Uchwala Nr XXX1X/930/2002
Rady Miejskiej w Gliwicach
z dnia 10 lipca 2002r.

w sprawie: przyjecia programu wsparcia dzieci i miodziezy o specjainych
potrzebach edukacyjnych i zdrowotnych

Dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 5, art. 9 ust. 1, art. 92 ust. 1 pkt. 1 oraz ust. 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (tj. Dz.U. z 2001 r. Nr 142,
p0z.1592 z pdzniejszymi zmianami) oraz na podstawie art. 10a pkt. 4, 7, 12 ustawy
0 pomocy spotecznej z dnia 29 listopada 1990 r. (§. z 1998 r. Dz.U. nr 64 poz. 414
z pdzniejszymi zmianami), Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 lutego
2001 r. w sprawie orzekania o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub indywidualnego
nauczania dzieci i miodziezy, oraz szczegdtowych zasad kierowania do ksztatcenia
specjalnego lub indywidualnego nauczania (Dz.U. z 2001 r., Nr 13, poz. 114), Rozp. Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 15 stycznia 2001 r. w sprawie szczegbtowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno pedagogicznych i innych publicznych poradni
specjalistycznych oraz ramowego statutu tych poradni (Dz.U. z 2001 r., Nr 13, poz. 109),
Rozp. Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 stycznia 2001 r. w sprawie zasad udzielania i
organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach,
placéwkach (Dz.U. z 2001 r., Nr 13, poz. 110), oraz w oparciu o uchwate Rady Miejskiej nr
XXVII/620/2001 z dnia 29 marca 2001 r. z pdzniejszymi zmianami w sprawie powotania
doraznej komisji i uchwate Rady Miejskiej nr XXXVI/851/2002 z dnia 21 marca 2002 r. w
sprawie powolania komisji doraznej - Rada Miejska w Gliwicach na wniosek Komisji
Doraznej ds. opracowania programu wsparcia dzieci i mlodziezy o specjainych
potrzebach edukacyjnych i zdrowotnych

uchwala:

1. Przyjaé program wsparcia dzieci i miodziezy o specjainych potrzebach edukacyjnych i
zdrowotnych zgodnie z zatacznikaminr 1, 2 3.

2. Zobowigza¢ Zarzad Miasta do corocznego przygotowania planu finansowego
programu na kolejne lata.

3. ZobowigzaC Zarzad Miasta do corocznego sprawozdania z realizacji niniejszej
uchwaty.

4. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Zarzadowi Miasta.

5. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia i podiega publikacji w Miejskim Serwisie
Informacyjnym wraz z zatacznikiem nr 1.

Przewodni ey,
Rady ;&kl&] |

Zdzistaw Goljszew



Zalqcznik nr 1
do Uchwaly RM Nr XXXIX/930/2002
2z dnia 10 lipca 2002

Program wsparcia dzieci i mtodziezy
o0 specjalnych potrzebach edukacyjnych i zdrowotnych

Uwzgledniajac dotychczasowe gliwickie osiagniecia w realizacji dziatan na rzecz dzieci i 0séb
niepetnosprawnych oraz kierujac sie nadrzednym dobrem dziecka — Rada Miejska pragnie wzmocnié te
dziatania odrebnym programem wsparcia.

Rada Miejska uznaje, Ze rozwigzaniem problemu prawa do nauki dla dziec i mibodziezy
niepetnosprawnej jest stworzenie na poziomie gminy systemu utatwiajacego, a czesto
umozliwiajacego praktyczng realizacje tego prawa.

W pedagogice specjalnej wyrdznia sie nastepujace grupy dzieci niepetnosprawnych:

e uposledzeni umystowo w stopniu lekkim, umiarkowanym, ciezkim, gtebokim
e niewidomi i niedowidzacy

¢ gtuchoniemi, gtusi, niedostyszacy

o z dysfunkcja narzadu ruchu

e przewlekle chorzy i rehabilitowani

¢ niedostosowani spotecznie

¢z innymi deficytami rozwojowymi.

