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MODEL ZINTEGROWANEGO WSPARCIA
opracowany przez specjalistów dla potrzeb innowacji społecznej

„Doktor Pies – Program Zintegrowanego wsparcia”

CHARAKTERYSTYKA GRANTOBIORCY
Marta Grylak -mgr finansów, instruktor dogoterapii, instruktor terapii zajęciowej , oligofrenopedagogik, terapeuty Empathy Doll,   technik weterynarii, wykonuje masaże psami, wykładowca na Europejska Uczelnia Społeczna w Radomiu. Jestem hodowcą psów: 3goldeny , 2 buldogi, 2 Labradory, border collie, beagel, dog argentyński.  
Założycie i prezes Fundacji Podwójne Szczęście od 2014 roku – pomagam dzieciom niepełnosprawnym i im rodzicom zbierać środki finansowe na operacje i rehabilitacje.
Założyciel i dyrektor Luna Centrum Terapeutyczna –Szkoleniowe  od 2012 roku. Moje centrum specjalizuje się w pracy terapeutycznej z dziećmi niepełnosprawny oraz zdrowymi ,z zastosowaniem psów rasy: 3goldeny , 2 buldogi, 2 Labradory, border collie, beagel, oraz innych zwierząt: świnki morskiej dwie rasy:  Peruwianka, skin, królik rasy: baranek,  jeż pigmejski. Celem instruktora dogoterapii jest pomoc dzieciom w przełamywaniu barier, przełamywanie lęków, tworzenie relacji dziecko- dziecko, stworzenie relacji między pacjentem a psem. Uczenie dzieci autystycznych komunikacji oraz wprowadzanie ich w grupy społeczne. Uczenie dzieci empatii , odpowiedzialności , konsekwencji. Poprze prowadzenie metody terapii behawioralnej pozytywne wzmocnienie, nagrody, pozwoli uzyskać mi w terapii dowartościowanie dziecka oraz pokazanie dziecku jego mocnych stron.
Odbyte kursy i szkolenia

- Kurs: Instruktor Dogoterapii 

- Szkolenie: Usprawnienie motoryki małej z wykorzystaniem terapii ręki

- Szkolenie: Wspieranie rozwoju ruchowego dziecka z całościowymi zaburzeniami rozwoju 

- Szkolenie: Jak radzić sobie z trudnymi zrachowaniami u dzieci wg C. Sutton 

- Warsztaty: sensoplastyka 

- Kurs: Terapia behawioralna – teoria i praktyka ( kurs 3 – modułowy)

- Warsztaty: Kuferek skarbów Kynoterapeuty  

- Techniki muzykoterapii neurologicznej w pracy logopedycznej

- Kompetencje językowe a metody udostępniania treści dzieciom z zaburzeniami komunikacji językowej.

- Metody skryptów i wycofywanie w terapii osób z zaburzeniami rozwoju.

- Metody i techniki usprawniające  prozodię 

- Diagnostyka słuchu u dzieci powyżej trzeciego roku życia . Badania Magic i Basd dostępne w urządzeniach PATH Medical

- Teoria Logopedyczna . Strategie – metody- techniki.

- O co chodzi z tą lateralizacją? Jak badać, jak działać, jak wspomagać rozwój dziecka.

- Postępowanie terapeutyczne wobec dziecka z autyzmem 

- Terapia ręki w pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi motoryki małej z wykorzystaniem elementów terapii ręki

- Wspieranie rozwoju ruchowego dziecka z całościowymi zaburzeniami rozwoju.

- szkolenie: Postępowanie terapeutyczne wobec dziecka z autyzmem 

- Kurs: Instruktor terpaii zajęciowej 

- Kurs : Terapeuty Empathy Doll

W trakcie:

Studia podyplomowe: Wczesne wspomaganie rozwoju, Przygotowanie pedagogiczne.
Praca zawodowa:  zajęcia dogoterapeutyczne w placówkach: Publiczne przedszkole numer 24 z oddziałami integracyjnymi ,Przedszkole Kajtek, Budujemy Przystań, Mój Świat niepubliczne przedszkole terapeutyczne dla dzieci z autyzmem, Samorządowe przedszkole w Skaryszewie, Samorządowe Przedszkole w Zakrzewie, Specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy ul. Struga Radom, Przedszkole Hania w Zakrzewie, Publiczna szkoła nr 11 w Radomiu, Publiczna szkoła gimnazjum nr 2 Radom, Przedszkole Gąska Balbinka, Publiczne Przedszkole w Przytyku, Grupa 
Łanowa z Krakowa, Specjalistyczny Ośrodek Szkolno -Wychowawczy dla Dzieci Niesłyszących i słabo widzących w Radomiu. Żłobek AGUGU.
Cel i założenia projektu

Celem projektu "Doktor Pies - program zintegrowanego wsparcia" jest stworzenie modelu kompleksowych usług terapeutycznych z udziałem psa wspomagającego poprawę kondycji psychiczno-fizycznej dzieci niepełnosprawnych oraz zwiększenie potencjału i wsparcia rodziców 
dzieci.  W projekcie uczestniczą dzieci z różnymi zaburzeniami rozwojowymi: uszkodzenie nerwu twarzowego siódmego, wada postawy, zaburzenia logopedyczne, autyzm, zaburzenia koncentracji i inne. Działania modelowe polegają na tym, iż każde biorące w udział w projekcie dziecko odbywa sesje z 6 specjalistami (psycholog, pedagog, neurologopeda, nurofizjoterapeuta, terapeuta behawioralny, oraz instruktor dogoterapii), którym podczas każdej sesji towarzyszy  dogoterapeuta ze specjalnie przeszkolonym do pracy z dziećmi psem. Wartością dodana projektu jest program HELP FOR PARENTS, podczas którego rodzice zdobywają doświadczenie i wiedzę jak opiekować się dzieckiem W ramach tego modułu opiekunowie zdobywają podstawy m.in. kinesiotapingu, dogoterapii, masaży logopedycznych, ćwiczeń na poprawę koncentracji, terapii behawioralnej, komunikacji alternatywnej, którą mogą kontynuować w warunkach domowych. Z kolei spotkania z psychologiem oraz spotkania integracyjne z rodzinami borykającymi się z podobnymi problemami (opieka nad niepełnosprawnym dzieckiem) mają na celu ukierunkowanie rodziców jak w tym wszystkim znaleźć czas dla siebie i swoich potrzeb. 
Założenia projektu: 
· tworzenia w czasie sesji terapeutycznej warunków, w których pacjent ma zapewnione poczucie bezpieczeństwa i komfortu psychicznego; 

· korekta deficytów występujących u dzieci 
· zabiegi fizykalne, ćwiczenia kinezyterapeutyczne i masaż

· ćwiczenie koncentracji, 
· wzbogacanie słownictwa
· doradztwo specjalistyczne dla rodzica

