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Instrukcja

Skrining Rozwoju Matego Dziecka (SRMD) to narzedzie stuzace do monitoro-
wania rozwoju dziecka w okresie wczesnego dziecinstwa (od 6 do 36 miesiecy)
oraz Sredniego dziecinstwa (od 3 do 6 lat), ktéry stanowi opis funkcjonowania
dziecka w obszarach rozwoju zdefiniowanych w Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SRMD jest zrédtem informacji dla rodzicow, opiekundw i specjalistow,
stanowigcym baze do skutecznego realizowania aktywnosci opiekuriczych,
wychowawczych oraz edukacyjnych, a wyniki SRMD s3 wsparciem w tych dziafaniach.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Kwestionariusze przypisane sg do wieku metrykalnego dziecka, stagd nalezy
wybra¢ kwestionariusz zgodnie z wiekiem zycia dziecka.

Istotne jest, aby w przypadku przeprowadzania oceny dziecka urodzonego
przedwczesnie, dokonaé skorygowania wieku kalendarzowego (metrykal-
nego) do wieku rozwojowego. Nalezy wowczas od wieku metrykalnego odjaé
liczbe tygodni, ktérych zabraklo do narodzin o czasie, np. jesli dziecko uro-
dzito sie w 28 tygodniu cigzy, nalezy od wieku metrykalnego odja¢ 12 tygodni.
Oznacza to, ze od dziecka urodzonego w 28 tygodniu ciazy, umiejetnosci typo-
wych dla wieku 12 miesiecy oczekujemy wowczas, gdy dziecko osiagnie wiek
kalendarzowy 15 miesiecy. Takg korekcje wieku stosuje sie jednak nie dluzej
niz do ukonczenia przez dziecko 2. roku zycia.

W kazdym kwestionariuszu sprecyzowano obszary rozwoju, w ktérych
wyodrebniono kategorie aktywnosci i uczestnictwa zgodnie z Klasyfikacja ICF.



Okreslonej kategorii aktywnosci przypisane sg zachowania dzieciece, ktére zo-
staly zweryfikowane i ktérych zgodno$¢ zostata okreslona w badaniu walida-
cyjnym. Wskazane zachowania dzieciece podlegaja obserwacji funkcjonalnej

i ocenie dychotomicznej: TAK - wystepuje; NIE - nie wystepuje. Zachowaniu
ocenionemu na TAK nadaje sie 1 pkt, za$ ocenionemu na NIE - 0 pkt.
Jak poprawnie wykonaé¢ SRMD:
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3)
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Zapoznaj sie z calym kwestionariuszem i zakresem aktywno$ci do obser-
wacji. Zweryfikuj, czy dziecko miato mozliwo$¢ doswiadczania danej ak-
tywnosci. Jesli nie, stwdrz sytuacje, aby da¢ dziecku szanse na pokazanie
danej umiejetnosci.

Przeznacz czas na poznanie dziecka i uzyskanie informacji o nim od oséb
towarzyszacych mu w rozwoju (rodzicéw, opiekunéw).

Rejestruj wyniki w kwestionariuszu na podstawie obserwacji funk-
cjonalnej dziecka podczas naturalnych, spontanicznych aktywnosci,
rutynowych (codziennych) czynnosci w domu i placdwce oraz w zaaran-
zowanych sytuacjach zadaniowych, takich jak zabawy samodzielne, czyn-
nosci samoobstugowe i zaplanowane zajecia dydaktyczne.

W obserwacji wykorzystuj przestrzen, w ktorej dziecko funkcjonuje,
przedmioty codziennego uzytku, zabawki, z ktérych dziecko korzysta
na co dzien.

Czas obserwacji dostosuj do wieku i mozliwosci dziecka — daj sobie czas
na dokonanie obserwacji od dwoch tygodni do miesigca. Kwestionariu-
sze sg przypisane do wieku dziecka, co pozwala na prowadzenie syste-
matycznej obserwacji aktywnosci dziecka. Zachecamy do ponawiania
obserwacji dziecka zgodnie z przedziatami wiekowymi w SRMD.
Wyniki obserwacji warto rejestrowa¢ w Kwestionariuszu systematycznie.
Uzupelnij obserwacje o informacje od rodzicow, dziadkéw i innych oséb
sprawujacych opieke nad dzieckiem oraz nauczycieli, specjalistow. Wynik
obserwacji jest efektem pracy zespolowe;j.

Po przeprowadzeniu obserwacji funkcjonalnej i ocenieniu wszystkich
zachowan rejestruje sie wyniki w Kwestionariuszu SRMD w danej kate-
gorii i obszarze rozwoju. Nastepnie sumuje sie liczbe punktéw i oblicza
wskaznik procentowy zachowan dzieciecych na TAK. Kolejnym krokiem
jest przeniesienie wynikéw z poszczegdlnych arkuszy do arkusza zbior-
czego (suma punktow oraz wskaznik procentowy), ktéry stanowi profil
funkcjonalny dziecka.



9) Na podstawie uzyskanych wynikéw (wskaznika procentowego) okresla
sie kwalifikator zgodnie z tabelg zalgczong w Kwestionariuszu. Kwalifika-
tor okresla skale trudnosci, ktora definiuje poziom wsparcia'*:

a) 95-100% - kwalifikator 0 — oznacza, ze dziecko posiada kompetencje
i umiejetnosci charakterystyczne dla tej grupy wiekowej, w ktdrej sie
znajduje — nie wymaga specjalistycznego wsparcia — poziom wsparcia 0;

b) 75-95% - kwalifikator 1 — oznacza, ze dziecko zmaga sie z nieznacz-
nymi trudno$ciami lub ze dziecko jest w trakcie uczenia sie danej czyn-
nosci - wymagane jest nieznaczne wsparcie — poziom wsparcia 1;

c) 51-74% - kwalifikator 2 — oznacza, ze dziecko zmaga si¢ z umiarko-
wanymi trudno$ciami rozwojowymi - wymagane jest umiarkowane
wsparcie — poziom wsparcia 2;

d) 5-50% - kwalifikator 3 — oznacza, ze dziecko zmaga si¢ ze znacznymi
trudno$ciami rozwojowymi — wymagane jest znaczgce wsparcie — po-
ziom wsparcia 3;

e) 0-4% - kwalifikator 4 - oznacza, ze dziecko zmaga sie ze skrajnie du-
zymi trudno$ciami rozwojowymi — wymagane jest znaczace wspar-
cie — poziom wsparcia 3.

Wazne: W przypadku stwierdzenia poziomu drugiego lub trzeciego, kolejnym
krokiem jest ukierunkowanie rodzicéw na podjecie decyzji o wlaczeniu w pro-
ces wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (WWR),
w tym przeprowadzenie poglebionej oceny funkcjonalnej oraz ewentualnie,
w zalezno$ci od potrzeb i stanu zdrowia dziecka, diagnostyki medycznej
w celu wykluczenia lub ustalenia rozpoznania klinicznego, zgodnie z obowig-
zujacy klasyfikacjg zaburzen. Wlaczenie w proces WWR umozliwia podjecie
dzialan terapeutycznych wobec dziecka oraz dzialan wspierajacych jego ro-
dzine i Srodowisko pozarodzinne.

Poziomy wsparcia zostaly zdefiniowane w rozdziale 3.4. Skrining Rozwoju Malego
Dziecka w planowaniu indywidualnego programu wsparcia na rzecz dziecka, rodziny
i srodowiska s. 298-303.