Populacja dzieci w poszczegdinych grupach jest rézna, nieprzewidywalna, zmieniajaca sie w
czasie. Spodziewamy sie spadku liczby dzieci z wadami wrodzonymi (efekt coraz lepszej opieki
potozniczej i neonatologicznej). Wzrasta¢ jednak bedzie liczba dzieci z deficytami rozwojowymi oraz
niedostosowanych spotecznie a takze dzieci z niepetnosprawnoscia nabyta wskutek nieszczesliwych
wypadkow. Nalezy wiec — zgodnie z potrzebami — wprowadzi¢ takie rozwigzania organizacyjne, ktére
pozwolg kazdemu dziecku (na miare jego mozliwosci intelektualno-percepcyjno-zdrowotnych) podjaé
nauke i zdoby¢ zawdd, a jezeli to mozliwe — usamodzielnié sie w dorostym zyciu.

Realizacja tego zadania bedzie mozliwa po stworzeniu systemu zintegrowanych dziatan
medyczno-psychologiczno-edukacyjnych, ktorych gidwnym celem winno by¢:

a) postawienie jak najwczesniejszej diagnozy zaburzen rozwojowych — w celu umozliwienia wezesnej
rehabilitacji dziecka — poprzez systematyczne, formalne bilansowanie stanu zdrowia i rozwoju
intelektualnego w terminach zgodnych z zaleceniem ministra zdrowia (bilanse optacane wg
kontraktu z ptatnikiem $wiadczen zdrowotnych, rozszerzone o badania psychologiczne, optacane
przez gmine)

b) edukacja i wsparde psychologiczne rodzicow, opiekundw i wychowawcdow dziecka

€) przygotowanie systemu oswiatowego do pracy z dzieémi niepetnosprawnymi w zakresie
szkolnictwa specjalnego i integracyjnego

d) opracowanie i przygotowanie systemu preorientacji zawodowej z uwzglednieniem mozliwosci
dziecka

e) wspieranie struktur pozao$wiatowych, wspomagajacych dzieci i mtodziez niepetnosprawng oraz
ich rodziny.



Formy realizacji programu wsparcia dzieci i miodziezy o specjainych
potrzebach edukacyijnych

1. Systematyczne prowadzenie, jako standardu, cykiu badan bilansujacych stan zdrowia dziecka z
uwzglednieniem testow psychologicznych.

1.1.  Bilans 4-latka. Od roku 2003 objecie wszystkich dzieci w wieku 4 lat badaniami lekarskimi
i psychologicznymi w formie bilansu, opisujacego ogdlny stan zdrowia dziecka, ogdiny
poziom intelektualny, stopied samodzielnosci, zalecenia dla rodzicéw oraz ewentualne
skierowanie do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub do przedszkola integracyjnego.
Dzieci niepetnosprawne bedq mogty korzystac z opieki:

- osrodka rehabilitacji ruchowej (GOAR)
- Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
- dziennej grupy terapeutycznej (Dom Dziecka nr 2)
- Swietlicy terapeutyanej
przedszkola z oddziatami lntegracy)nymn lub specjalnymi.

1.2, Bllans 6- lub 7-latka (przed péjéciem do klasy zerowej), opiniujacy wczesniejsza lub
opdzniong realizacje obowiazku szkoinego.

1.3.  Bilans 14-15-latka, wskazujacy na koniecznos¢ podjecia dziatah wspomagajacych ucznia,
np. zajecia z psychologiem, terapeuta, badZ tez skierowanie do osrodka szkolno-
wychowawczego lub do gimnazjum specjalnego.

1.4. Bilans 18-latka, opiniujacy zdolnodci i kierunki dalszego ksztatcenia, okreslajacy
preferencje  intelektualne, manualne, ujawniajacy elementy niedostosowania
spotecznego.

2. Uzupetnienie w ciagu kilku lat systemu szkolnictwa specjalnego i integracyjnego wg schematu
ideowego sieci szkolnej (Zatacznik nr 2) z zachowaniem zasady, ze w kazdej duzej dzielnicy w
miare stwierdzonych potrzeb powinna by¢ dostepna szkota podstawowa z klasami integracyjnymi.
Adaptacje obiektdw o$wiatowych, wytypowanych do realizacji programu, nalezy prowadzi¢ w
sposdb racjonalny, z uwzglednieniem hierarchii waznosci dziatah w nastepujacej kolejnosci.

