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Za
� cznik nr  1 

 
Standard interdyscyplinarnej  placówki udzielaj � cej   

wczesnej , wielospecjalistycznej , kompleksowej  pomocy dla dzieci 
zagro� onych niepe
nosprawno�ci�  lub niepe
nosprawnych w wieku 0-7 lat* 1 

 
I . Model opieki w placówkach udzielaj� cych wczesnej, wielospecjalistycznej, 

kompleksowej pomocy dzieciom niepe
nosprawnym w wieku 0-7 lat: 
 
1. Skierowania: 
 

·  Dzieci przyjmowane s�  na podstawie skierowania od lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej lub specjalisty lub/i opinii wydanej przez zespó
 orzekaj� cy 
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, lub/i orzeczenia                      
o niepe
nosprawno� ci. 

·  Placówk�  udzielaj� c�  � wiadczenia wybieraj�  rodzice (opiekunowie) 
niepe
nosprawnego dziecka spo� ród placówek akredytowanych, to jest 
figuruj� cych w rejestrze starosty (wojewody). 

 
2. Diagnoza: 
 

·  Ka� de dziecko, przyjmowane w placówce po raz pierwszy konsultowane jest 
przez zespó
 specjalistów tj.  

     - lekarza odpowiedniej specjalno� ci np. neurologa, lub/i psychiatr� , lub/i   
       lekarza specjalist�  rehabilitacji lub/i konsultanta-pediatr� , lub/i konsultanta-  
      ortoped� ,  lub/i audiologa,  lub/i okulist� , 
     - psychologa, 
     - fizjoterapeut� , 

- logoped� . 
Wizyta u ka� dego ze specjalistów w czasie, której przeprowadzany jest 
wywiad, obserwacja kliniczna, badania specjalistyczne skutkuje diagnoz�  
wst� pn�  tzn. diagnoz�  lekarsk� , psychologiczn� , logopedyczn�  i ocen�  stanu 
ruchowego oraz wdro� eniem odpowiedniego typu terapii. 

·  W uzasadnionych przypadkach proces diagnostyczny wymaga d
u� szej 
obserwacji i wykonania szeregu bada� . Wówczas niezb� dna jest seria wizyt 
zmierzaj� cych do postawienia pe
nej diagnozy. 

·  Kolejne wizyty konsultacyjno-kontrolne odbywaj�  si�  tylko u tych 
specjalistów, których pomocy wymaga dane dziecko. Najcz� � ciej jednak s�  to 
wizyty u wszystkich wymienionych specjalistów (ze wzgl� du na specyfik�  
problemów rozwojowych dzieci niepe
nosprawnych) 

·  Cz� stotliwo� �  wizyt konsultacyjno-kontrolnych zale� y od specyfiki problemów 
rozwojowych dziecka oraz przebiegu terapii. Dziecko zg
asza si�  najcz� � ciej    
2 razy w miesi� cu, najrzadziej 1 raz na trzy miesi� ce do ka� dego z 
wymienionych specjalistów. 

 
 
 

                                                           
1 Dla dzieci z uszkodzonym narz� dem s
uchu opracowano aneks do poni� szego standardu 
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3. Terapia, rehabilitacja, edukacja dzieci: 
 

·  Zarówno z dzie� mi jak ich rodzicami przeprowadzana jest terapia wg 
indywidualnie opracowanego programu, uwzgl� dniaj� cego wszystkie 
problemy rozwojowe dziecka. 

·  Terapia dziecka mo� e by�  prowadzona indywidualnie, w diadzie rodzic-
dziecko lub/i w ma
ych (4-8 os.) grupach. Ze wzgl� du na g
� boko� �  zaburze�  
(cz� sto ze sprz� � eniami) wyst� puj� cych u naszych podopiecznych, taka 
liczebno� �  grup jest optymalna. Wskazane jest, aby ma
a grupa by
a 
prowadzona przez 2 terapeutów. Ze wzgl� du na specjalne potrzeby dziecka 
niepe
nosprawnego, preferowany jest model terapii indywidualnej (1x1). 

