Zasady organizacji terapii logopedycznej
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w Kroczewie

Podstawa prawna

Rozporzqdzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1591 z pézn. zm.).

1. Terapia logopedyczna jest przeznaczona dla dzieci z grup przedszkolnych, dzieci z grup rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (0) oraz uczniéw klas I-VIII.

2. Terapie organizuje sie dla dzieci z zaburzeniami mowy, ktére powodujg zaktécenia komunikacji
jezykowej oraz utrudniajg nauke.

a) Kryterium decydujgcym o przyjeciu na zajecia logopedyczne jest typ zaburzenia:

e wada wymowy

e 0podzniony rozwdj mowy

e zaburzona ptynno$¢ moéwienia (jgkanie)

e trudnosci w rozumieniu materiatu jezykowego
e zaburzony rozwdj funkcji stuchowych

e obnizona sprawnosc artykulacyjna

e afazja

e inne zaburzenia mowy.

b) Pierwszenstwo w przyjeciu na terapie logopedyczng majg dzieci:

e posiadajgce orzeczenie albo opinie z Poradni Pedagogiczno — Psychologicznej

e kontynuujace terapie rozpoczetg w poprzednim roku szkolnym

e ze zrealizowanymi zaleceniami, ktére otrzymaty od logopedy na wczesniejszych
konsultacjach.

c) W najmtodszej grupie wiekowej ( przedszkole, 3-latki) oraz u dzieci, ktdre rozpoczynajg nauke

w przedszkolu/szkole przeprowadzane jest badanie przesiewowe w oparciu o kwestionariusz

do badania mowy I. Michalak-Widery i K. Wesierskiej. Biorgc pod uwage rozwéj mowy dziecka, dzieci
kwalifikowane sg na zajecia logopedyczne. Celem badania jest wstepna ocena stanu mowy dziecka,
umozliwiajgca wykrycie przejawu ewentualnego zaburzenia rozwoju. Stan mowy zostat oceniony na
podstawie:

1. rozumienia polecen stownych,
2. zdolnosci wypowiadania sie,
3. prawidtowosci wymawiania dZzwiekdw mowy i wyrazow,
4. budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego.
Badanie ma charakter orientacyjny.

d) Decyzje o zakwalifikowaniu dziecka na terapie logopedyczng podejmuje logopeda po diagnozie
logopedycznej (badaniu przesiewowym), uwzgledniajac informacje przekazywane



przez rodzicow/opiekundw prawnych i osoby pracujgce z dzieckiem oraz dokumentacje dziecka
przedstawiong w szkole przez rodzicéw/opiekundéw prawnych.

e) Nabdr dziecka na zajecia logopedyczne odbywa sie kazdego roku szkolnego. Za termin rozpoczecia
terapii przyjmuje sie przetom wrzesnia/pazdziernika.

f) Zgtoszenie dziecka na badanie logopedyczne moze dokonac rodzic, wychowawca, pedagog szkolny
w formie ustnej badz pisemne;.

g) W zajeciach uczestnicza dzieci zakwalifikowane na podstawie badan przesiewowych
prowadzonych we wrzesniu kazdego roku szkolnego przez logopede szkolnego, dzieci kontynuujgce
terapie w szkole oraz dzieci posiadajgce zalecenia do uczestnictwa w zajeciach (opinia wydana przez
publiczng/niepubliczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng i/lub orzeczenie wydane przez
publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng, w tym publiczng poradnie specjalistyczng).

3. Terapie logopedyczng w szkole organizuje logopeda, ktéry wyznacza termin rozpoczecia zajec

oraz czestotliwosc¢ spotkan,

a) zajecia prowadzi nauczyciel posiadajgcy przygotowanie w zakresie logopedii ogdlnej,

b) czas trwania zaje¢ logopedycznych jest dostosowany do potrzeb oraz indywidualnych mozliwosci
dziecka i trwa od 15 do 45 minut.

4. Zajecia logopedyczne majg priorytet przed zajeciami dodatkowymi (np. karate, zajecia projektowe
itp.), poniewaz dostosowywane sg do planu zajec organizowanych przez szkote.

5. Zakonczenie zaje¢ logopedycznych w danym roku szkolnym odbywa sie zgodnie z terminem
zakoniczenia obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych. Na koniec roku szkolnego dokonana jest ocena
i analiza postepdw dziecka w terapii.