2.1. Dojazd do budynku szkoty dla dowozonych uczniéw niepetnosprawnych ruchowo.

2.2. Adaptacja pomieszczern szkolnych i ciggdw komunikacyjnych pomiedzy pietrami,
umozliwiajaca realizacje peinego cyklu edukacyjnego w szkole.

2.3. Przystosowanie toalet dla dzieci niepetnosprawnych ruchowo.

2.4. WyposaZenie placdwek w pomoce naukowe specjalistyczne dla poszczegdinych rodzajow
niepetnosprawnosci.

2.5. Udostepnianie sal rehabiiitacji.

3. Stworzenie systemu wspomagania rodzicdw i 0sdb opiekujacych sie dziemi niepetnosprawnymi
poprzez nastepujace dziatania.

3.1.  Udostepnienie telefonu informacyjnego dla rodzicow iopiekundw o istniejacych
mozliwoéciach pomocy, instruktazowego dla opiekundw i przyjmujacego sygnaty o
problemach spotecznych w tym zakresie.

3.2.  Swiadczenie poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego dla rodzin i opiekundéw dzieci
niepetnosprawnych.

3.3. Wspomaganie instytucji pozarzadowych na podstawie przygotowanych przez nie
programow.




Zalqcznik nr 2
do Uchwaly RM Nr XXXI1X/930/2002
Z dnia 10 lipca 2002

Schemat zintegrowanej opieki nad dzieCmi i miodzieza niepeinosprawna

Opieka medyczna

Wiek i psychologiczna Edukacja
I etap Lekarz rodzinny,
- okres ptodowy _ginekolog, poloznik
Il etap Neonatolog, pediatra, neurolog,
0-3lata laryngolog, psycholog
Lekarz rodzinny, pediatra Przedszkola z oddziatami
IIi IV etap specjalisci w zaleznosci mt;egr%cgyo;lgzml
3-7lat od rodzaju dysfunkdji, : o
psycholog, pedagog(Poradnia 2. _g:sg;gpf?v:g;zzgﬁu
Psychologiczno — Pedagogiczna wrza z - dla dziedi niedowidzacych
Domem Dziecka nr 2)
Szkoly podstawowe z klasami
integracyjnymi
-SP 1 (rowniez dia niepefno-
Lekarz rodzinny, pediatra spsrpagmy ch ruchowo)
specjalisci w zaleznosci SP 10
V etap od rodzaju dysfunkdji, .Sp o1
7-13lat higiena szkolna, -Sp 27
(do 20/25 lat) psycholog, pedagog ( Poradn9ia _Sp32
Psycholog;c;]r;%—Dieigcafao?]chzr;a WIBZZ | . sp 39 (rowniez dia niepeino-
sprawnych ruchowo)

Szkoty specjalne i szkota zyda
-SP 24
-SP 25
-SP 31

VI etap
13- 18 lat

Lekarz rodzinny,
lekarze specjalisci,
higiena szkalna,
psycholog, pedagog.

Gimnazja i licea z klasami
integracyjnymi

G 21, G 22, G 23 -specjalne
G 5,250 5 (gimnazjum i liceum)
(rowniez dla niepefno-
sprawnych ruchowo)

Szkoly zawodowe

- Zespot Szkot kacznosci

- Zespot Szkdt Zawodowych
Specjalnych (réwniez dla
niepetnosprawnych ruchowo).

- Zespdt Szkét Zawodowych
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Zalqcinik nr 3
do Uchwaly RM Nr XXXIX/930/2002
Z dnia 10 lipca 2002

Plan finansowy realizacji Programu w roku 2003

Bilans 4 — latka wraz z wstepnym badaniem psychologicznym — 8.000 zi.

Pomoce dydaktyczne — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna — 5.700 zi.

Dom Dziecka nr 2 — zatrudnienie psychologa — 30.000 zl.

Dozywianie dzieci kwalifikowanych do dziennych grup terapeutycznych — 16.000 zi.
Od 1 wrzesnia 2003r. poszerzy¢ zadania statutowe PPP w Gliwicach o diagnoze
psychologiczng wszystkich dzieci i catej miodziezy o specjalnych potrzebach
edukacyjnych i zdrowotnych zamieszkatych na terenie Gminy.