· czas wolny dla rodziców

· uwrażliwianie i rozwijanie małej i dużej motoryki

· rozwój zmysłów

· nauka zachowań społecznych 

Potrzeby beneficjentów:
Dziecko z uszkodzeniem nerwu twarzowego siódmego: Niezależnie od innych metod leczenia, duże znaczenie ma stosowanie zabiegów rehabilitacyjnych kilka razy dziennie. Do podstawowych metod należą masaże i ćwiczenia ruchowe części twarzy objętych porażeniem, wykonywane w pozycji umożliwiającej pełne rozluźnienie mięśni twarzy. Zastosowanie znajdują tu również zabiegi rozgrzewające (lampa Solux, okłady borowinowe), elektrostymulacja, jonoforeza czy biostymulacja laserowa. Ponadto u tych dzieci mogą występować inne zaburzenia np. przykurcze rąk, brak samoakceptacji czy trudności z nawiązywaniem kontaktów. Wszystkie te deficyty wymagają korekty i wsparcia, którą otrzymują w znacznym stopniu w projekcie "Doktor Pies - program zintegrowanego wsparcia"
Dziecko z wadą postawy

Wady postawy ze względu na częstość ich występowania stały się powszechnym problemem społecznym. Poza czynnikami, na które nie mamy wpływu istnieje szereg innych elementów, których wyeliminowanie stanowi klucz do profilaktyki i rehabilitacji wad postawy. Nauczyciel prowadzący zajęcia gimnastyki korekcyjnej bez pomocy rodziców, opiekunów i innych nauczycieli nie będzie w stanie osiągnąć satysfakcjonujących rezultatów, dlatego ważne jest ustalenie wspólnego frontu działania w korygowaniu wady postawy.  Istotne są tu zajęcia rehabilitacyjne. Ważna jest zmiana trybu życia: dziecko powinno jak najwięcej się ruszać, chodzi bowiem o wzmocnienie mięśni i więzadeł stabilizujących kręgosłup. Z lekarzem lub rehabilitantem ustalmy też dyscypliny sportowe wskazane dla naszej pociechy. Na przykład przy skoliozie wskazane jest pływanie, piłka wodna, kajakarstwo, siatkówka, piłka ręczna i koszykówka. Nie jest natomiast wskazane uprawianie skoków, gimnastyki przyrządowej czy dźwiganie ciężarów. Przy lordozie zalecane jest pływanie na plecach, a przy kifozie - pływanie wszystkimi stylami na brzuchu, nie wolno zaś pływać na plecach, jeździć na rowerze, dźwigać ciężarów i gimnastykować się na przyrządach.


Poznanie zasad utrzymywania prawidłowej postawy prowadzi do ustalenia dobrego nawyku dbania o kręgosłup i cały aparat ruchu. Wiedza ta w połączeniu z odpowiednio dawkowanym wysiłkiem fizycznym gwarantuje zachowanie zdrowia zabezpieczając dziecko przed ujemnymi wpływami środowiska, podnosi zdolność do pracy i nauki. W zdrowym ciele zdrowy duch!
Wady postawy u dzieci i młodzieży są coraz częściej spotykane, nieprawidłowo pochylona głowa, zaokrąglone plecy, skoliozy, wady kończyn dolnych. Zaburzenia, które nie zostaną odpowiednio wcześnie wyleczone przyniosą wiele dolegliwości w wieku późniejszym, wtedy też ich korekcja będzie znacznie trudniejsza. Walka o zachowanie prawidłowej postawie leży w gestii rodziców, ale także wychowawców w szkole.

Mając na uwadze profilaktykę wad postawy u dzieci w wieku szkolnym szczególną uwagę należy zwrócić na:
·    Ograniczenie siedzącego trybu życia.

·    Zachęcanie do zwiększonej aktywności ruchowej, szczególnie przez ćwiczenia
wzmacniające kluczowe partie mięśni.

·    Dobór odpowiednich ćwiczeń korekcyjnych, które kształtują prawidłowe krzywizny kręgosłupa.

·    Wpojenie wagi utrzymywania prawidłowej postawy przez całe życie.

·    Unikanie sytuacji, które powodują wady postawy (osłabienie mięśni, siedzący tryb życia,

nieprawidłowo dopasowane krzesła, uzależnienie od telefonów komórkowych – nienaturalnie pochylona głowa podczas przeglądania treści na urządzeniach mobilnych poddaje odcinek szyjny kręgosłupa ogromnym przeciążeniom).

Zalecenia te oraz szereg ćwiczeń poznają dzieci oraz rodzice biorące udział w projekcie "Doktor Pies - program zintegrowanego wsparcia"

Problemy logopedyczne:  

Mowa jest w naszym życiu niezbędnym elementem, a problemy z mową powodują szereg problemów w komunikacji, co ma niebagatelne znaczenie dla naszego funkcjonowania w społeczeństwie – od grupy przedszkolnej i klasy w szkole w przypadku dzieci, po grupę rówieśniczą u nastolatków i zespół pracowników oraz rodzinę w przypadku osób dorosłych. Terapia logopedyczna zawsze ma więc także pośredni efekt psychologiczny (logopeda nie jest jednak psychoterapeutą!) – logopeda, pomagając w usunięciu zaburzeń mowy, stymulując rozwój mowy, zapobiega psychologicznym skutkom wspomnianych wad, bądź je niweluje. Najkrócej rzecz ujmując, cele terapii logopedycznej specjalistów Doktor Pies - program zintegrowanego wsparcia to:
· Usuwanie, korekta  zaburzeń mowy (wad wymowy, jąkania i innych)

· przywracanie mowy w przypadku jej utraty (tzw. afazji)

· stymulowanie rozwoju mowy i wyrównywanie opóźnień tego rozwoju

· podnoszenie sprawności językowej.

Autyzm to – „całościowe zaburzenia rozwoju”, dlatego też terapia nie może dotyczyć jednej wybranej sfery.  Doświadczenie w pracy z dziećmi z całościowymi zaburzeniami rozwoju i ich rodzinami pokazuje, że na optymalny model terapeutyczny składają się: terapia neurobiologiczna, organizacja środowiska i leczenie biomedyczne (w tym dieta). 

Terapia neurobiologiczna możliwa jest dzięki zjawisku neuroplastyczności mózgu (zmianie reprezentacji korowych w wyniku doświadczeń). W sytuacji, gdy nie włączają się samodzielnie naturalne mechanizmy rozwojowych aktywności, to rolą terapeutów jest dostarczanie właściwych bodźców dziecku w odpowiednim czasie oraz nauka ich odbioru, przetwarzania i przechowywania. Neuroplastyczność mózgu powoduje trwałe zmiany w ośrodkowym i obwodowym układzie nerwowym pod wpływem uczenia się. Dlatego tak ważne jest odpowiednio wczesne podjęcie terapii. Chodzi o naukę odpowiednich umiejętności w okresie najbardziej wrażliwym. Późniejsze podjęcie terapii też jest możliwe, ale opierać się będzie już na nieco innych strategiach postępowania i nie będzie przebiegać już tak szybko. Nabycie jednych umiejętności pociąga za sobą rozwój kolejnych etapów poznawczych. Oznacza to, że przemyślane oddziaływania płynące z zewnątrz (terapia) mogą realnie wpływać na rozwój i funkcjonowanie dziecięcego mózgu.