6. W przypadku wyeliminowania badz ztagodzenia zaburzenia, stanowigcego powdd objecia dziecka
ww. formg opieki, zajecia logopedyczne mogg zakoniczy¢ sie wczesniej.

7. Liczba uczestnikéw zaje¢ wynosi od 1 do 4 dzieci.

8. W przypadku dzieci posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego zajecia
prowadzone sg indywidualnie.

9. Logopeda z kazdym dzieckiem ¢wiczy indywidualnie, czas ¢wiczen uzalezniony jest
od indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka.

10. W terapii logopedycznej wybdr metod jest uwarunkowany rodzajem zaburzenia. W zaleznosci
od charakteru trudnosci wykorzystuje sie dostosowane do wieku i mozliwosci dziecka sposoby pracy
terapeutycznej. Stosuje sie metody, wynikajace z koniecznosci realizowania zasady kompleksowego
oddziatywania.

11. Rodzice dziecka zakwalifikowanego na zajecia logopedyczne otrzymujg informacje na temat zajec
logopedycznych, zawierajgcg m.in. date i godzine zaje¢ oraz sposobie pracy w domu. Informacja



zostaje wklejona do zeszytu korespondencji z rodzicami. Dziecko powinno mieé zeszyt do logopedii
na kazdych zajeciach.

12. Objecie ucznia pomocy logopedyczng wymaga zgody rodzicow. Rodzic wyraza zgode /nie wyraza
zgody na udziat syna/corki w zaje¢ logopedycznych na czas trwania terapii.

13. Rodzic zobowigzany jest do systematycznej pracy w domu oraz usprawiedliwienia nieobecnosci
dziecka.

14. Nieusprawiedliwione nieobecnosci dziecka na zajeciach (powyzej pieciu nieobecnosci) oraz brak
wspotpracy zwigzanej z realizacjg zalecen terapeuty (wykonywaniem ¢wiczen w domu), moze
spowodowac zaproponowanie przeniesienia uczestnika terapii logopedycznej na konsultacje

w zakresie eliminowania zaburzen mowy dziecka.

15. Rodzice mogg sie kontaktowaé z logopeda w wyznaczonym statym dniu do konsultacji. W czasie
trwania zaje¢ logopedycznych logopeda nie udziela porad i nie wyznacza/dokonuje zmiany terminu
zajec.

16 Celem badania byta wstepna ocena stanu mowy dziecka, umozliwiajgca wykrycie przejawu
ewentualnego zaburzenia rozwoju. Stan mowy zostat oceniony na podstawie:

rozumienia polecen stownych,
zdolnosci wypowiadania sie,
prawidtowosci wymawiania dzwiekdw mowy i wyrazéw,
4. budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego.
Badanie miato charakter orientacyjny. W zajeciach biorg udziat wytacznie dzieci zdrowe

whN R

(niegoraczkujace, niezakatarzone i niekaszlgce).
Zalecenia PZL (w oparciu o wytyczne MEN,MZ,) do pracy w czasie Covid — 19

W sytuacjach, gdy bezposredni kontakt z dzieckiem/uczniem jest konieczny, wnosimy o zmiane
sposobu prowadzenia tych form pomocy wg zasad:

e zachowanie minimalnej bezpiecznej odlegtosci miedzy logopeda a dzieckiem/osobg
korzystajgca z badan/terapii,

e wyposazenie logopedy w srodki ochrony osobistej: przytbice, maseczki, rekawiczki, fartuchy
jednorazowe, odpowiednie srodki dezynfekcyjne,

e wyposazenie dziecka/ucznia/rodzica w przytbice, maseczki i rekawiczki,

e dezynfekcja blatdéw oraz rgk i obuwia uczestnikdw badan/terapii przed zajeciami,

e jeslijest to mozliwe - zastosowanie przestony plexi na blacie roboczym,

e do uzytku dopuszcza sie pomoce logopedyczne zalaminowane lub jednorazowe,

e po kazdej sesji terapeutycznej uzyte pomoce muszg by¢ zdezynfekowane,

e zajecia logopedyczne odbywajg sie w formie indywidualnej, w niezbednym minimalnym
czasie bezposrednich zaje¢,

e miedzy zajeciami konieczne sg 10 minutowe przerwy w celu dezynfekcji, przygotowania
bezpiecznych pomocy i gabinetu

Zespot logopedyczny
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