PLAN POMOCY DZIECKU

Przedszkole: …………………………… [nazwa placówki]
Numer dokumentu: …………………………… [numer]
Data sporządzenia: …………………………… [data]
[bookmark: _ik01bkjqqas6]
[bookmark: _mlo7lwcbwlta]I. DANE DZIECKA
Imię i nazwisko: …………………………… 
Data urodzenia: ……………………………
Wiek: ……………………………
Grupa: ……………………………
Data rozpoczęcia uczęszczania do przedszkola: ……………………………
Dane rodziców/opiekunów prawnych:
· Matka: ………………………………………………………………………………………
			[imię i nazwisko, telefon kontaktowy]
· Ojciec: ………………………………………………………………………………………
			[imię i nazwisko, telefon kontaktowy]
· Inne osoby uprawnione: ……………………………………………………………
					[w razie potrzeby]
[bookmark: _ma1lrg70cjlq]
[bookmark: _ya2mmuety9e3]II. ZESPÓŁ INTERDYSCYPLINARNY
Przewodniczący zespołu: ………………………………… - Koordynator ds. ochrony małoletnich
Członkowie zespołu:
· …………………………………………………  - Dyrektor przedszkola
· …………………………………………………  - Wychowawca grupy
· ………………………………………………… - Psycholog/pedagog
· ………………………………………………… 
    [inny specjalista w razie potrzeby]
Data pierwszego spotkania zespołu: ……………………………
[bookmark: _wtb9p8jm5gkq]III. DIAGNOZA SYTUACJI DZIECKA I RODZINY
[bookmark: _xj3e5m2ml14b]A. Okoliczności wskazujące na potrzebę pomocy
Sytuacja/zdarzenia, które skłoniły do opracowania planu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
[Szczegółowy opis sytuacji, np.: W okresie od [data] do [data] zaobserwowano u dziecka znaczące zmiany 
w zachowaniu. Dziecko stało się wycofane, niechętnie uczestniczy w zabawach grupowych, wykazuje oznaki lęku w kontakcie z dorosłymi. Podczas zabawy często przedstawia sceny agresywne, używając lalek. Rodzice zgłaszają trudności wychowawcze w domu oraz konflikty małżeńskie.]
[bookmark: _axsow6x0kw68]B. Obserwowane objawy u dziecka
Objawy behawioralne:
· Wycofanie społeczne
· Nadmierna uległość wobec dorosłych
· Agresywne zachowania w zabawie
· Trudności w koncentracji
· [inne obserwowane zachowania]
Objawy emocjonalne:
· Lęk w kontakcie z nowymi osobami
· Częste zmiany nastroju
· Nadmierna czujność
· [inne obserwowane reakcje emocjonalne]
Objawy fizyczne:
· [w razie wystąpienia - np. zmęczenie, zaniedbanie higieny]
[bookmark: _x0krmuakrq40]C. Sytuacja rodzinna
Struktura rodziny: ……………………………………………………………………………………………
				[pełna/niepełna/rozszerzona]
Sytuacja ekonomiczna: ……………………………………………………………………………………………
				[w razie istotności dla sprawy]
Inne istotne informacje: ……………………………………………………………………………………………
			[np. przemoc domowa, uzależnienia, choroby]
D. Funkcjonowanie dziecka w przedszkolu
Relacje z rówieśnikami: ……………………………………………………………………………………………
Relacje z dorosłymi: ……………………………………………………………………………………………
Postępy w nauce i rozwoju: ………………………………………………………………………………………
Udział w zajęciach grupowych: …………………………………………………………………………………
[bookmark: _swuu5zjc8v19]IV. ZIDENTYFIKOWANE POTRZEBY I ZAGROŻENIA
Potrzeby dziecka:
1. Zapewnienie poczucia bezpieczeństwa i stabilności
2. Wsparcie emocjonalne i psychologiczne
3. Rozwój umiejętności społecznych
4. Wzmocnienie poczucia własnej wartości
5. [inne zidentyfikowane potrzeby]
Zidentyfikowane zagrożenia:
1. Ryzyko pogłębienia zaburzeń emocjonalnych
2. Izolacja społeczna
3. Trudności w dalszym rozwoju
4. [inne zidentyfikowane zagrożenia]
[bookmark: _a46bkwazez3u]
[bookmark: _4qf8czk3r6y7]V. CELE POMOCY
Cel główny:
Zapewnienie dziecku bezpiecznego środowiska sprzyjającego harmonijnemu rozwojowi emocjonalnemu i społecznemu
Cele szczegółowe:
Cele krótkoterminowe (1-3 miesiące):
1. Ustabilizowanie stanu emocjonalnego dziecka
2. Nawiązanie relacji zaufania z wychowawcą i psychologiem
3. Włączenie dziecka w aktywności grupowe
4. Wsparcie rodziców w trudnościach wychowawczych
Cele długoterminowe (3-6 miesięcy):
1. Rozwój umiejętności społecznych i komunikacyjnych
2. Wzmocnienie poczucia własnej wartości
3. Ustabilizowanie sytuacji rodzinnej
4. Przygotowanie do dalszej edukacji