Zaburzenia koncentracji

Wielu psychologów twierdzi, że trudności z koncentracją u dzieci to znak naszych czasów, coraz częściej w związku z tym kieruje się dzieci na badania. Tymczasem sprawa nie jest prosta, ponieważ umiejętność koncentracji uwagi jest ściśle związana z osobowością, środowiskiem (zarówno domowym jak i szkolnym), mechanizmami sterującymi zachowaniem. Umiejętność koncentracji można ćwiczyć, trzeba mieć jednak świadomość, że przede wszystkim należy wyeliminować przyczyny zaburzeń. A może ich być wiele, od tych bardzo poważnych, kiedy to należy udać się po pomoc do specjalisty, po mniejsze błędy w wychowaniu, które przy odrobinie wysiłku można zniwelować. Jest tu potrzebna oprócz spokoju, stanowczości odpowiednia terapia, którą stosują specjaliści projektu" Doktor Pies - program zintegrowanego wsparcia. Jest ona oparta przede wszystkim na zasadach wzmacniania motywacji, uczenia odpowiedzialności, skupienia, stawiania sobie wymagań. 
Zespół Aspergera u dzieci i dorosłych nie powoduje zaburzeń w rozwoju umysłowym. Objawy zespołu Aspergera związane są z brakiem umiejętności interpersonalnych i społecznych. Leczenie opiera się na terapii różnymi metodami, w tym na terapii behawioralnej i kognitywnej. Zasady, które zastosowane zostały przez specjalistów projekcie "Doktor Pies - program zintegrowanego wsparcia i przekazane rodzicom.
· ustanowienie systemu motywacyjne - ustalamy co jest dla dziecka wzmocnieniem 
a co nim nie jest. Wzmocnienia musi otrzymywać natychmiast po wykonaniu zadania by utrwalić takie zachowanie. Dodatkowo staramy się, żeby wzmocnienie nie było dostępne poza obszarem naszej pracy oraz żeby za każdym razem miało takie same znaczenie;

· stosowanie i redukowanie podpowiedzi manualnych - wsparcie, które ma na celu doprowadzenie do wykonania zadania przez dziecko, jeżeli nie jest ono
w stanie bądź nie zamierza wykonać naszego polecenia wykonujemy go z nim razem;

· sposób wydawania poleceń i organizowania przestrzeni - siedzimy naprzeciwko dziecka, kolanami przytrzymujemy jego kolana, próbujemy utrzymać kontakt wzrokowy. Wszelkie zadania wykonujemy do skutku, nie wdrażamy nowych, jeżeli stare nie zostały wykonane. 
· Organizujemy przestrzeń, w której pracujemy, staramy się, żeby nie ograniczała przytłaczała dziecka, ale jednocześnie nie była zbyt pusta;

· zasada małych kroków - wszelkie zadania rozkładamy na jak najmniejsze czynniki tak, aby każda część mogła zostać wykonana bez problemów. Jeżeli dziecko rozumie zadania i wykonuje je, możemy rozpocząć łączenie procesu w całość;

· generalizowanie i utrzymywanie efektów terapii - staramy się przenieść zachowania wykonywane przez dziecko prawidłowo na świat zewnętrzny. Staramy się przenieść prawidłowe zachowania dziecka na świat zewnętrzny.  Jeżeli nauczyliśmy dziecko zachowywać się w konkretnych sytuacjach w stosunku do nas poprawnie , próbujemy uzyskać podobny efekt w stosunku do innych osób oraz w innym środowisku.
Opracowano w oparciu o: 

1. Jerzy Kuczkowski, Waldemar Narożny, Wojciech Brzoznowski, Joanna Jabłońska-Brudło, Jarosław Czaczkowski, Ewa Garsta, Zaburzenie czynności nerwu twarzowego w ostrym zapaleniu ucha środkowego, Ann. Acad. Med. Gedan., 2010, 40, 55–63

2. Jagoda Cieszyńska „Wczesna diagnoza i terapia zaburzeń autystycznych. Metoda Krakowska” 2010
3. Kołodziej Jerzy, Kołodziej Krzysztof, Momola Irena: Postawa ciała, jej wady i korekcja. - Rzeszów: "Fosze", 2004

4. Święcicka Justyna, Trening koncentracji dla uczniów, Difin 2009
5. Attwood Tony, Zespół Aspergera. Kompletny przewodnik, Harmonia 2013
Innowacyjność projektu 

Proponowane kompleksowe usługi terapeutyczne z udziałem psa stanowią innowację na rynku ze względu na całościowy udział psa we wszystkich proponowanych terapiach ze specjalistami. Kompleksowe usługi terapeutyczne mają na celu zapewnienie dziecku całościowej terapii w trakcie spotkań ze specjalistami. Dziecko w trakcie terapii pozostaje pod całkowitą opieką specjalistów, dzięki czemu rodzic zyskuje czas wolny, który może wykorzystać. Istotą proponowanej innowacji "Doktor Pies - program zintegrowanego wsparcia" jest świadczenie usług w jednym miejscu. Wszyscy specjaliści świadczący usługi w ramach projektu. Każda terapia odbywa się oddzielnie, w jednym miejscu i nie sprawia trudności organizacyjnych i czasowych dla dzieci oraz ich rodziców, projekt obejmuje pełen zakres usług specjalistów do pracy z dzieckiem i rodzicem w jednym miejscu oraz zapewnia wsparcie dla rodziców i ich dzieci, odciąży to rodzica psychicznie oraz fizycznie. Projekt różni się tym, iż przeważnie dotyczy on tylko jednej grupy osób np. dzieci , a my proponujemy usługi dla całej rodziny. Pies, poprzez bezwarunkową akceptację, zaspokaja potrzebę bliskości, łagodzi poczucie samotności, odrzucenia czy lęku. Poprzez swoją miękką sierść i temperaturę ciała wyższą niż u człowieka przywołuje wspomnienia z okresu niemowlęctwa - bliskość rodzica, głaskanie i przytulanie się do niego sprzyja rozluźnieniu mięśni i zrelaksowaniu się. Kontakt z czworonogiem pomaga radzić sobie z trudnymi emocjami. Podczas zajęć wykonuje się wiele rodzajów ćwiczeń i zabaw, które mają służyć podstawowemu celowi dogoterapii, wszechstronnemu rozwojowi podopiecznego. Dogoterapia oddziałuje na sferę emocjonalną przez przełamanie bariery niepewności przed kontaktem z psem, akceptowanie obecności psa w bliskim otoczeniu, eliminowanie agresji i autoagresji u dziecka, kształtowanie pozytywnych emocji, rozwój empatii i wyższą samoocenę.