·  W placówce prowadzone s�  ró� ne rodzaje i typy terapii m.in.: 
- psychologiczna,  
- pedagogiczna, 
- logopedyczna,  
- surdologopedyczna, 
- kinezyterapia, 
- fizykoterapia, 
- terapia widzenia, 
- muzykoterapia (w tym logorytmika), 
- terapia integracji sensorycznej, 
- terapia zaj� ciowa, 
- socjoterapia, 
- inne, 
- oraz ró� ne formy wspierania rodzin. 

·  Najcz� � ciej terapia odbywa si�  5 x w tygodniu, najrzadziej 1 x w tygodniu. 
·  Wykorzystuje si�  ró� ne metody i zró� nicowane techniki dobieraj� c je 

indywidualnie do potrzeb psychofizycznych pacjenta. Czas trwania terapii, jak        
i cz� stotliwo� �  jej stosowania s�  zró� nicowane, dostosowane do stanu 
mo� liwo� ci i potrzeb dziecka. 

·  W placówkach dla dzieci z niepe
nosprawno� ci�  mog�  by�  równie�  oddzia
y 
dziennego pobytu – wówczas pacjent uczestniczy w programie 
terapeutycznym codziennie 4-6 godzin. 

 
4. Wspieranie rodzin: 
 

·  Wszyscy rodzice i opiekunowie otrzymuj�  w ramach poradni szczegó
owy 
instrukta�  dotycz� cy: 
- stymulacji rozwoju dziecka, 
- prawid
owej piel� gnacji, 
- rozwi� zywania problemów wychowawczych. 

·  Prowadzenie instrukta� u ma najcz� � ciej charakter warsztatowy, zak
ada 
aktywny udzia
 rodziców w sytuacjach modelowych.  

·  We wskazanych przypadkach stosowane s�  ró� ne formy wspierania rodzin –  
w zale� no� ci od indywidualnych potrzeb rodziny – psychoedukacja, terapia 
psychologiczna indywidualna, ma
� e� ska, rodzinna, grupowa i terapia 
interakcji rodzic-dziecko, treningi umiej� tno� ci wychowawczych. 

·  Wspó
praca profesjonalistów z rodzicami jest podstawowym warunkiem 
prawid
owego przebiegu terapii, a wspieranie psychologiczne rodziców 
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wp
ywa na rozumienie przez nich potrzeb dziecka niepe
nosprawnego i ich 
realizacj� . 

 
5. Zespo
owy model pracy: 
 

·  Dzi� ki codziennej wspó
pracy zespo
u ró� nych specjalistów post� powanie 
diagnostyczno-terapeutyczno-rehabilitacyjne realizowane w odniesieniu do 
danego dziecka jest zintegrowane. Ka� dego dnia odbywa si�  omówienie 
problematyki zwi� zanej z rozwojem dzieci zarówno tych diagnozowanych po 
raz pierwszy jak i uczestnicz� cych w programie terapeutycznym.                       
W omawianiu bior�  udzia
 specjali� ci ró� nych dziedzin. Skutkuje to 
interdyscyplinarn�  diagnoz�  obejmuj� c�  wszystkie aspekty rozwoju dziecka 
oraz wdro� eniem wielospecjalistycznego, kompleksowego post� powania 
terapeutycznego dostosowanego do indywidualnych potrzeb. Pozwala równie�  
na szybkie weryfikowanie diagnozy lub/i modyfikowanie metod terapii. 

 
6. Miejsce udzielania � wiadcze� :  
 

� wiadczenia mog�  by�  realizowane w pe
nym zakresie na terenie placówki 
spe
niaj� cej wszystkie wymagania okre� lone standardem oraz cz� � ciowo 
(elementy programu terapeutycznego), na jej zlecenie, na terenie innej placówki 
(np. przedszkole, poradnie psychologiczno-pedagogiczne) i w domu rodzinnym 
dziecka. 
 

