Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko matki/ opiekuna

Imie i nazwisko ojca/opiekuna

Data urodzenia dziecka

I. ROZWOJ FIZYCZNY DZIECKA
1. Czy dziecko zostato urodzone o czasie [ ] tak, [] nie

2. Waga urodzeniowa dziecka

3. Liczba punktéw w skali Apgar

4. Ktéra ci gza

5. Ktoéry porod

6. Pordd sitami natury [, cesarskie ciecie [ ]

7. Inne istotne informacje dot. porodu i potogu /np. skomplikowany porod, wydiuzony pobyt w szpitalu
dziecka lub matki, depresja poporodowa, inne/

8. Konsultacje pracownika socjalnego z :

a. lekarzem rodzinnym — data i cel konsultacji

b. polozng — data i cel konsultaciji

c. pielegniarkg ds. szczepien — data i cel konsultaciji

! Narzedzie zostato opracowane przez Zespét ds. narzedzi pracy socjalne;.



9. Analiza rozwoju dziecka od 0 do 1 roku  zycia (obserwacja) 2

] unosi gtéwke w pozycji na brzuchu

[] zaciska reke na przedmiocie (np. podanym palcu)
[] reaguje na dzwiek

[] wykonuje ruchy ssania (smoczek)

[ przestaje ptakaé na widok matki lub jej gtos

2m-c

] wysoko unosi gtowe w pozycji na brzuchu i utrzymuije jg
[ $ledzi poruszajgce sie obrazy

[] odwraca gtowe w kierunku dzwieku

[] zaczyna wydawaé pojedyncze dzwieki

[] usmiecha sie

L] w pozycji na brzuch opiera sie na przedramionach unoszgc glowe
[] utrzymuije grzechotke w reku, potrzgsa nig

[] $ledzi przedmiot

[] "gruchanie", wydaje dzwieki artykutowane

[ ] ozywia sie na widok ludzi, reaguje mimikg, odpowiada usmiechem na usmiech

[_| umie siedzie¢ podparte poduszkami

[] przewraca sie z boku na plecy i z plecow na bok

[ siega rekg do przedmiotu. Bawi sie zabawkg w reku, prowadzi jg do ust
[] odréznia ojca i matke

[] odpowiada dzwiekiem gdy sie do niego przemawia

[] $mieje sie glosno

[_] umie podciggane za rece usigsc¢

[] oburgcz siega po przedmiot

[] poznaje siebie w lustrze

[1 $mieje sie gtosno, "zna sie" na zartach

[] bawi sie zabawkami

6 m-c

[ siedzi trzymajac sie

[ siega po przedmioty jedng rekg
[] gaworzy (pierwsze sylaby)

[] otwiera usta na widok jedzenia

] bawi sie nogami (stopy przycigga do ust)

7 m-c

[] siedzi samo nie podparte (krétko)

] petza na brzuchu (do tylu)

[] przektada zabawke z reki do reki

[] szuka schowanej zabawki

[] powtarza wielokrotnie sylaby

[ je tyzeczkg

[] pragnie aktywnego kontaktu z inng osobg

% Tabela opracowana na podstawie M. Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przasnyska, Metoda Weroniki Sherborne w terapii i
wspomaganiu rozwoju dziecka, Warszawa, 1992 oraz Encyklopedia zdrowia Zdrowie.med.pl i
www.zdrowie.med.pl/nasze_dzieci/ndzieci_02.html




[] siedzi samo bez podparcia
[] umie usigsé samo

[] staé trzymajac sie

8 mec [ petza w przéd

[] wyrzuca zabawki z t6zka

[] chwyta trzyma palcami

[] samo je herbatnik

] reaguje lekiem na obce osoby

[] bawi sie w chowanego ("a kuku")

] pewnie siedzi i stoi trzymajgc sie
[ raczkuje

9 mec [] stawia pierwsze kroki trzymajgc sie
[] nasladuje ruchy (‘pa-pa’, 'kosi-kosi')
[] siada na nocniku

[] reaguje na swoje imie

[] staje samo trzymajgc sie

10 [] wyjmuije klocki z pudetka, wktada palce w otwory
m-c

[] rozumie proste zlecenia (daj, wez, rozumie zakazy)

[ pije z kubeczka

[ ] staje bez podparcia

[] podnosi zabawki kucajgc

[] chodzi trzymane za reke lub kilka krokéw samo

1112 mec [] wktada mniejsze przedmioty do wiekszych, otwiera pudetka
] wskazuje nazwany przedmiot
[] méwi 'mama’, 'tata’

[] serdecznosé¢ wobec innych

[] wysadzone w pore korzysta z nocnika

Tabela opracowana n/podstawie danych mgr B. Kisiel i M. Bogdanowicz.