Dogoterapia jest: jedną z metod rehabilitacji, która nie powinna być stosowana jako jedyna forma terapii, lecz jako element całościowych oddziaływań,

jest terapią kontaktową, nazwaną tak, gdyż jej istotą jest bezpośredni kontakt podopiecznego z odpowiednio przeszkolonym psem wspierającym terapeutę w usprawnianiu osób w różnym wieku i posiadających różnorodne niepełnosprawności lub upośledzenia,
usprawnianie dotyczy wielu sfer jednocześnie, możemy więc wspierać zarówno sferę psychiczną jak i fizyczną naszych podopiecznych,

forma zajęć i metody pracy muszą być dostosowane do potrzeb osób, z którymi pracujemy oraz do celów jakie pragniemy osiągnąć – mogą być to zajęcia indywidualne lub grupowe, mogą odbywać się w specjalnie przygotowanych salach w ośrodkach rehabilitacji, w szkołach, przedszkolach, szpitalach, hospicjach, domach opieki lub w domach naszych podopiecznych,

zajęcia z psem muszą odbywać się w przyjaznej, bezpiecznej atmosferze. 

Dodatkowo dla rodziców realizowany jest program HELP FOR PARENTS. 
Charakterystyka działań 

Podstawowym założeniem jest wypracowanie modelu pracy z różnymi deficytami zdrowotnymi, które wymagają kompleksowej terapii i pomocy specjalistycznej w zakresie zaburzonych funkcji. Pomysłodawca zatrudni wykwalifikowaną kadrę, spełniającą wymagania do prowadzenia specjalistycznych porad i terapii oraz dobierze dzieci, które będą korzystały z kompleksowych usług. Ze względu na główną rolę psa towarzyszącego terapii, zostanie wybrana odpowiednia rasa jak i rodzaj psów nadających się do pracy z danym dzieckiem.

Podstawę przeprowadzenia terapii stanowić będą przygotowane modele wsparcia na które złoży się podręcznik zawierający metody pracy z konkretnymi schorzeniami wraz ze scenariuszem zajęć ćwiczeń domowych oraz możliwości efektywnego wykorzystania czasu przez rodziców jak i 
odpowiednio przygotowany i skonstruowany przez grono specjalistów model terapeutyczny, który następnie będzie testowany przez kolejne 5 miesięcy i dostosowany do potrzeb każdego dziecka będącego uczestnikiem projektu "Doktor Pies - program zintegrowanego wsparcia".

Specjaliści zatrudnieni w projekcie będą ze sobą w stałym kontakcie i każda terapia będzie miała na celu wyrównywanie zaburzonych deficytów. Terapeuci dysponować będą odpowiednimi kwalifikacjami jak i pomocami służącymi do osiągania zamierzonych terapeutycznych celów. Zasadniczą rolę odgrywać będą również rodzice, którzy na bieżąco będą informowani o założeniach 
terapii i jej postępach. Zajęcia kompleksowo będą realizowane na sali, która będzie wynajmowana dla potrzeb projektu..

Współpraca specjalisty i psa to nowatorskie podejście, które pomoże dzieciom w rozwoju. Bezpośredni kontakt z łagodnym zwierzęciem monitorowany przez specjalistę ułatwi przełamywanie barier. Uspokojone i zrelaksowane dziecko chętniej przystąpi do ćwiczeń uważając je za zwykłą zabawę, a nie naukę czy kolejne męczące zabiegi medyczne. Godziny spędzone z psem będą odbierane jako przyjemność, a dzięki temu większe będzie tempo nauki. Nowe umiejętności przyjdą samoistnie i bez odczuwalnego wysiłku. Zajęcia terapeutyczne realizowane będą przez 5 kolejnych miesięcy. Pierwszy miesiąc stanowić będzie czas na sporządzenie planów terapeutycznych. W miesiącu kończącym terapie będzie czas na podsumowanie i weryfikacje zamierzonych celów oraz spotkanie z rodzicami i dziećmi.

Wszystkie zamierzone działania będą odpowiednio udokumentowane i opisane. Prowadzony będzie dziennik obecności, karty czynności z każdych zajęć oraz fotorelacja będąca zestawieniem kolejnych etapów z prowadzonej terapii. Każdy rodzic otrzyma również kompleksową diagnozę swojego dziecka, którą przeprowadzą na początku specjaliści zatrudnieni w projekcie oraz plan pracy na czas projektu jak i wskazówki do dalszej pracy z dzieckiem już po zakończeniu planowanego projektu.

Neurologopeda oraz neurofizioterapeuta + pies oraz pacjent z uszkodzeniem nerwu twarzowego VII.

Dobrane zabiegi fizykalne, ćwiczenia kinezyterapeutyczne i masaż użycie - masażera wibratora logopedycznego, taśm do tapingu. Ważna jest chęć pacjenta do podjęcia współpracy ze specjalistami oraz osobisty wkład w rehabilitację. Terapie mają na celu przyspieszenie procesu regeneracji uszkodzonego nerwu, profilaktykę zapobiegającą zanikom mięśniowym, utrzymanie symetrii twarzy i odzyskanie możliwości funkcjonalnych mięśni. Aby podtrzymać opadający kącik ust, stosuje się przylepiec, specjalną szynę lub plaster, który poprawia napięcie mięśni. Po zakończeniu masażu przez logopedę zostanie włączony masaż który wykona pies swoim językiem, dla poprawy jakości efektu zostanie użyta bioptron lampa. Dzieci z uszkodzeniem nerwu twarzowego mają problem z akceptacją samych siebie ze względu na asymetrię buzi dlatego niezbędne jest spotkanie z psychologiem, w obecności psa terapeuty, poprzez zabawy. Podniesie to samoocenę dziecka. Dodatkowo w gabinecie zostanie przeszkolony rodzic by mógł samodzielnie i w sposób fachowy wspierać dziecko i podnosić jego samoocenę.
Neurofizjoterapeta + pies pacjent z wadą postawy.

Często dzieci z taką dysfunkcją zaniedbują ćwiczenia szybko się zniechęcają, w naszym modelu pokażemy jak z przyjemnością dzieci będą brały udział w zajęciach i ćwiczeniach na bieżni, rowerku stacjonarnym, piłce, dysku materacu, zostaną zastosowane zabawy z psem oraz dodatkowo dziecko zostanie naświetlone lampą bioptron i zostanie zastosowany kinezjoteping. Rodzic zostanie przeszkolony co należy zrobić gdy plaster zacznie się odklejać od chorego miejsca.