7. Wykaz procedur i bada�  diagnostycznych realizowanych w placówkach 
udzielaj� cych wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej pomocy (wg ICD-9) 
zgodnych z profilem � wiadczonych us
ug, w szczególno� ci: 
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Badanie i porada lekarska /89.0/- obejmuje diagnostyk�  psychiatryczn�  lub/i neurologiczn�  lub/i w zakresie rehabilitacji narz� dów ruchu lub/i 
okulistyczn� , lub/i audiologiczn�  oraz konsultacje pediatryczne, badanie i porad�  psychologiczn�  /89.04, 94.0/, badanie i porad�  logopedyczn�  /89.04/, 
badanie i porad�  w zakresie kinezyterapii psychomotorycznej /89.04/,  psychoterapia (formy grupowe /94.4/ i indywidualne /94.3/, terapia rodzin /94.42, 
94.44, 93.82/  - obejmuje równie�  psychoedukacj� ,  socjoterapia /94.44, 94.33, 93.89/, kinezyterapia /93.1/, fizykoterapia /93.2/,  rehabilitacja mowy 
/93.7/, terapia edukacyjna /93.82/, terapia zaj� ciowa /93.83/, terapia przez zabaw�  /93.81/, terapia muzyczna /93.84/, terapia behawioralna, interwencje 
socjalne /93.89/, prowadzenie dokumentacji, opracowywanie programów terapeutycznych 

Dost� pne �wiadczenia Pracownicy realizuj� cy Przeci� tny czas realizacji (w min.) 
� wiadczenia wst� pne: 
Badanie lekarskie (89.0)*  
 
 
 
 
 
 
 
Badanie psychologiczne (89.04, 94.0) 
 
Diagnostyczna sesja rodziny (94.49; 94.09) 
 
Badanie i porada logopedy (89.04) 
 
Badanie i porada w zakresie kinezyterapii 
psychomotorycznej (89.04) 

 

 
psychiatra 
 
neurolog 
lekarz rehabilitacji medycznej 
lub/i lekarze innych specjalno�ci: 
audiolog, okulista, ortopeda-konsultant 
 
 
psycholog 
 
psycholog 
 
logopeda 
 
mgr fizjoterapii,   mgr pedagogiki specjalnej lub 
psycholog – z odpowiednim przygotowaniem 

 
90-120 

 
60 
60 
60 
 
 
 

90-120 
 

90-120 
 

60 
 

60 

� wiadczenia wielokrotne*: 
Badanie lekarskie (89.0)*  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Badanie i  porada psychologiczna (89.4,94.0) 
 
 
Badanie i  porada logopedy (89.04) 
 
Badanie i porada w zakresie kinezyterapii 
psychomotorycznej (89.04) 
 
 
 
Psychoterapia indywidualna (94.3) 
w tym psychoterapia w formie zabawy (94.36),  
 
 
terapia behawioralna (94.33) 
 
 
psychoterapia grupowa (94.4) 
 
 
terapia rodzin (94.42) 
 
 
psychoedukacja rodzin (93.82)                      
 
 
treningi behawioralne (treningi kompetencji, 
umiej� tno� ci wychowawczych (94.33) 
 
 
socjoterapia (94.44, 94.33, 93.89)   

 
psychiatra 
 
neurolog 
lekarz  rehabilitacji medycznej 
pediatra – konsultant 
lub/i audiolog – konsultant,  
lub/i okulista – konsultant,  
lub/i ortopeda - konsultant 
 
 
 
psycholog 
 
 
logopeda 
 
mgr fizjoterapii, psycholog lub mgr pedagogiki 
specjalnej z odpowiednim przygotowaniem 
 
 
 
psycholog z odpowiednim przygotowaniem  
 
 
 
terapeuta z odpowiednim przygotowaniem 
 
 
psycholog z odpowiednim przygotowaniem  
 
 
psychoterapeuta z odpowiednim certyfikatem  
 
 
terapeuta z odpowiednim przygotowaniem  
 
 
terapeuta z odpowiednim przygotowaniem 
 
 
 
terapeuta z odpowiednim przygotowaniem 
(psycholog, pedagog) 

 
45 

 
30-45 

45 
30 

                                      30 
                                      30 
                                      30 
 
 
 

60 
 
 

45 
 

45-60 
 

 
 

 
45-60 

 
 
 

45-60 
 
 

60-90 
 
 

90-120 
 
 

60-90 
 

 
60 
 

 
 

60-90 

 
 

 
Terapia zaj� ciowa (93.83) 
 

 
terapeuta z odpowiednim przygotowaniem  
 

 
30-60 
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Terapia edukacyjna (93.82) 
 
 
 
Terapia przez zabaw�  (93.81) 
 
 
 
Terapia muzyczna (93.84) 
 
 
Rehabilitacja mowy (93.7, 93,8) 
 
 
Kinezyterapia (93.1) 
 