1. ODZYWIANIE
10. Karmienie dziecka

a. sztuczne — nazwa mleka

b. piersig — na zadanie (przez jaki okres)

C. mieszane — sztucznym mlekiem i piersig

11. Czy i co jest aktualnie wprowadzane do jadlospi  su?

[ll. OPIEKA ZDROWOTNA

12. Czy dziecko posiada aktualne szczepienia? [ ] tak, [] nie — dlaczego




13. Jak si e nazywa i gdzie si e znajduje (adres, telefon, e-mail) :

a. Osrodek zdrowia

b. Lekarz rodzinny: imie i nazwisko:

c. Pielegniarka srodowiskowa imie i nazwisko

14. Kiedy i na co dziecko ostatnio chorowato

IV. ROZWOJ UMYSLOWY

15.Czy u dziecka stwierdzono zaburzenia rozwoju psy  chomotorycznego?

a. tak, jakie
b. nie
16. Jaki jest plan leczenia, rehabilitacji dziecka  — konieczno $¢€ regularnych wizyt u jakich specjalistow?

V. HIGIENA DZIECKA/ OBSREWACJA PRACOWNIKA SOCJALNEG O

17. Obserwacja przez pracownika socjalnego /data, o  cena sytuacji, wnioski/

VI. SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA ROZWOJU DZIECKA:
18. Opis rodziny pochodzenia rodzicéw, najbli  zszego otoczenia, mo zliwo $¢ wptywu warunkéw

zamieszkania na rozwéj dziecka itp.

Data wypetnienia Arkusza

Nazwisko i imie pracownika socjalnego dokonujgcego obserwacji




ARKUSZ OBSERWACJI DZIECKA - ANALIZA NORMATYWNA ROZW OJU 2 LATKA ®
/przeprowadzana po ukonczeniu 2 r.z./
Dziecko 2 letnie — psychomotoryczna norma rozwojowa - powinno
- [ chodzi¢
- [ biega¢ — moze by¢ jeszcze niezdarnie
- [ nasladowac dorostych ok. sprzgtanie
- [ méwi¢ o sobie w 3 osobie
- [ rozpoznawac znajome twarze na zdjeciach
- [ uzywac tyzeczki i trafia¢ nig do buzi
- [ myé rece, probowaé je wycieraé
- [ stara¢ sie pomagac w prostych czynnosciach ok. przyniesé $smietniczke jak mama zamiata
- [ pi¢ z kubka
- [ bawié sie ,na niby”
- [ rozbieraé sie (tzn. zdejmowac jakgs czes¢ garderoby)
- [ bazgraé na kartce spontanicznie
- [ uktadaé wieze z 4 klockéw (ale nie z takich tgczonych typu Lego tylko z takich jak drewniane
- [ postugiwac sie chwytem pesetowym od ok. 18 m-ca
- [] umie¢ wydoby¢ kamyk z butelki (a najpierw go tam wrzuci¢ — forma wydobycia dowolna)
- [ umieé ok. 20 stéw oprécz mama, tata
- [] wskazywac czesci ciata
- [ nazywa¢ prosty obrazek
- [ spetniaé proste polecenia
- [ kopaé pitke
- [ rzucaé pitke
- [ prébowaé podskoczyé

- [ wchodzié po schodach krokiem przestawnym (moze byé za reke)

