Regulamin pracy zespołu wczesnego wspomagania działającego w ramach ośrodka koordynacyjno- rehabilitacyjno- opiekuńczego 

w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Oświęcimiu.
1. Celem zespołu wczesnego wspomagania działającego w ramach OKRO jest stworzenie systemu zintegrowanych wielospecjalistycznych oddziaływań terapeutyczno – rehabilitacyjno – edukacyjnych wstosunku do dziecka niepełnosprawnego oraz zagrożonego niepełnosprawnością.

2. W skład zespołu wchodzą osoby posiadające przygotowanie do pracy z małymi dziećmi o

zaburzonym rozwoju psychoruchowym.
3. Obszary wczesnej interwencji zespołu:
3. 1 Praca z dzieckiem, która obejmuje:

a) usprawnianie,

b) nauczanie ,

c) wspieranie,

d) wychowanie.

3.2 Praca z rodzicami, która obejmuje:

a) pozyskiwanie informacji ,

b) wspieranie,

c) współpracę ,

d) informowanie o postępach dziecka i metodach pracy w domu.

3.3 Praca ze środowiskiem, która obejmuje:

a) współpracę z pionem medycznym,

b) współpracę z poradniami psychologiczno – pedagogicznymi,

c) działalność informacyjną.

4. Diagnoza.

1) Dziecko zakwalifikowane do WWR w ramach OKRO konsultowane jest indywidualnie przez każdego z członków zespołu.

2) Wizyta u każdego ze specjalistów w czasie, której przeprowadzany jest wywiad, obserwacja, badanie skutkuje diagnozą wstępną i oceną stanu dziecka oraz wdrożeniem odpowiedniego typu terapii.

3) W uzasadnionych przypadkach proces diagnostyczny wymaga dłuższej obserwacji i wykonania szeregu badań.

4) Zespół na podstawie dostępnej dokumentacji dziecka (opinii poradni psychologiczno

– pedagogicznej, zaświadczeń lekarskich), własnych obserwacji i wyników badań opracowuje dla dziecka Indywidualny Program Terapeutyczny.

5. Terapia, rehabilitacja, edukacja dziecka.

1) Terapia jest przeprowadzana wg indywidualnie opracowanego planu, uwzględniającego wszystkie problemy rozwojowe dziecka.

2) Terapia dziecka może być prowadzona w obecności rodziców lub opiekunów prawnych dziecka.

3) Zajęcia wczesnego wspomagania w ramach OKRO organizuje się w wymiarze do 5 godzin w tygodniu, w zależności od możliwości psychofizycznych i potrzeb dziecka.
4) Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania są prowadzone indywidualnie z dzieckiem.

5) W pracy z dzieckiem wykorzystuje się różne metody i zróżnicowane techniki dobierając je indywidualnie do potrzeb psychofizycznych dziecka.
6. Formy pracy.

1) Pedagog wykorzystując różnorodne metody prowadzi ogólne zajęcia stymulujące rozwój psychomotoryczny dziecka.

2) Terapia logopedyczna obejmuje diagnozę i terapię zaburzeń mowy, stymulację narządów artykulacyjnych, naukę werbalizacji oraz naukę wspomagających i alternatywnych sposobów komunikacji.

7. Obowiązujące zasady pracy z dzieckiem.

1) Zasada znajomości dziecka i jego potrzeb.

2) Zasada pełnej akceptacji dziecka.

3) Zasada aktywności i świadomego uczestnictwa.

4) Zasada dostosowywania oddziaływań terapeutycznych do potrzeb i możliwości.

5) Zasada wiązania teorii z praktyką.

6) Zasada systematycznych zintegrowanych oddziaływań (dziecko+ rodzina+ terapeuta).

8. Wspieranie rodziny.

1) Współpraca specjalistów z rodzicami jest podstawowym warunkiem prawidłowego przebiegu terapii.

2) Rodzice lub opiekunowie otrzymują instruktaż dotyczący stymulacji rozwoju dziecka, prawidłowej pielęgnacji, rozwiązywania problemów wychowawczych.

3) Prowadzenie rozmów z rodzicami.

4) We wskazanych przypadkach stosowane są różne formy wspierania rodziny – w zależności od indywidualnych potrzeb.

9. Zespołowy model pracy.

1) Systematyczna i zintegrowana współpraca zespołu specjalistów dotyczy postępowania diagnostyczno – terapeutyczno – rehabilitacyjnego.

2) Zespół organizuje spotkania w ramach, których członkowie wymieniają się informacjami, wiadomościami, dzielą się wiedzą dotyczącą wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

3) Członkowie zespołu wspólnie zmagają się z napotkanymi w procesie terapeutycznym trudnościami, problemami, wspierają się nawzajem.

4) Zespół doskonali się, poszerza swoje kompetencje poprzez uczestniczenie w różnego rodzaju kursach, szkoleniach.