 
Fizykoterapia (93.2) 
 
 
Wywiady i interwencje socjalne (93.89) 
 
 
� wiadczenia okresowe: 

 
Wizyty domowe (94.49) 
 
 
Dost� p do:  

Bada�  laboratoryjnych: diagnostycznych i 
kontrolnych 
Niezb� dnych konsultacji specjalistycznych 
 

 
 
terapeuta z odpowiednim przygotowaniem 
(pedagog, psycholog) 
 
 
terapeuta z odpowiednim przygotowaniem 
(pedagog, psycholog) 
 
 
terapeuta z odpowiednim przygotowaniem 
 
 
logopeda z odpowiednim przygotowaniem 
 
 
mgr fizjoterapii, technik fizjoterapii 
 
 
mgr fizjoterapii, technik fizjoterapii 
 
 
pracownik socjalny 
 
 
 
 
wg. potrzeb  
 
 
 

 
 

30-60 
 
 
 

30-60 
 
 

 
45-60 

 
 

30-60 
 
 

30-60 
 
 

dostosowany do rodzajów zabiegów,  � r. 20 min. 
 

dostosowany do indywidualnych potrzeb 
 
 
 

 
90 
 
 
 
 
 

 
* w zale� no� ci od potrzeb dziecka 
 
 

8. Kwalifikacje personelu udzielaj� cego � wiadcze�  w zakresie diagnozy, 

rehabilitacji, terapii i edukacji dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego w 

wieku od 0 do wieku rozpocz� cia edukacji szkolnej: 

 
Stanowisko Kwalifikacje 

Lekarz 
 
 
 
 
 
 
Psycholog 
 
 
 
Psychoterapeuta 
 
Terapeuta 
 
 
 
Instruktor terapii zaj� ciowej 
 
 

psychiatra dzieci� cy 
neurolog dzieci� cy 
lekarz rehabilitacji medycznej 
pediatra – konsultant 
lub/i audiolog, okulista 
 
psycholog z odpowiednim przygotowaniem2 do pracy z ma
ym (0-6) dzieckiem 
niepe
nosprawnym, wskazana specjalizacja z psychologii klinicznej i przygotowanie do pracy 
z rodzin� . 
 
 
certyfikat psychoterapeuty 
 
dyplom odpowiedniej uczelni – magister pedagogiki specjalnej lub magister psychologii z 
odpowiednim przygotowaniem2 do pracy z ma
ym (0-6) dzieckiem niepe
nosprawnym. W 
przypadku licencjatu z pedagogiki specjalnej wskazane uzupe
nieniem kwalifikacji na studiach 
magisterskich. 
dyplom uko� czenia odpowiedniego studium, uczelni, oraz przygotowanie2 do pracy z  ma
ym 
(0-6) dzieckiem niepe
nosprawnym 
 

                                                           
2 Poprzez odpowiednie przygotowanie do pracy z ma
ym (0-6) dzieckiem niepe
nosprawnym rozumie si�  
do� wiadczenia zawodowe lub odbycie sta� u w specjalistycznej placówce. Wskazane jest uko� czenie kursów 
podnosz� cych kwalifikacje w pracy z dzie� mi niepe
nosprawnymi. 
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Logopeda 
 
Fizjoterapeuta 
 
 
 
Rejestratorka 

dyplom odpowiedniej uczelni lub studia podyplomowe, oraz odpowiednie przygotowanie2 do 
pracy z ma
ym (0-6) dzieckiem niepe
nosprawnym 
 
mgr fizjoterapii, wskazany certyfikat uprawniaj� cy do diagnozy i terapii neurorozwojowej, 
technik fizjoterapii,  
 
 
odpowiednie przygotowanie 
 

 

9. Zadania personelu udzielaj� cego � wiadcze�  zdrowotnych: 

 Lekarz 
      Zadania: 