Konsultacje ze specjalistami

Data wypetnienia Arkusza

Nazwisko i imie pracownika socjalnego dokonujacego obserwacji

% Na podstawie: Penelope Leach, Twoje dziecko — od momentu narodzin do pigtego roku Zzycia, Wydawnictwo GiG,
Warszawa 1992., pod redakcjg Witolda S. Gomutki i Wojciecha Rewelskiego oraz Encyklopedia Zdrowia, Wydawnictwo
Naukowe PWN — wydanie drugie, tom Il —s.1137 do 1154.
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ARKUSZ OBSERWACJI DZIECKA - ANALIZA NORMATYWNA ROZ WOJU DZIECKA 3 LETNIEGO*
/przeprowadzana po ukonczeniu 3r. z./
Dziecko 3 letnie — psychomotoryczna norma rozwojowa
- [ umie sie be problemu komunikowaé, choé nie zawsze uzywa do tego regut gramatycznych
- [ potrafi opowiedzie¢ o problemie i zakomunikowac swoje potrzeby- uzywajgc prostych zdan
- [ jest bardzo ruchliwe i sprawne fizycznie
- [ biega, poskakuje, psoci
- [ schodzi i wehodzi po schodach
- [ wiekszos¢ trzylatkéw potrafi jezdzi¢ na 3-kotowym rowerku
- [ potrafi kopaé, rzucaé pitke
- [ sprawnie omija¢ przeszkody, skakac na 1 nodze, kreci¢ sie wokot wiasnej osi
- [ umie sie koncentrowacé przez kilkanascie minut na danej rzeczy, jesli zainteresuje go dana czynnosc
- [ jest bardzo ciekawe — zadaje duzo pytan
- [ zna przeznaczenie wigkszosci urzgdzen w domu
- [ chetnie nasladuje dorostych
- [ umie samo sie ubieraé — nadal jednak potrzebuje pomocy ze strony dorostych
- [ umie korzystac z toalety
- [ samodzielnie zjada positki
- [ ma coraz lepszg pamigé

- [ zaczyna rozr6zniaé pojecia: dzisiaj, jutro

Konsultacje ze specjalistami

Data wypetnienia Arkusza

Nazwisko i imie pracownika socjalnego dokonujacego obserwacji

* Na podstawie: Penelope Leach, Twoje dziecko — od momentu narodzin do pigtego roku zycia, Wydawnictwo GiG,
Warszawa 1992., pod redakcjg Witolda S. Gomutki i Wojciecha Rewelskiego oraz Encyklopedia Zdrowia, Wydawnictwo
Naukowe PWN — wydanie drugie, tom Il —s.1137 do 1154.



INSTRUKCJA
1. Cel narz edzia

N

Opis i analiza sytuacji dziecka w rodzinie zagrozonej wystapieniem przemocy w rodzinie poprzez analize
poziomu zaspokojenia potrzeb dziecka w réznych obszarach jego zycia.

Uzyskanie informacji o stanie zdrowia i rozwoju dziecka, profilaktyka zdrowotna — poprzez kontrole
szczepien, odpowiedniego odzywiania, obserwacje kolejnych etapéw rozwojowych — pod katem
wystepowania nieprawidtowosci, ktére na tym etapie zycia sg jeszcze mozliwe do wyréwnania.

. Grupa docelowa

Dzieci w wieku 0-3 z rodzin, gdzie stwierdza sie wystapienie kilku istotnych zagrozeh wystapienia przemocy
w rodzinie — na podstawie obserwacji i wnikliwej analizie tabeli czynnikéw ryzyka wystapienia przemocy w
rodzinie.

3. Sposo6b wykorzystania narz  edzia
a) okoliczno $ci w jakich stosuje si e narzedzie

Arkusz stosuje sie po przeprowadzeniu Wywiadu — rozpoznaniu sytuacji w rodzinie i/lub po
przeprowadzeniu innego wywiadu w rodzinie w wyniku ktérego pracownikowi socjalnemu nasunie sie
potrzeba poszerzenia informacji o sytuacji dziecka lub dzieci w rodzinie. Narzedzie ma charakter
fakultatywny.

Obserwacje przeprowadza co miesigc pracownik socjalny w rodzinach wysokiego ryzyka wystgpienia
przemocy w rodzinie — w przypadku zdiagnozowania wystgpienia kliku czynnikdéw ryzyka. Podejmuje
réwniez kontakt ze stuzbg zdrowia — potozna, lekarzem rodzinnym, specjalistami.