Pedagog będzie pracował z dzieckiem zaburzeniami koncentracji oraz dysleksji, dysgrafii, grafomotoryki. Będzie uczył dziecko koncentracji przez zabawy i gry edukacyjne przystosowane do tego zadania oraz wprowadzimy na zajęcia psa który pokaże jak on pracuje i jak się on koncentruje na zadaniach i komendach wydanych przez instruktora dogoterapii. Dodatkowo zostanie wprowadzone Si (przez terapeutę ponieważ to poprawi i wyrówna poziom pracy obu półkul mózgu dziecka). Rodzic zostanie przyuczony do pracy z dzieckiem w domu by dziecko mogło dalej kontynuować terapię z rodzicem co poprawi i usprawni jego funkcjonowanie. Dodatkowo dziecko objęte programem spotkań z psychologiem będzie ukierunkowane i wspierane przez specjalistę w formie rozmowy i zabawy z psem. Pies daje dziecku poczucie bezpieczeństwa, uczy je koncentracji, wyzwala w dziecku pozytywne emocje oraz motywuje dziecko do pracy by uzyskać lepsze efekty terapii.

Pacjent z autyzmem nie mówiący.

Specjaliści: nerofizjoterapeuta, który zastosuje model terapii SI by wzmocnić obręcz barkową, ćwiczenia z udziałem psa. Neurologopeda sprawdzi aparat mowy oraz przy udziale psa w formie zabawy będzie budować słownik, uczyć komunikacji i wyrażania swoich potrzeb. Niezbędne będzie zastosowanie modelu terapii behawioralnej dla wzmocnienia pozytywnych zmian w zachowaniu dziecka z trudnością komunikacji. Ponadto zostanie zastosowany model alternatywnej komunikacji przystosowany dla dzieci z autyzmem w formie zabawy z psem. Raz w tygodniu każde dziecko będzie miało terapię grupową dla integracji oraz poprawy stosunków społecznych z dziećmi z różnymi zaburzeniami rozwoju. W tym czasie rodzice będą mogli wymienić się doświadczeniami oraz porozmawiać ze specjalistami pracującymi z dziećmi.

Pies, poprzez bezwarunkową akceptację, zaspokaja potrzebę bliskości, łagodzi poczucie samotności, odrzucenia czy lęku. Poprzez swoją miękką sierść i temperaturę ciała wyższą niż u człowieka przywołuje wspomnienia z okresu niemowlęctwa - bliskość rodzica, głaskanie i przytulanie się do niego sprzyja rozluźnieniu mięśni i zrelaksowaniu się. Kontakt z czworonogiem pomaga radzić sobie z trudnymi emocjami. Podczas zajęć wykonuje się wiele rodzajów ćwiczeń i zabaw, które mają służyć podstawowemu celowi dogoterapii, wszechstronnemu rozwojowi podopiecznego. 
Dogoterapia oddziałuje na sferę emocjonalną przez przełamanie bariery niepewności przed kontaktem z psem, akceptowanie obecności psa w bliskim otoczeniu, eliminowanie agresji i autoagresji u dziecka, kształtowanie pozytywnych emocji, rozwój empatii i wyższą samoocenę.

Dogoterapia jest: jedną z metod rehabilitacji, która nie powinna być stosowana jako jedyna forma terapii lecz jako element całościowych oddziaływań.

Jest terapią kontaktową, nazwaną tak, gdyż jej istotą jest bezpośredni kontakt podopiecznego z odpowiednio przeszkolonym psem wspierającym terapeutę w usprawnianiu osób w różnym wieku i posiadających różnorodne niepełnosprawności lub upośledzenia.

Usprawnianie dotyczy wielu sfer jednocześnie, możemy więc wspierać zarówno sferę psychiczną jak i fizyczną naszych podopiecznych.

Forma zajęć i metody pracy muszą być dostosowane do potrzeb osób, z którymi pracujemy oraz do celów jakie pragniemy osiągnąć – mogą być to zajęcia indywidualne lub grupowe, mogą odbywać się w specjalnie przygotowanych salach w ośrodkach rehabilitacji, w szkołach, przedszkolach, szpitalach, hospicjach, domach opieki lub w domach naszych podopiecznych,

zajęcia z psem muszą odbywać się w przyjaznej, bezpiecznej atmosferze.


Rekrutacja kadry
Nabór kadry odbywa się w pierwszym miesiącu realizacji innowacji do wdrożenia. Kadrę rekrutowano poprzez ogłoszenia odbywa się poprzez tzw. marketing szeptany oraz ogłoszenia powieszone
 na tablicach ogłoszeń w placówkach, w których pracuje grantobiorca oraz uczelniach. Proces rekrutacji:

1. Ogłoszenie o rekrutacje

2. Przyjmowanie zgłoszeń

3. Weryfikacje zgłoszeń 

Do realizacji projektu zatrudniono: psychologa, dogoterapeutę, pedagoga, neurologopedę, neurofizjoterapeutę, terapeutę behawioralnego. Z kadrą zawarto umowy o dzieło. Teczka kadry zawiera: CV, dokumenty poświadczające uzyskane wykształcenia, oświadczanie eksperta w projekcie, dotyczące ochrony danych osobowych, kserokopię dowodu osobistego, zgodę na wykorzystanie wizerunku, umowa o dzieło.
Kwalifikacje personelu

dr Iwona Pałgan – PEDAGOG - 2000 r. tytuł magistra, kierunek pedagogika, specjalność pedagogika opiekuńczo-resocjalizacyjna Wyższa Szkoła Pedagogiczna w Częstochowie; 2005 uzyskanie tytułu doktora nauk humanistycznych ze specjalnością pedagogika KUL, studia podyplomowe: zarządzanie oświatą, zarządzanie zasobami ludzkimi, przygotowanie pedagogiczne, praca socjalna z osobami niepełnosprawnymi i starszymi. Instruktor terapii zajęciowej od 2018r.
Doświadczenie zawodowe:

2007- do chwili obecnej  

Europejska Uczelnia Społeczno-Techniczna w Radomiu –dziekan 

2004 

Niepubliczne Kolegium Nauczycielskie, wykładowca 

2003-2007

Szkoła Biznesu im bp. J. Chrapka w Radomiu, na stanowisku: kierownik Działu Nauczania, wykładowca
Badania naukowe: 

1) Badania na temat  nihilizmu, upadku systemu wartości, zwyczajów i obyczajów w procesie wychowania. Znajdują one odzwierciedlenie w artykułach głoszonych i publikowanych

2) Diagnostyczne badania naukowe w grupie funkcjonariuszy policji w Radomiu. Celem badania jest określenie poziomu psychospołecznego funkcjonowania Policjantów z powiatu radomskiego.  Wyniki badań umożliwią przygotowanie monografii z tego zakresu, a w wymiarze praktycznych ustalenie, które z wybranych cech i umiejętności Policjantów wymagają kształtowania w toku specjalnie zaaranżowanych działań (np. warsztatów, szkoleń, terapii itp.). W rezultacie będzie można w bardziej skuteczny sposób udzielić wsparcia Policjantom. W badaniu zamierza się określić poziom:

· wypalenia zawodowego,

· kompetencji społecznych, 

· umiejętności konstruktywnego radzenia sobie ze stresem, 

· agresji, 

· umiejętności konstruktywnego rozwiązywania sytuacji trudnych, 

· kontroli, 

· empatii oraz

· wiedzy na temat mediacji.