·  ocena stanu dziecka (badanie dziecka, szczegó
owa ocena jego rozwoju); 
·  potwierdzanie lub ustalanie rozpoznania; 
·  zlecanie konsultacji specjalistycznych; 
·  zlecanie i interpretacja bada�  diagnostycznych; 
·  ustalanie i prowadzenie leczenia farmakologicznego, dietetycznego; 
·  ustalenie wraz z innymi cz
onkami zespo
u indywidualnego, kompleksowego 

programu terapeutycznego, w tym doboru metod usprawniania; 
·  kontrola post� pu rehabilitacji; 
·  prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowi� zuj� cymi w tym 

zakresie przepisami prawnymi; 
·  decydowanie o doborze sprz� tu ortopedycznego, � rodków pomocniczych                     

i leczniczych � rodków technicznych; 
·  w razie konieczno� ci kierowanie do oddzia
ów szpitalnych lecznictwa 

zamkni� tego; 
·  orzekanie o stanie zdrowia dziecka; 
·  prowadzenie edukacji zdrowotnej, instrukta� u dla rodziców/opiekunów; 
·  wspó
praca z rodzin�  oraz wsparcie psychiczne; 
·  wspó
praca z innymi specjalistycznymi o� rodkami w sprawach konkretnych 

przypadków. 
   
Fizjoterapeuta 
      Zadania: 

·  ocena sfery ruchowej dziecka (rozwoju ruchowego i stanu narz� du ruchu); 
·  udzia
 w ustaleniu wraz z innymi cz
onkami zespo
u indywidualnego, 

kompleksowego programu terapeutycznego; 
·  prowadzenie indywidualnych i grupowych form usprawniania, terapii i 

stymulacji dziecka z wykorzystaniem; 
 a) metod neurorozwojowych NDT-Bobath i Vojty; 

b) innych metod, np. SI, PNF, terapii manualnej 
  c) ew. metod fizykoterapii w zale� no� ci od potrzeb i mo� liwo� ci placówki; 

·   prowadzenie indywidualnych form usprawniania, terapii i stymulacji dziecka; 
·   instruowanie rodziców/opiekunów dziecka w celu kontynuowania przez nich      
       rehabilitacji i stymulacji jego rozwoju w warunkach domowych, a tak� e    
       przekazywanie zasad piel� gnacji i opieki nad dzieckiem; 
·   kontrola czynionych post� pów; weryfikacja programu terapii; 
·   konsultacje lub/i instrukta� e dla pozosta
ych cz
onków zespo
u     

                       terapeutycznego; 
·   prowadzenie dokumentacji medycznej. 
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     Psycholog 
     Zadania: 

·  diagnoza psychologiczna maj� ca na celu ocen�  poziomu rozwoju umys
owego                          
i emocjonalno-spo
ecznego dziecka w oparciu o wywiad kliniczny, obserwacj�  
zachowania dziecka oraz metody testowe i eksperymentalne, dostosowane do 
specyfiki zaburze�  i poziomu rozwoju dziecka; 

·  pog
� biona diagnoza funkcjonalna maj� ca na celu szczegó
ow�  ocen�  rozwoju 
dziecka  w oparciu o diagnostyk�  neuropsychologiczn� , eksperymentaln�  oraz 
zastosowanie specyficznych metod testowych; 

·  ustalenie wraz z innymi cz
onkami zespo
u indywidualnego, kompleksowego 
programu terapeutycznego; 

·  indywidualne lub grupowe zaj� cia terapeutyczne, mi� dzy innymi o charakterze 
psychopedagogicznym z zastosowaniem odpowiednich metod stymulacji 
rozwoju psychicznego; 

·  konsultacje i/lub instrukta� e dla pozosta
ych cz
onków zespo
u 
terapeutycznego szczególnie w zakresie przyczyn zaburze�  zachowa�  i 
zaburze�  emocjonalnych oraz strategii radzenia sobie z takimi problemami; 

·  wspieranie rodziny – przede wszystkim rozumiane jako oddzia
ywanie 
psychoterapeutyczne opieraj� ce si�  na pracy z emocjami rodziców oraz 
relacjami rodzice-dziecko i m� � -� ona oraz zdrowe rodze� stwo w celu 
stworzenia odpowiedniego klimatu do rozwoju dziecka i terapii zaburzonych 
sfer; formy pracy ustalane s�  w zale� no� ci od indywidualnych potrzeb rodziny 
(rozmowa edukacyjno-terapeutyczna, terapia psychologiczna indywidualna, 
ma
� e� ska, rodzinna, grupowa, treningi); 

·  ocena post� pów w rozwoju; ponawianie diagnozy, weryfikacja planu terapii; 
·  przygotowywanie pisemnych opinii psychologicznych wraz ze wskazaniami 

dla potrzeb rodziców, lekarza prowadz� cego, innych specjalistów oraz 
placówek pedagogicznych,  w których dziecko przebywa. 