Z uwagi na specyfike okresu rozwojowego nie ma mozliwosci powtdrzenia obserwacji w stosunku do tego
samego dziecka.

b) zastosowanie pyta n

Arkusz skfada sie z 3 czesci:

o Pierwsza przeznaczona jest do obserwacji dziecka w wieku 0-1, zawiera analize 6 czynnikow
wptywajacych w spos6b zasadniczy na prawidtowy rozwdj dziecka, ktérych monitoring jest niezbedny
przy istnieniu w niektérych rodzinach okreslonych deficytow opiekunczo-wychowawczych, ktérych
efektem jest zagrozenie zaniedbania dzieci, niezaspokojenia ich podstawowych potrzeb.

o Druga cze$¢ opisuje norme psychomotoryczng dwulatka, tutaj zadaniem pracownika socjalnego jest
obserwacja poziomu rozwoju dziecka, a w razie deficytbw motywowanie rodzicow/opiekunéw do ich
wyréwnywania poprzez kontakt z lekarzem, innymi pracownikami stuzby zdrowia lub udzielanie
wsparcia ze strony specjalistéw — pedagoga, psychologa itp.

0 Trzecia czes¢ oprécz wykazu co potrafi¢ powinien trzylatek, winna byé poszerzona o kontakt
pracownika socjalnego ze $rodowiskiem przedszkolnym, poradnig psychologiczno-pedagogiczng i
uzyskiwaniem na biezagco informacji na temat funkcjonowania dziecka w tym srodowisku i jego
ewentualnych problemach. Uzasadnienie celowosci — dlaczego pracownik socjalny ma sie tym
zajmowac i dlaczego nalezy tg kwestie uja¢ w zagadnieniu przemocowym lezy w tym, ze zaniedbanie
tych kwestii na tym etapie zycia dziecka niesie wiele negatywnych skutkéw dla zycia dziecka i staje sie
dla niego zrodtem cierpien zaréwno fizycznych jak i emocjonalnych.

) na co warto zwréci € uwage

Pracownik  socjalny zaniepokojony sytuacjg dziecka, winien kazdorazowo kierowa¢ jego
rodzicow/opiekundéw do podjecia kontaktu z odpowiednimi specjalistami: lekarzem rodzinnym, neurologiem,
stomatologiem, ortopeda, rehabilitantem, psychologiem itp., a w razie zaniedban ze strony rodzicow
niezwtocznie zawiadomi¢ odpowiedni sad rodzinny z wnioskiem o wglad w sytuacje rodziny/dziecka.

Z uwagi na specyficzny charakter zagadnienia przemocy w rodzinie w stosunku do dzieci, ktéra najczesciej
dokonywana jest przez osoby z najblizszego otoczenia np. rodzicow, opiekundw, dziadkéw itp., ktore
wspolnie zamieszkujg i dzieci ciagle podlegajg ich wptywom, wskazane jest aby diagnoza sytuacji dziecka
odbywata sie na podstawie obserwacji dziecka w rodzinie, podczas wizyt domowych pracownika
socjalnego, podczas wizyt rodziny, w Swietlicy socjoterapeutycznej, analizie dokumentéw zebranych ze
Srodowiska przedszkolnego, poradni psychologiczno-pedagogicznej, placoéwek stuzby zdrowia i innych
instytucji, gdzie mozliwe jest uzyskanie informacji na temat sytuacji i kondycji psychofizycznej dziecka.
Bezposrednie (wprost) diagnozowanie przemocy w rodzinie wobec dziecka przez pracownika socjalnego
zagrozone jest bowiem bltedem, szczegdlnie jesli mowa o przemocy emocjonalnej, seksualnej. Obecnie
zaréwno literatura jak i praktyka méwi, aby domniemang ofiare przemocy w rodzinie — dziecko —,stuchac”
jeden raz, ma tego dokona¢ specjalnie przeszkolony psycholog- biegty sadowy.

Do obowigzkéw pracownika socjalnego powinno naleze¢ zawiadomienie odpowiednich stuzb o
podejrzeniach co do wystepowania przestepstwa przemocy w rodzinie. Wyjatek stanowi sytuacja , kiedy w
sposob bezposredni jest zagrozone zdrowie lub/i zycie dziecka poprzez stosowanie wobec niego przemocy
w rodzinie, drastyczne zaniedbanie potrzeb dziecka, porzucenie go, pozostawienie bez opieki,
pozostawanie dziecka pod opiekg nietrzezwych rodzicéw/rodzica. Wéwczas pracownik socjalny podejmuje
przy wspotpracy i wsparciu innych stuzb czynnosci interwencyjne, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

d) informacje dodatkowe



- Arkusz moze by¢ uzupetniany opiniami i obserwacjami innych specjalistow.