· Tylko tak rozbudowane badanie może dostarczyć nam informacji o całościowym funkcjonowaniu funkcjonariuszy policji.

Inne informacje:
· 2004 - przynależność do Polskiego Towarzystwa Polityki Społecznej

· 1984-2002 - animator dyplomowany grup oazowych przy parafii bł. Annuarity w Radomiu

· 1997-2001- wolontariat w Domu dziecka w Radomiu ul. Staromiejska 

· 1996-1997 -wolontariat w Związku Niewidomych w Częstochowie 

· Autor modułów kształcenia zawodowego na zlecanie Instytutu Technologii i Eksploatacji w Radomiu

· Liczne publikacje naukowe z zakresu nauk społecznych i humanistycznych 

· Prezes i założyciel Oddziału Radomskiego Polskiego Towarzystwa Pedagogicznego
· Członek Polskiego Towarzystwa Waleologicznego

· Prowadzenie zajęć dydaktycznych z zakresu nauk społecznych i humanistycznych,

· Doświadczenie w realizacji projektów POKL

· Znajomość skutecznego marketingu i reklamy,

· Umiejętność przygotowywania i przeprowadzania badania rynku.
Zarządzanie i realizowanie działań w projektach finansowanych, w ramach funduszy unijnych:
· Koordynator merytoryczny projektu „NAUCZYCIEL PRZYSZŁOŚCI” Poddziałanie 3.3.2

Efektywny system kształcenia i doskonalenia nauczycieli POKL

Inne 

· opracowywanie programów studiów,
· opracowywanie wniosków o uruchomienie nowych kierunków studiów do MNiSW,

· merytoryczny nadzór nad kadrą dydaktyczną wydziału nauk społecznych,

· nadzór nad praktykami pedagogicznymi studentów wydziału

nadzór nad systemem jakości kształcenia
mgr Małgorzata Michna – NEUROLOGOPEDA- neurologopeda, logopeda, terapeuta miofunkcjonalny, terapeuta karmienia terapeutycznego, terapeuta regulatorów funkcji MFS, terapeuta kinesiotpingu neurologopedycznego, terapeuta Empathy Dolls, specjalista z zakresu terapii ręki, terapeuta terapii behawioralnej, oligofrenopedagog;

 Od 2011 roku prowadzę zajęcia logopedyczne. Doświadczenie w pracy zdobywałam pracując w różnych ośrodkach dla dzieci, przedszkolach, żłobkach oraz poradniach. Pod moją opieką znajdują się pacjenci mający specjalne potrzeby terapeutyczne i edukacyjne, z którymi prowadzę terapię neurologopedyczną, wykorzystując wiedzę dotyczącą neurologicznych podstaw zaburzeń mowy i komunikacji. Prowadzone przeze mnie terapie dotyczą głownie trudności wynikających z zaburzeń ośrodkowego układu nerwowego (opóźniony rozwój mowy, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zespoły genetyczne i zespoły wad wrodzonych, opóźnienia rozwojowe, alalie, dysfazje i inne). Zajmuje się również niemowlętami w ramach wczesnej interwencji logopedycznej. Celem logopedy 
wczesnej interwencji, jest niedopuszczenie do rozwoju patologii twarzy i narządów mowy, wzmocnienie mięśni warg, języka i podniebienia miękkiego, a także stymulowanie obszaru ustno-twarzowego, które najefektywniejsze jest właśnie w pierwszych miesiącach życia dziecka. Nieukształtowany jeszcze ośrodkowy układ nerwowy wykazuje dużą plastyczność, jest podatny na postępowanie terapeutyczne. Daje to możliwość korekcji zaburzonych funkcji i kompensacji deficytów w czasie, kiedy proces „uczenia się mózgu” poprzez odbiór różnych wrażeń jest najintensywniejszy.
Każde spotkanie terapeutyczne starannie planuję i staram się zrealizować tak, aby uwzględnić indywidualne potrzeby i oczekiwania pacjenta.

Praca jest moją pasją, ale jednocześnie zdaję sobie sprawę z odpowiedzialności, jaka spoczywa na mnie jako terapeucie, dlatego stale podnoszę swoje kwalifikacje, uczestnicząc w wartościowych szkoleniach, kursach oraz konferencjach logopedycznych. 

Obecnie kończę dodatkową specjalizację z zakresu surdologopedii oraz studia podyplomowe                          z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 
mgr Agnieszka Werniewicz – psycholog – 2013 r ukończenie i uzyskanie tytułu magistra w Wyższej Szkole Finansów i Zarządzania w Warszawie na wydziel Psychologia o specjalności „Psychoterapia i terapia seksualna”. 2018 r. ukończenie studiów podyplomowych „Terapia pedagogiczna”.
 Moim celem zawsze jest poprawa jakości i komfortu życia wszystkich osób bliskich i zainteresowanego terapią pacjenta. Moja praca polega na budowaniu szczerej relacji z dziećmi i ich rodzinami oraz skupieniu się na ich wspólnie wypracowanych celach terapeutycznych. 

14.04.2018r    Wykładowca w Europejska Uczelnia Społeczno – Techniczna
do chwili obecnej
01.09.2015r – Psycholog szkolny w Publicznej Szkole Podstawowej nr 9 w Radomiu
do chwili obecnej
07.01.2015r -  Psycholog w Stowarzyszeniu na Rzecz Osób Niepełnosprawnych „Razem”, 

30.06.2015r    w Klubie Integracji Społecznej w Radomiu 

31.06.2014r -  Staż terapeutyczny w Szpitalu Wolskim w Warszawie w Centrum Zdrowia  
15.12.2014r
Psychicznego w oddziale psychiatrycznym dziennym (zaburzenia po epizodzie psychotycznym)

03.03.2014r -  Staż w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie w Klinice Psychiatrii

04.04.2014r     i Stresu Bojowego w oddziale psychiatrycznym dziennym (zaburzenia afektywne, lękowe i osobowości)

16.02.2014r  -   Uczestnictwo w szkoleniu z Muzykoterapii

07.05.2013r -   Praktyki w Samodzielnym Wojewódzkim Publicznym Zespole 

                                                                                        6.06.2013r 
 Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary  Borzym
                         w  Radomiu

13.04.2013r -  Uczestnictwo w szkoleniu z zakresu „Zaburzenia odżywiania – jadłowstręt 

 psychiczny, żarłoczność psychiczna – terapia” w Centrum CBT EDU

 mgr Anna Sałek – neurofizjoterapeuta, terapeuta wczesnego wspomagania, terapeuta kinesiotapingu, terapeuta PNF, terapeuta PNF w skoliozach, terapeuta PNF w pediatrii, terapeuta Trójpłaszczyznowej terapii manualnej wad stóp u dzieci, terapeuta metody NDT Bobath, terapeuta metody Integracji Sensorycznej II stopnia, oligofrenopedagog.