       
Logopeda 
       Zadania: 

·  diagnoza logopedyczna w oparciu o: wywiad logopedyczny, ocen�  funkcji 
biologicznych dziecka wa� nych dla rozwoju mowy, kwestionariusz do badania 
mowy, 

·  ustalenie wskaza�  terapeutycznych: 
- prowadzenie � wicze�  oddechowo-fonacyjnych, 
- prowadzenie � wicze�  usprawniaj� cych narz� dy mowy, 
 - prowadzenie � wicze�  s
uchowych (kszta
tuj� cych wra� liwo� �  s
uchow� ,  
   reakcj�  na d� wi� ki, umiej� tno� �  identyfikacji, dyskryminacji d� wi� ków,   
   zapami� tywanie liczby d� wi� ków itd., kszta
towania s
uchu fonematycznego,   
   muzycznego itd.) 
- rozwijanie komunikacji, 
- stymulacja mowy biernej i czynnej 
- korekcja artykulacji 
(metody stosowane w terapii logopedycznej dostosowane do potrzeb i   
mo� liwo� ci dziecka oraz rodziny) 

·  sprawdzanie efektów prowadzonej terapii, 
·  instrukta� e dla rodziców dotycz� ce: technik karmienia, higieny jamy ustnej, 

� wicze�  logopedycznych, zabaw s
uchowych, wykonywania masa� y itd. 
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Terapeuta 
      Zadania: 

·  ustalenie wraz z innymi cz
onkami zespo
u indywidualnego, kompleksowego 
programu terapeutycznego; 

·  prowadzenie indywidualnej i grupowej terapii z zastosowaniem odpowiednich 
metod stymulacji rozwoju dziecka – w oparciu o diagnoz�  
wielospecjalistyczn�  (terapii zaj� ciowej, socjoterapii, terapii edukacyjnej, 
terapii zabaw� , terapii muzyk� , kinezyterapii psychomotorycznej, terapii 
behawioralnej 

·  konsultacje i/lub instrukta� e dla innych cz
onków zespo
u terapeutycznego 
oraz dla rodziców; 

·  w razie potrzeby udzia
 w programie wspierania rodziny. 
 

 
10. Warunki techniczno-lokalowe: 
 

·  spe
nienie wymaga�  jakim powinny odpowiada�  pomieszczenia, urz� dzenia         
i sprz� t medyczny, s
u� � cy do wykonywania indywidualnej specjalistycznej 
praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej zawarte w rozporz� dzeniu 
Ministra Zdrowia  z dnia 9marca 2000 (Dz.U. Nr 20, poz.254), lub 

·  u
atwiony dost� p dla osób niepe
nosprawnych i wózków dla dzieci. 
·  spe
nianie wymaga�  okre� lonych w ustawie o systemie o� wiaty (Dz.U. z 1996 

r. Nr 67,poz. 329 z pó� niejszymi zmianami) oraz rozporz� dzeniach 
wykonawczych Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu dotycz� cych: 
- zatrudnienia wykwalifikowanej kadry nauczycieli (Dz.U. z 2002 r. Nr 155, 

poz. 1288 z pó� n. zm.) 
- konieczno� ci posiadania opinii lub orzeczenia o potrzebie kszta
cenia 

specjalnego wydanego przez zespó
 orzekaj� cy publicznej poradni 
psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej specjalistycznej poradni 
psychologiczno-pedagogicznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 13, poz. 114 z pó� n. 
zm.) 

- organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od momentu 
wykrycia niepe
nosprawno� ci do rozpocz� cia edukacji szkolnej (obecnie       
w przygotowaniu). 

