
 

                          Procedura organizacji zajęć EEG - Biofeedback  

w Szkole Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka                                                          
w Kątach Wrocławskich 

Podstawa prawna:  

Rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 09 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 1798), ogłoszono dnia 05 września 2023 r., obowiązuje od dnia 1 września 2017 r. 

1. Zajęcia prowadzone metodą EEG-Biofeedback odbywają się na terenie Szkoły Podstawowej 
nr 2 im. Janusza Korczaka w Kątach Wrocławskich i są przeznaczone dla uczniów klas 1-8. 

2. Korzystanie z zajęć prowadzonych metodą EEG-Biofeedback jest bezpłatne. 

3.Trening Biofeedback polega na "biologicznym sprzężeniu zwrotnym".  Jego istotą jest 
promowanie fal mózgowych pożądanych oraz hamowanie fal mózgowych niepożądanych.  

4. Głównym celem terapii jest poprawa koncentracji uwagi, wewnętrzne wyciszenie oraz 
regulacja napięcia mięśniowego u uczniów. 

5. Wskazania do terapii EEG Biofeedback:  

 zaburzenia ze spektrum autyzmu (Autyzm, zespół Aspergera) 
 zaburzenia mowy (jąkanie, opóźniony rozwój mowy) 
 zaburzenia emocjonalne (lękowe, nerwice) 
 zaburzenia snu 
 zaburzenia procesów spostrzegania, pamięci, uwagi 
 problemy z adaptacją społeczną i kontrolowaniem emocji 
 nadpobudliwość psychoruchowa 
 trema, reakcje stresowe, agresja 
 chęć poprawy wyników w dziedzinach wymagających koncentracji (sport, muzyka) 
 poprawa szybkości uczenia się 

6.  Przeciwskazania do terapii EEG Biofeedback:  

 poważne zaburzenia rytmu serca 
 implanty ślimakowe  
 przepuklina przeponowa 
 padaczka (hiperwentylacja) 
 stan zapalny skóry głowy 
 negatywny stosunek pacjenta do terapii 
 inne przeciwwskazania z diagnozy lekarza lub innego specjalisty 

7. Zasady obowiązujące przy kwalifikacji uczniów:  

a.  Pierwszeństwo korzystania z zajęć mają uczniowie, którym zalecono terapię EEG 
Biofeedback w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego lub w opinii Poradni 
Psychologiczno - Pedagogicznej. 



 

b. Kwalifikacji na terapię dokonują certyfikowani terapeuci EEG Biofeedback                                  
po rozpatrzeniu zaleceń z orzeczeń i opinii, wskazań wynikających z diagnozy potrzeb 
uczniów, a także bieżącej obserwacji uczniów na podstawie złożonych wniosków (Załącznik 
nr 1 do Procedury ) przez rodziców/prawnych opiekunów do sekretariatu szkoły.  

c.  Rodzice/prawni opiekunowie koniecznie dołączają do wniosku zaświadczenie lekarskie 
(ważne pół roku) o  braku przeciwwskazań do terapii Biofeedback wydane przez lekarza 
pediatrę /neurologa/internistę.  

d.  Zgłoszenia rodziców/prawnych opiekunów przyjmowane są przez cały rok                           
w sekretariacie szkoły. 

e.  O terminie rozpoczęcia zajęć decyduje kolejność zgłoszeń oraz liczba prowadzonych 
aktualnie terapii. W razie potrzeby tworzone są listy uczniów oczekujących na udział                                      
w zajęciach.  

f.  Kolejne osoby rozpoczynają swój cykl po ukończeniu treningu przez poprzednich 
uczestników.  

g. Rodzice/opiekunowie prawni ucznia zakwalifikowanego do terapii EEG Biofeedback 
są zobowiązani do przekazania terapeucie informacji o stanie zdrowia dziecka                                            
oraz o podejmowanych innych formach terapii.  