Celem fizjoterapeuty jest przywracanie funkcji ruchowych, wyrównywanie wad rozwojowych, korygowanie wad postawy, ogólne wzmacnianie aparatu ruchowego.
Jestem fizjoterapeutą czynnym zawodowo od 17 lat. Doświadczenie zdobywałam pracując 
w poradniach dla osób z dysfunkcjami narządu ruchu. W ostatnich latach swoją uwagę skupiam szczególnie na tematyce zaburzeń rozwojowych u dzieci. Terapie prowadzone przeze mnie mają na celu złagodzenie trudności wynikających z zaburzeń ośrodkowego układu nerwowego (opóźniony rozwój psychoruchowy, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zespoły genetyczne i zespoły wad wrodzonych, opóźnienia rozwojowe). Obecnie moimi pacjentami są głównie dzieci mający specjalne potrzeby terapeutyczne. Rehabilituję także niemowlęta z zaburzeniami rozwoju. 
Do pracy podchodzę z entuzjazmem, a każdego pacjenta traktuję z szacunkiem 
i cierpliwością. Planując terapię uwzględniam indywidualne potrzeby oraz oczekiwania pacjentów.

Fizjoterapia to nie tylko ćwiczenia… Fizjoterapia to niekończący się proces poszerzania wiedzy, budowania relacji oraz satysfakcji z niesienia pomocy. Dlatego nieustannie podnoszę swoje kwalifikacje uczestnicząc w profesjonalnych szkoleniach, kursach oraz konferencjach fizjoterapeutycznych. 

Obecnie kończę studia podyplomowe z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
Zadania personelu

Neurologopeda oraz neurofizioterapeuta + pies oraz pacjent z uszkodzeniem nerwu twarzowego VII.

Dobranie zabiegów fizykalnych, ćwiczeń kinezyterapeutycznych i masaży, używanie - masażera wibratora logopedycznego, taśm do tapingu. Terapie mają na celu przyspieszenie procesu regeneracji uszkodzonego nerwu, profilaktykę zapobiegającą zanikom mięśniowym, utrzymanie symetrii twarzy i odzyskanie możliwości funkcjonalnych mięśni. Aby podtrzymać opadający kącik ust, stosuje się przylepiec, specjalną szynę lub plaster, który poprawia napięcie mięśni. Po zakończeniu masażu przez logopedę zostanie włączony masaż który wykona pies swoim językiem, dla poprawy jakości efektu zostanie użyta bioptron lampa. 
Neurofizjoterapeta + pies pacjent z wadą postawy.

Prowadzenie zajęć i ćwiczeń na bieżni, rowerku stacjonarnym, piłce, dysku materacu, zastosowanie zabawy z psem oraz dodatkowo naświetlanie lampą bioptron i zastosowany kinezjoteping. Przeszkolenie rodziców. 

Pedagog będzie pracował z dzieckiem zaburzeniami koncentracji oraz dysleksji, dysgrafii, grafomotoryki. Będzie uczył dziecko koncentracji przez zabawy i gry edukacyjne przystosowane do tego zadania oraz wprowadzimy na zajęcia psa który pokaże jak on pracuje i jak się on koncentruje na zadaniach i komendach wydanych przez instruktora dogoterapii. Dodatkowo zostanie wprowadzone Si (przez terapeutę, ponieważ to poprawi i wyrówna poziom pracy obu półkul mózgu dziecka). Rodzic zostanie przyuczony do pracy z dzieckiem w domu by dziecko mogło dalej kontynuować terapię z rodzicem co poprawi i usprawni jego funkcjonowanie. Dodatkowo dziecko objęte programem spotkań z psychologiem będzie ukierunkowane i wspierane przez specjalistę w formie rozmowy i zabawy z psem. Pies daje dziecku poczucie bezpieczeństwa, uczy je koncentracji, wyzwala w dziecku pozytywne emocje oraz motywuje dziecko do pracy by uzyskać lepsze efekty terapii.

Pacjent z autyzmem nie mówiący.

Specjaliści: nerofizjoterapeuta, który zastosuje model terapii SI by wzmocnić obręcz barkową, ćwiczenia z udziałem psa. Neurologopeda sprawdzi aparat mowy oraz przy udziale psa w formie zabawy będzie budować słownik, uczyć komunikacji i wyrażania swoich potrzeb. Niezbędne będzie zastosowanie modelu terapii behawioralnej dla wzmocnienia pozytywnych zmian w zachowaniu dziecka z trudnością komunikacji. Ponadto zostanie zastosowany model alternatywnej komunikacji przystosowany dla dzieci z autyzmem w formie zabawy z psem. Raz w tygodniu każde dziecko będzie miało terapię grupową dla integracji oraz poprawy stosunków społecznych z dziećmi z różnymi zaburzeniami rozwoju. W tym czasie rodzice będą mogli wymienić się doświadczeniami oraz porozmawiać ze specjalistami pracującymi z dziećmi.

Dogoterapia jest: jedną z metod rehabilitacji, która nie powinna być stosowana jako jedyna forma terapii lecz jako element całościowych oddziaływań.

Jest terapią kontaktową, nazwaną tak, gdyż jej istotą jest bezpośredni kontakt podopiecznego z odpowiednio przeszkolonym psem wspierającym terapeutę w usprawnianiu osób w różnym wieku i posiadających różnorodne niepełnosprawności lub upośledzenia.

Usprawnianie dotyczy wielu sfer jednocześnie, możemy więc wspierać zarówno sferę psychiczną jak i fizyczną naszych podopiecznych.

Forma zajęć i metody pracy muszą być dostosowane do potrzeb osób, z którymi pracujemy oraz do celów jakie pragniemy osiągnąć – mogą być to zajęcia indywidualne lub grupowe, mogą odbywać się w specjalnie przygotowanych salach w ośrodkach rehabilitacji, w szkołach, przedszkolach, szpitalach, hospicjach, domach opieki lub w domach naszych podopiecznych,

zajęcia z psem muszą odbywać się w przyjaznej, bezpiecznej atmosferze.