 
11. Wyposa� enie w sprz� t i aparatur�  diagnostyczn� : 
 
 
 

WYPOSA� ENIE W SPRZ� T I  APARATUR�  DIAGNOSTYCZN�   
GABINET UWAGI 

Gabinet lekarski          -       standardowe wyposa� enie gabinetu lekarskiego 
 

Gabinet psychologiczny - testy psychologiczne, 
- pomoce terapeutyczne m.in. zabawki i przedmioty s
u� � ce do diagnozy i terapii ró� nych sfer 

rozwoju (np. percepcji zmys
owej, sprawno� ci manualnej, koordynacji wzrokowo-ruchowej i 
innych sfer), psychoterapii zabaw�  i socjoterapii 

Pracownia psychoterapii - kamera video i inny sprz� t audiowizualny do prowadzenia psychoedukacji i treningów 
umiej� tno� ci 

Gabinet logopedyczny - lustro, 
- foteliki i/lub krzes
a rehabilitacyjne, 
- radiomagnetofon, 
- komputer z oprogramowaniem logopedycznym i edukacyjnym, 
- zabawki i obrazki do diagnozowania poziomu rozwoju mowy czynnej i biernej, 
- gry dydaktyczne, 
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- obrazki, zabawki, 
- sprz� t zalecany, ale nie obligatoryjny: echokorektor 

Sale do prowadzenia terapii edukacyjnej, 
socjoterapii i  terapii zaj� ciowej, terapii 
zabaw� , terapii muzyk�  (sale do 
prowadzenia zaj� �  indywidualnych i 
grupowych)  

- stoliki rehabilitacyjne z regulowan�  wysoko� ci�  i k� tem nachylenia blatu, 
- foteliki i/lub krzes
a z regulowan�  wysoko� ci� , rehabilitacyjne, 
- komputer wyposa� ony w programy do terapii funkcji poznawczych, 
- pomoce terapeutyczne – dostosowane do potrzeb pacjentów,  
- obrazki, gry i zabawki, drobne pomoce terapeutyczne, 
- radiomagnetofon,  
- materace 

Sale do usprawniania sfery ruchowej - materace,  
- sto
y rehabilitacyjne, 
- lustro kryszta
owe, kontrolne, 
- wa
ki, pi
ki, kliny, pi
kowa
ki, skrzynie, deski balansowe, 
- drobne pomoce terapeutyczne, 
- drabinki przedszkolne,  
- schodki, 
awki, sprz� t do � wicze�  równowa� nych, 
- pionizator, parapodium i inne (zalecane, ale nie obligatoryjne) 

Sale do prowadzenia terapii zaburze�  SI - specjalistyczny sprz� t do prowadzenia terapii SI, m.in.: 
·  maty,  
·  suche baseny rehabilitacyjne, 
·  platformy podwieszane – ró� nego typu i kszta
tu, 
·  trampolina, deska balansowa, 
·  rolery, 
·  tunel z obr� czy, 
·  bry
y z g� bki,  
·  pi
ki, wa
ki, kliny, pi
kowa
ki, 
·  drabinki przedszkolne,  
·  wa
ek rehabilitacyjny pusty w � rodku, 
·  drobne pomoce terapeutyczne 

Fizykoterapia - wanny, basen, sprz� t do elektroterapii, inne w zale� no� ci od potrzeb i mo� liwo� ci jednostki 
 

 

12. Dokumentacja prowadzona w placówce: 
·  Dokumentacja powinna by�  prowadzona zgodnie z obowi� zuj� cymi w tym 

zakresie przepisami. 
 

I I .Rodzaje placówek � wiadcz� cych wczesn� , wielospecjalistyczn� , kompleksow�  pomoc: 
1. o� rodki wczesnej interwencji, 
2. o� rodki rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawcze, 
3. o� rodki kompleksowej terapii i rehabilitacji, 
4. placówki Polskiego Zwi� zku G
uchych podlegaj� ce pod Ministerstwo 

Zdrowia, 
5. placówki o� wiatowe (m.in. przedszkola, szko
y i o� rodki szkolno-

wychowawcze, poradni psychologiczno-pedagogiczne) spe
niaj� ce 
wymagania okre� lone standardem, 

6. dzienne centra aktywno� ci, 
7. placówki 
� cz� ce niektóre lub wszystkie typy dzia
alno� ci wymienione              

w pkt. 1-7. 
·  Placówka mo� e by�  publiczna lub niepubliczna, 
·  Placówki prowadz� ce wczesn� , wielospecjalistyczn� , kompleksow�  pomoc s�  

interdyscyplinarne (udzielaj�  � wiadcze�  z zakresu rehabilitacji leczniczej, 
terapii psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej, edukacji i opieki) 

 
 

 
 

 
 

 
 