8. Organizacja zajęć Biofeedback:  

a.  Terapia EEG Biofeedback ma charakter indywidualny i przyznawana jest zwykle 
maksymalnie na cykl 15 spotkań trwających od 30 do 60 minut. Liczba treningów może być 
mniejsza, gdyż jest dostosowywana do potrzeb i możliwości ucznia.  

b. Terapeuta zapoznaje rodziców/opiekunów prawnych z podstawowymi zagadnieniami 
terapii EEG Biofeedback. 

b.  Zakres i czas trwania oddziaływań terapeutycznych dostosowany jest do aktualnych 
potrzeb i możliwości ucznia, a  o ich doborze decyduje terapeuta.  

c.  W pracowni terapeutycznej uczeń może przebywać tylko w obecności nauczyciela.  

d.  Nieusprawiedliwione dwie nieobecności ucznia na zajęciach, o których rodzic/opiekun 
prawny został poinformowany, powodują skreślenie ucznia z listy uczestników zajęć.  

e.  W przypadku niepodejmowania przez dziecko współpracy na warunkach i w zakresie 
koniecznym, aby zajęcia terapeutyczne były skuteczne, prowadzący  może zaprzestać 
treningów, informuje wtedy rodzica/opiekuna prawnego o zaprzestaniu terapii i kwalifikuje 
następnego ucznia do zajęć.  

f.  Zajęcia mogą zostać przerwane także, jeżeli u dziecka zostaną zaobserwowane 
niepożądane zachowania i odruchy. Decyzję taką, po przeprowadzonej obserwacji i konsultacji 
z rodzicami podejmuje terapeuta prowadzący zajęcia. 



 

g. Rodzice/prawni opiekunowie są zobowiązani do przyjęcia zaplanowanych przez 
terapeutę terminów spotkań z dzieckiem.  

h. Rodzice/opiekunowie prawni, po zapoznaniu się z obowiązującą Procedurą, pisemnie 
potwierdzają jej akceptację (Załącznik nr 2 niniejszej Procedury) 

i.  Po zakończonej terapii prowadzący zajęcia nie ma obowiązku wystawienia 
zaświadczenia o przebiegu terapii.  

9. Postanowienia końcowe 

Procedura regulująca organizację zajęć z wykorzystaniem metody Biofeedback w Szkole 
Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka w Kątach Wrocławskich  wchodzi w życie                             
z dniem 17.10.2023 r. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 1 do Procedury organizacji zajęć EEG-Biofeedback                        

w Szkole Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka w Kątach Wrocławskich 

 

Kąty Wrocławskie, ………………………… 

………………………………..…..……….. 

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

………………………………..……….. 

………………………………..……….. 

adres zamieszkania 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 

im. Janusza Korczaka w Kątach Wrocławskich 

 

WNIOSEK  /terapia Biofeedback/ 

Zgodnie z opinią/ orzeczeniem/ zaświadczeniem lekarskim* 

proszę o objęcie mojego dziecka ……………………………………………...…/imię i nazwisko/ 

uczennicy/ucznia klasy …………………… Szkoły Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka  

w Kątach Wrocławskich terapią Biofeedback organizowaną na terenie szkoły. 

………………..…………………………….. 

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Załącznik: 

1. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do stosowania terapii Biofeedback 

2. …………………………………………….. 

 

*właściwe podkreślić 

 

 



 

Załącznik nr 2 do Procedury organizacji zajęć  EEG-Biofeedback                        

w Szkole Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka w Kątach Wrocławskich 

 

Kąty Wrocławskie, ………………………… 

………………………………..…..……….. 

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

………………………………..……….. 

………………………………..……….. 

adres zamieszkania 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

 

Oświadczam, iż zapoznałam/łem  się  z  Procedurą organizowania zajęć Biofeedback   

w Szkole Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka  w Kątach Wrocławskich 

 

 

………….…………………………………………. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 3 do Procedury organizacji zajęć  EEG-Biofeedback                        

w Szkole Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka w Kątach Wrocławskich 

 

Szkoła Podstawowa nr 2 im. Janusza Korczaka 
ul. Brzozowa 6 

55-080 Kąty Wrocławskie, 
tel.: 71 316 65 15 

fax.: 71 316 77 85 
email: sekretariat@sp2katy.pl 

www.sp2katy.pl 

 
Kąty Wrocławskie, ………..2023 r. 

 
 
 
 

 

INFORMACJA  DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Zgodnie z Procedurą organizacji zajęć EEG - Biofeedback  w Szkole Podstawowej                    

nr 2 im. Janusza Korczaka  w Kątach Wrocławskich, 

informuję o zakończeniu sesji treningowej dla ………………………………………. 

w roku szkolnym 202…/202…. 

 

       Dyrektor szkoły 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