Jednym z najważniejszych zadań dla potrzeb innowacji społecznej „Doktor Pies – Program Zintegrowanego wsparcia” było wybranie właściwego zespołu. Po głębokiej analizie wszelkich kandydatur wybrano grono profesjonalistów i fachowców w swojej dziedzinie. Jest to  fundament  a jednocześnie najlepszy warunek powodzenia wszelkich działań na rzecz dzieci niepełnosprawnych. Dobierając grono ekspertów kierowano się przede wszystkim zadaniami, jakie przed nimi stoją, celem, którym jest poprawa stanu zdrowia dziecka i rozwijanie ich możliwości, otwarcie na nową jakość życia dziecka i opiekuna (rodzica).  

Zatrudniona kadra prowadzi m.in. merytoryczne opracowanie dokumentacji, zajęcia z dziećmi i ich rodzicami wg. założeń projektu projekcie "Doktor Pies - program zintegrowanego wsparcia”

Rekrutacja uczestników zadania

Rekrutacja uczestników odbywa się poprzez tzw. marketing szeptany oraz ogłoszenia powieszone na tablicach ogłoszeń w placówkach, w których pracuje grantobiorca. Proces rekrutacji:
1. Ogłoszenie o rekrutacje

2. Przyjmowanie zgłoszeń
3. Weryfikacje zgłoszeń 
Charakterystyka grupy docelowej


Grupę odbiorców stanowić będą dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym z zaburzeniami komunikacji np. afazją, opóźnionym rozwojem mowy, uszkodzeniem nerwu twarzowego, autyzmem, zespołem Aspergera, wadami postawy. 

Dzieci z takimi zaburzeniami potrzebują kompleksowego wsparcia terapeutycznego, które w obecnym stanie zajmuje wiele czasu i energii w szczególności rodzicom, ale również dzieciom. 

Zakwalifikowane do projektu dzieci będą miały możliwość skorzystania z całościowej terapii z udziałem psa i wszystkich zatrudnionych specjalistów w jednym miejscu. Pies odgrywa tu główną i integralną część projektu, jego obecność służyć ma przełamywaniu barier i lepszej wydajniejszej terapii. 

Teczka uczestnika zawiera: 
kwestionariusz osobowy dziecka ,

materiały udostępnione przez rodzica :opinie lub orzeczenie ,
badania z innych placówek,
plan terapeutyczny, 

Analiza ryzyka


Podstawowym ryzykiem, jakie może utrudniać przeprowadzenie zamierzonych działań może być brak systematyczności w uczęszczaniu na zajęcia przez dzieci np. w skutek choroby, pobytu w szpitalu, niespodziewanej sytuacji losowej. Z uwagi na duże zapotrzebowanie na terapię stanowiącą podstawę modelu usługi z psem nie przewiduje innego ryzyka związanego z brakiem chętnych do uczestniczenia w projekcie. Projekt dotyczy dzieci z różnymi dysfunkcjami nie zamyka się na jedno konkretne schorzenie więc w razie dłuższej nieobecności danego uczestnika zawsze można objąć opieką specjalistyczną kolejną osobę, która wymaga kompleksowej terapii. projekt jest elastyczny, jego głównym założeniem jest stworzenie modelu kompleksowej terapii - dogoterapii opartej na łączeniu terapii ze specjalistami neurologoedy, neurofizjoterapeuty , pedagoga, psychologa z 
udziałem psa, dlatego ryzyko niepowodzenia jest bardzo niewielkie, gdyż potrzebujących dzieci które wymagają całościowych terapii jest bardzo wiele. 

Harmonogram prac - jednostki modułowe
I. HARMONOGRAM TESTOWANIA INNOWACJI SPOŁECZNEJ

	CZAS
	NAZWA DZIAŁANIA  I  OPIS
	GRUPA DOCELOWA TESTOWANEJ INNOWACJI 

	I MIESIĄC
	- Rekrutacja specjalistów do projektu

- Rekrutacja uczestników projektu

- opracowanie odpowiednich diagnoz i planów terapeutycznych dla dzieci
- wybór i zakup pomocy specjalistycznych do terapii
	 5 dzieci z opiekunami oraz 5 dzieci stanowiących listę rezerwową

	II MIESIĄC
	Spotkania terapeutyczne z psem oraz ze specjalistami: instruktorem dogoterapii, neurologopedą, psychologiem, neurofizjoterapeutą, terapeuta behawioralny, pedagogiem.

Spotkania z rodzicami, udzielnie wskazówek do pracy z dzieckiem. 
	5 dzieci z opiekunami oraz 5 dzieci stanowiących listę rezerwową

	III MIESIĄC
	Spotkania terapeutyczne z psem oraz ze specjalistami: instruktorem dogoterapii, neurologopedą, psychologiem, neurofizjoterapeutą, terapeuta behawioralny, pedagogiem.

Spotkania z rodzicami, udzielnie wskazówek do pracy z dzieckiem.
	5 dzieci z opiekunami oraz 5 dzieci stanowiących listę rezerwową

	I  IV MIESIĄC
	Spotkania terapeutyczne z psem oraz ze specjalistami: instruktorem dogoterapii, neurologopedą, psychologiem, neurofizjoterapeutą, terapeuta behawioralny,pedagogiem.

Spotkania z rodzicami, udzielnie wskazówek do pracy z dzieckiem.
	5 dzieci z opiekunami oraz 5 dzieci stanowiących listę rezerwową

	V MIESIĄC
	Spotkania terapeutyczne z psem oraz ze specjalistami: instruktorem dogoterapii, neurologopedą, psychologiem, neurofizjoterapeutą, terapeuta behawioralny, pedagogiem.

Spotkania z rodzicami, udzielnie wskazówek do pracy z dzieckiem.
	5 dzieci z opiekunami oraz 5 dzieci stanowiących listę rezerwową

	VI MIESIĄC (OSTATECZNY TERMIN ZŁOŻENIA SPRAWOZDANIA KOŃCOWEGO)
	  Podsumowanie prowadzonych terapii, osiągniętych efektów oraz opracowanie broszury informacyjnej dotyczącej programu zintegrowanego wsparcia.    
	


Cele i tematyka zajęć oraz wskaźniki
 

Tematyka poszczególnych zajęć została zawarta w comiesięcznych indywidualnych planach terapeutycznych opracowywanych dla każdego dziecka- stanowią one załącznik do niniejszego opracowania.
Dokumentacja realizacji projektu:
- pisemne diagnozy sporządzone przez specjalistów dla każdego dziecka biorącego udział w projekcie, 

- plan terapeutyczny sporządzony dla każdego dziecka, dający możliwość kontynuowania ćwiczeń w domu zgodnie z założeniami terapeutycznymi. 

- scenariusze z przeprowadzonych zajęć

- listy obecności potwierdzające udział w zajęciach

- fotorelacja z przeprowadzonych zajęć

- wizyty monitorujące innowację

- oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie nie danych osobowych

- oświadczenia o zgodzie na udostępnienie wizerunku

� Vide załącznik ćwiczenia profilaktyczne 


� Vide załącznik 2


� Vide złącznik nr Indywidualne plany terapeutyczne (miesięczne)
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