[bookmark: _frjbg51s6ief]VI. ZAPLANOWANE DZIAŁANIA
[bookmark: _uk40orxcn6rm]A. Działania podejmowane przez przedszkole
	Lp.
	Działanie
	Odpowiedzialny
	Częstotliwość
	Termin realizacji

	1.
	Indywidualne rozmowy wspierające z dzieckiem
	Psycholog
	2x w tygodniu
	Przez cały okres

	2.
	Obserwacja i dokumentowanie zachowań dziecka
	Wychowawca
	Codziennie
	Przez cały okres

	3.
	Zajęcia terapeutyczne w małej grupie
	Psycholog
	1x w tygodniu
	Od [data]

	4.
	Konsultacje z rodzicami
	Koordynator SOM
	1x w miesiącu
	Przez cały okres

	5.
	Dostosowanie metod pracy do potrzeb dziecka
	Wychowawca
	Na bieżąco
	Przez cały okres


[bookmark: _g4ysdgdhc47v]B. Działania specjalistyczne
	Lp.
	Działanie
	Specjalista
	Miejsce realizacji
	Termin

	1.
	Diagnoza psychologiczna
	Psycholog dziecięcy
	Poradnia PPP
	Do [data]

	2.
	Terapia rodzinna
	Terapeuta rodzinny
	Ośrodek terapii
	Od [data]

	3.
	Konsultacja psychiatryczna
	Psychiatra dziecięcy
	Poradnia zdrowia psychicznego
	W razie potrzeby


[bookmark: _fzu0jfi4n9cy]
[bookmark: _yud6k33p55rx]C. Współpraca z instytucjami zewnętrznymi
· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna - diagnoza i wsparcie
· Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej - wsparcie rodziny
· Ośrodek Interwencji Kryzysowej - w razie potrzeby
· [inne instytucje] - [określenie zakresu współpracy]
[bookmark: _fpbvldz5d80o]VII. ROLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW
Oczekiwane zaangażowanie:
1. Regularne uczestnictwo w spotkaniach z zespołem
2. Współpraca w realizacji zaleceń specjalistów
3. Zapewnienie dziecku stabilności w domu
4. Uczestnictwo w terapii rodzinnej
5. Informowanie o zmianach w zachowaniu dziecka w domu
Zobowiązania podjęte przez rodziców:
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
			[Miejsce na zapisanie konkretnych deklaracji rodziców]
[bookmark: _doh4q2sazn7i]VIII. KRYTERIA OCENY EFEKTYWNOŚCI
Wskaźniki poprawy:
1. Emocjonalne: Stabilizacja nastroju, zmniejszenie objawów lęku
2. Społeczne: Aktywny udział w zabawach grupowych, nawiązywanie kontaktów
3. Behawioralne: Zmniejszenie agresywnych zachowań, poprawa koncentracji
4. Rodzinne: Poprawa komunikacji w rodzinie, zmniejszenie konfliktów
Metody oceny:
· Obserwacja systematyczna
· Arkusze oceny zachowania
· Rozmowy z dzieckiem
· Informacje od rodziców
· Opinie specjalistów
[bookmark: _c1dvt8xvl6fo]
[bookmark: _g37b46av11ik]IX. HARMONOGRAM PRZEGLĄDÓW I OCENY
	Data przeglądu
	Cel przeglądu
	Odpowiedzialny

	[data]
	Ocena realizacji działań krótkoterminowych
	Zespół interdyscyplinarny

	[data]
	Przegląd śródokresowy i ewentualne modyfikacje
	Zespół interdyscyplinarny

	[data]
	Ocena końcowa i dalsze rekomendacje
	Zespół interdyscyplinarny


[bookmark: _jni9momde3nj]
[bookmark: _qifvloslqgff]
[bookmark: _vwt74hu6wjp]
[bookmark: _peq9apbxoknr]
[bookmark: _4mihwb2jdiv7]X. DOKUMENTACJA I MONITORING
Prowadzona dokumentacja:
· Dziennik obserwacji dziecka
· Protokoły spotkań zespołu
· Korespondencja z instytucjami zewnętrznymi
· Opinie i diagnozy specjalistów
Zasady przechowywania:
· Dokumentacja przechowywana zgodnie z RODO
· Dostęp tylko dla osób upoważnionych
· Okres przechowywania: 

[bookmark: _j1kgmstvkxim]XI. PODPISY
Plan opracowany przez zespół interdyscyplinarny:
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Podpis
	Data

	Przewodniczący zespołu

	
	
	

	Dyrektor przedszkola

	
	
	

	Wychowawca

	
	
	

	Psycholog/pedagog

	
	
	


Zapoznanie się z planem:
Rodzice/opiekunowie prawni:
· Matka: _________________ Data: _______ Podpis: _________________
Ojciec: _________________ Data: _______ Podpis: _________________
Wyrażam zgodę na realizację powyższego planu pomocy: TAK / NIE
Dyrektor przedszkola: 
Imię i nazwisko: ___________________ Data: _______ Podpis: ___________


Uwagi dodatkowe:


[Miejsce na dodatkowe informacje, zastrzeżenia lub uwagi]

Plan podlega przeglądowi i aktualizacji zgodnie z potrzebami dziecka i postępami w realizacji założonych celów. Wszystkie zmiany wymagają dokumentacji i podpisów odpowiedzialnych osób.
