodzicami i
personelem sprawujacym opieke.

Z zakonczenia programu sporzadza si¢ krotkie podsumowanie zawierajace:

— okres jego realizacji;

— zastosowane dzialania;

— osiagnigte rezultaty;

— istotne wnioski;

— informacje przekazane rodzicom.

XIX. Ochrona danych osobowych i poufnos¢

Informacje dotyczace zdrowia, rozwoju, niepetnosprawnosci, sytuacji rodzinnej i specjalnych
potrzeb dziecka traktowane sa jako poufne.

Dokumentacj¢ programu przechowuje si¢ w sposob uniemozliwiajacy dostep osobom
nieuprawnionym.

Dostep do programu maja wytacznie osoby:

— upowaznione do przetwarzania danych;

— uczestniczace w organizowaniu lub realizacji wsparcia;

— ktorym informacje sa niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa dziecka.

Informacji o potrzebach dziecka nie omawia si¢:

— w obecnosci innych rodzicow;

— w miejscach ogolnodostgpnych;

— z osobami niezwigzanymi z opieka nad dzieckiem;

— zaposrednictwem prywatnych, niezabezpieczonych kanatow komunikacji.

Dokumentacja zawiera wylacznie informacje konieczne do realizacji programu.
Niedopuszczalne jest umieszczanie w dokumentacji okreslen obrazliwych, stygmatyzujacych
lub oceniajacych rodzing albo dziecko.

XX. Odpowiedzialno$¢

—

. Dyrektor odpowiada za:

— wdrozZenie niniejszego programu,

— organizacj¢ procesu opracowania indywidualnych programow;
— wskazanie 0s6b odpowiedzialnych;

— zapewnienie wspOtpracy z rodzicami;

— oceng¢ mozliwosci organizacyjnych placowki,

— nadzor nad realizacjg i dokumentowaniem dziatan;

— ochrone¢ danych osobowych,;

— okresowg oceng¢ skutecznos$ci przyjetych rozwigzan;

— podejmowanie decyzji o modyfikacji albo zakonczeniu programu.
2. Opiekunowie odpowiadajg za:




— obserwowanie funkcjonowania dziecka;

— realizacj¢ ustalonych dziatan;

— stosowanie wspdlnych sposobdéw postepowania;

— dokumentowanie istotnych informacji;

— informowanie Dyrektora o trudno$ciach i zmianach;

— biezaca wspolprace z rodzicami w ustalonym zakresie;

— zachowanie poufnosci.

3. Rodzice odpowiadajg za:

— przekazywanie prawdziwych 1 aktualnych informacji istotnych dla opieki;

— informowanie o zmianach w stanie zdrowia i funkcjonowaniu dziecka;

— uczestniczenie w konsultowaniu programu;

— przekazywanie dokumentéw lub zalecen niezbednych do bezpiecznej realizacji
okreslonych dziatan;

— wspolprace w zakresie uzgodnionych sposobow wsparcia.

XXI. Postanowienia koncowe

1. Program obowigzuje w Gminnym Ztobku w Trzebielinie oraz w Filii Ztobka Akademia
Malucha w Suchorzu.

2. Program stanowi element realizacji Planu Opiekunczo-Wychowawczo-Edukacyjnego
Akademii Malucha.

3. Indywidualny program pobytu opracowuje si¢ dla konkretnego dziecka wytacznie wtedy,
gdy jego potrzeby wymagaja dodatkowych, zaplanowanych i monitorowanych dziatan.

4. Zwykla indywidualizacja codziennej opieki nie wymaga kazdorazowo tworzenia
odrebnego programu.

5. Zakres wsparcia ustala si¢ z uwzglednieniem:

— dobra i bezpieczenstwa dziecka;

— jego mozliwosci;

— wiedzy rodzicow;

— przekazanych zalecen;

— zadan ustawowych zlobka;

— kwalifikacji personelu;

— mozliwos$ci organizacyjnych, lokalowych 1 kadrowych placowki.

6. Brak mozliwos$ci realizacji jednego z proponowanych rozwigzan nie oznacza rezygnacji
ze wsparcia. Placowka wspolnie z rodzicami poszukuje rozwigzania alternatywnego,
mozliwego do bezpiecznego zastosowania.

7. Program podlega przegladowi nie rzadziej niz raz w roku oraz kazdorazowo po zmianie
przepisow albo standardow opieki.

8. Integralng czescig niniejszego dokumentu jest wzor Indywidualnego programu pobytu
dziecka o specjalnych potrzebach.



INDYWIDUALNY PROGRAM POBYTU DZIECKA O SPECJALNYCH
POTRZEBACH

I. Dane dziecka
Imig¢ i nazwisko dziecka:

II. Osoby uczestniczace w opracowaniu programu
Imi¢ 1 nazwisko Funkcja lub relacja z dzieckiem Data konsultacji Podpis

I11. Zrodia informacii o potrzebach dziecka
Zaznaczy¢ wlasciwe:

O Ankieta o Dziecku
[ rozmowa z rodzicami

[1 obserwacja podczas adaptacji

L1 obserwacja personelu

[1 zaswiadczenie lekarskie

[1 zalecenia dietetyczne

[] opinia specjalisty

L] orzeczenie

[1 inna dokumentacja przekazana przez rodzicow
L] inne zrodto:



VIII. Plan dziatan wspierajacych

Mozliwoscii  |Sposob Zakres .
Potrzeba P I Osoba , Notatki z
. mocne strony [zaspokajania D wspolpracy z . .
dziecka . odpowiedzialna . . monitorowania
dziecka potrzeby rodzicami

IX. Szczegbdlne zasady bezpieczenstwa lub postepowania

X. Sposob przekazywania biezacych informaciji rodzicom
[] rozmowa przy odbiorze dziecka
L1 indywidualne spotkania

[1 kontakt telefoniczny w sytuacjach wymagajacych pilnej informacji
[ ustalony kanat komunikacji placowki
[ inne:

XI. Ustalone terminy monitorowania i oceny
Termin Zakres oceny Osoby uczestniczace




XII. Potwierdzenie konsultacji programu z rodzicami

Oswiadczam, ze uczestniczylam/uczestniczylem w konsultowaniu indywidualnego programu
pobytu dziecka, otrzymatam/otrzymatem informacje dotyczace zakresu dziatan mozliwych do
realizacji w Akademii Malucha oraz miatam/mialem mozliwo$¢ zgloszenia uwag i
przekazania informacji o potrzebach dziecka.

Uwagi rodzica:



KARTA OKRESOWEJ OCENY INDYWIDUALNEGO PROGRAMU POBYTU

Imi¢ 1 nazwisko dziecka:



KARTA BIEZACEGO MONITOROWANIA

Sytuacja lub

Data 2
aktywnos¢

Zastosowane dzialanie
wspierajace

Reakcja
dziecka

Whioski do dalszej
pracy

Podpis

Zatwierdzenie dokumentu

Data wprowadzenia:

Poufnosé i zatwierdzanie
Indywidualny program jest poufng dokumentacja dziecka. Nie wydaje si¢ publicznego
zarzadzenia dla kazdego dziecka; Dyrektor zatwierdza realizacje w sposéb przewidziany dla
dokumentacji indywidualne;.
Dostep maja wytacznie osoby uczestniczace w opiece 1 upowaznione do przetwarzania
danych. Program okresowo przeglada si¢ wspdlnie z rodzicem i aktualizuje przy zmianie

potrzeb dziecka.




