ANKIETA INFORMACYJNA

Szanowni Panstwo niniejsza ankieta ma na celu zebranie informacji o przyzwyczajeniach dziecka
dotyczacych odpoczynku, higieny, positkéw, codziennych rozstan, ulubionych aktywno$ci. Stanowi
réwniez informacje o etapie rozwoju dziecka w danym obszarze. Rzetelne wypetnienie pozwoli na
dostosowanie procesu opiekunczo-edukacyjnego do potrzeb Paristwa dziecka, wsparcie jego rozwoju
oraz utatwi proces adaptacji.

1. Imie i nazwisko dziecka:

3. Odpoczynek.

1) Jak wyglada aktualny przebieg snu u dziecka (ile godzin $pi w nocy i w jakich godzinach, ile
razy $pi w ciggu dnia i w jakich godzinach?).

2) Jak przejawia sie zmeczenie dziecka — czy jest senne, wyciszone, czy bardziej niespokojne,
pobudzone?

3) Jaki rytuat towarzyszy zasypianiu dziecka? (kto usypia, gdzie zasypia — tézeczko, wozek, czy
dziecko jest noszone, bujane, czy samo zasypia, czy podawany jest smoczek, butelka,
przytulanka, pieluszka).

4) Jakie sposoby sg stosowane przy relaksowaniu dziecka w ciggu dnia? (czytanie, ogladanie tv,
stuchanie muzyki, bajek, bujanie w wdzku, smoczek, butelka).

4. Positki.

1) W jaki sposéb dziecko spozywa positki? (np. czy jest karmione przez opiekuna, uczy sie
samodzielnie je$¢, samodzielnie je np. tyzka, je samodzielnie rekoma).



2)

3)

e)

f)

g)

W jaki sposéb dziecko pije napoje? (np. karmi opiekun, samo z butelki, z kubka z niekapkiem,
z kubka 360 9, z kubka zwyktego).

Jakie sg nawyki zywieniowe dziecka:

o jakich porach spozywa positki i jakiego typu sg positki (np. mieszanki mleczne, karmienie
piersig, gotowe positki w stoiczkach, positki przygotowane w domu).

czy dziecko je w specjalnie dla niego wyznaczonych porach czy spozywa positki razem
z rodzing?

czy dziecko ma jakie$ szczegdlne wymagania zywieniowe (np. dieta bezglutenowa,
bezmleczna):



i)

jakie nawyki zywieniowe dziecka moga zagraza¢ zapewnieniu dziecku wtasciwych
sktadnikéw odzywczych oraz odpowiedniej liczby kalorii? Jakie dziatania zostaty podjete
celem zmiany nawykow?

5. Czynnosci opiekuncze.

1)

Co wykonujg opiekunowie, co dziecko samo, ale przy wsparciu opiekundéw, a co dziecko
wykonuje catkiem samodzielnie?

Na jakim etapie w ubieraniu sie i rozbieraniu jest dziecko? (np. dziecko potrafi samo zdjgé
rajstopki, skarpetki, ale ubiera opiekun).

Na jakim etapie w myciu sie jest dziecko? (np. tylko opiekun myje, dziecko myje samo
rgczki i buzie, reszte ciata dorosty).

Jak odbywa sie higiena jamy ustnej, czy dziecko czysci zeby z pomocy opiekuna,
samodzielnie, czysci opiekun?

Na jakim etapie w zatatwianiu czynnosci fizjologicznych jest dziecko? (np. korzysta
z pieluszki,  korzysta z nocniczka, mieszany wariant — troche pieluszka, troche nocnik,
korzysta z toalety, pupe wyciera opiekun).

W jaki sposdb dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? W jaki sposéb mozna zauwazy¢,
ze taka potrzeba wystepuje?

Czy dziecko przejawia nadwrazliwosci zwigzane z czynnosciami higienicznymi?



9) Czy dziecko przejawia nadwrazliwosci zwigzane z czynnoSciami fizjologicznymi lub
higienicznymi?

6. Powitanie i pozegnanie.

1) Jakie formy powitania stosujg opiekunowie? (np. pocatunek, poinformowanie dziecka, ze
opiekun wychodzi, machanie przez okno, wychodzenie po kryjomu, zostawienie
przytulanki).

2) Jakie doswiadczenia z rozstawaniem sie z bliskimi ma dziecko? (np. czy zostaje z babcig,
dziadkiem, nianig? Jak czesto to sie zdarza i na jaki czas w ciggu dnia?)

3) Z ktérymi z opiekundéw dziecko rozstaje sie fatwiej, a z ktérym trudniej? (np. mama, tata,
babcia, dziadek, niania).

7. Komunikacja i zabawa.

1) W jaki sposéb dziecko sie przemieszcza? (czy nabyte umiejetnosci sg stabilne czy wymagaja
treningu, dziecko raczkuje, chodzi samodzielnie, chodzi trzymane za raczke, na jakim etapie
rozwoju jest motoryka mata?).

2) Jak dziecko komunikuje sie z otoczeniem (mowi i rozumie komunikaty, rozumie i reaguje na
komunikaty, wydaje dzwieki, pokazuje).



4) Czym dziecko lubi sie bawi¢, w jakie zabawy? Co lubi robi¢ w ciggu dnia? Jakie ma
ulubione piosenki, wierszyki?

6) Czy dziecko ma kontakt z dZzwiekiem i obrazem z urzgdzen elektronicznych (np. telefon,
tablet, bajki, piosenki itp.)? Jak czesto, w jakich sytuacjach?

8. Stan zdrowia.

1) Czy dziecko choruje? Jak czesto?

3) Inne potrzeby dziecka wynikajgce ze stanu zdrowia:

Data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



