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Wvyniki badania dzieci
w wieku 0-6 lat
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Plan prezentacji

* wprowadzenie — co i jak zbadano
* wyniki badania
* podsumowanie
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ASQ:SE-2

* Ages & Stages Questionnaires: Social-Emotional (J. Squires, 2002)

* (Badania przesiewowe) Pomoc w podjeciu decyzji o skierowaniu dziecka do
dalszej oceny

* Monitorowanie rozwoju spoteczno-emocjonalnego dziecka
* Okreslenie informacji/ustug wsparcia, ktérych rodzina moze potrzebowa¢é

e Utatwienie komunikacji miedzy rodzicami a specjalistami na temat
zachowania dziecka

* Badanie przesiewowe rozwoju spoteczno-emocjonalnego dziecka od 1 do
/72 m-ca zycia

* 9 wersji kwestionariusza w zaleznosci od wieku dziecka
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Wersje kwestionariusza

Wiek dziecka Wersja kwestionariusza

1 miesigca do 2 miesiecy i 30 dni 2 miesigce

3 miesigca do 8 miesigca i 30 dni 6 miesiecy

9 miesigca do 14 miesigca i 30 dni 12 miesiecy
15 miesigc do 20 miesigca i 30 dni 18 miesiecy
21 miesigc do 26 miesigca i 30 dni 24 miesiecy
27 miesigc do 32 miesigca i 30 dni 30 miesiecy
33 miesigce do 41 miesigca i 30 dni 36 miesiecy
42 miesigce do 53 miesigca i 30 dni 48 miesiecy
54 miesigce do 72 miesigca 60 miesiecy
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ASQ:SE-2

* Bada siedem sfer funkcjonowania dziecka:

1. samoregulacja (Zdolnosé / umiejetnos¢ wyciszania sie,
uspokojenia sie, relaksowania lub dostosowania sie do warunkow
fizjologicznych lub srodowiskowych)

2. przestrzeganie zasad/regut (Zdolnosé / umiejetnosé spetniania
polecen innych i przestrzegania zasad/regut); od wersji 18 miesiecy

3. zachowania adaptacyjne (Zdolnosé /umiejetnosé w radzeniu
sobie z potrzebami fizjologicznymi, takimi jak jedzenie, spanie,
wyproznianie)
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ASQ:SE-2

4. autonomia (Zdolno$é¢/umiejetnos¢ uzyskania niezaleznosci);
od wersji 18 miesiecy

5. afekt (Zdolnos¢ / umiejetnos¢ zademonstrowania wtasnych
uczuc i empatia wobec innych)

6. komunikacja spoteczna (Sygnaty werbalne / niewerbalne,
ktore wskazuja na uczucia, afekt, stany wewnetrzne)

7. interakcje z innymi ludzmi (Zdolnos$¢ / umiejetnosc

reagowania lub inicjowania reakcji spotecznych z opiekunami,
dorostymi, rowiesnikami).
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Przeprowadzenie badania ASQ:SE-2

e 7/ 0sobg, ktora spedza z dzieckiem co najmniej 15-20 godzin w

tygodniu

* Nalezy upewnic sie, ze respondent rozumie tresc

* Nalezy wyjasni¢ czym jest ASQ:SE-2 i ja
* ,Dotyczy rozwoju spoteczno-emocjona

ki jest cel badania:
nego dziecka”

* ,Prosze odpowiadac na podstawie swoj

ej wiedzy o dziecku”
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Kategorie odpowiedzi ASQ:SE-2

» Kategorie odpowiedzi:

* ,czesto lub zawsze” - Dziecko robi to przez wiekszos¢ czasu,
za duzo lub za czesto

* ,czasami” - Dziecko czasami zachowuje sie tak, ale nie stale

e ,rzadko lub nigdy” - Dziecko rzadko wykonuje to zachowanie
lub nigdy nie wykonato takiego zachowania

* Niepokoje, obawy
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ASQ:SE-2

e Czas badania: 10-15 minut
e Od 19 pytan (kwestionariusz 6 miesiecy) do 33 pytan (60 miesiecy)
* Ostatnie trzy pytania to pytania otwarte:

1. Czy martwi Cie zachowanie Twojego dziecka, zwigzane z jedzeniem
lub spaniem?

Czy martwi Cie cokolwiek w zachowaniu Twojego dziecka?
Co lubisz w swoim dziecku?
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Wyniki badan

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego LU
4 ;. o %,

Programu Zdrowia na lata 2016-2020 ‘ *) NPZ /\/\7 $ :
Ministerstwo Zdrowia e B

finansowane przez Ministra Zdrowia



Samoregulacja

e zdolnosc¢ lub umiejetnosc¢ do wyciszania sie, uspokojenia
sie, relaksowania lub dostosowania sie do warunkow
fizjologicznych lub srodowiskowych.

 Samoregulacja jest zdolnoscig organizmu do adekwatnego
reagowania na otoczenie i wracania do stanu rownowagi w
momencie, kiedy nie jest zagrozony.
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/Zaburzenia samoregulacji — rozpowszechnienie
u dzieci w wieku 0—6 lat wedtug pfci

e Zaburzenia samoregulacji stwierdzono u
2,7% (95% Cl: 1,8-3,9%) dzieci w wieku do

Ogotem 6. roku Zycia.

Chiobey s Zaburzenia samoregulacji s prawie tak

Dziewczynki

samo czesto rozpoznawane u chtopcow i
dziewczynek; odpowiednio 2,7% (95% Cl:

27 ’ ! 1,7-4,4%) i 2,60% (95% ClI: 1,5-4,3%).

* Ekstrapolacja tych proporcji na populacje
w wieku 0-6 lat wskazuje, ze zaburzenia
samoregulacji dotyczg 71,2 tys. (95% Cl:
44,1-98,4) dzieci, w tym 37,5 tys. (95% ClI:
19,6-55,5) chtopcow i 33,7 tys. (95% Cl:
16,9-50,5) dziewczynek.

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0%

27

2,6
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/aburzenia samoregulacji — rozpowszechnienie u dzieci
w wieku O—6 lat wedtug ptci oraz miejsca zamieszkania
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e WSsrod dzieci mieszkajacych na wsi

Ogotem Chtopcy Dziewczynki
= 36 2,7
: ; ' 27 54
2,2 2,2 3,1 '
2,2

Miasto Wies Razem
Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 q
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zaburzenia samoregulacji ujawniajg sie
czesciej (3,3%; 95% Cl: 2,0-5,5%) niz wsrod
mieszkaricow miast (2,0%; 95% Cl: 1,3—
3,9% )

na wsi i w miescie mieszka podobna liczba
dzieci z zaburzeniami samoregulacji;

na wsi 35,8 tys. (95% Cl: 17,5-54,1), a w
miescie 35,4 tys. (95% Cl: 15,4-55,5).
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Przestrzeganie zasad/regut

Zdolnos$é¢/che¢ do podporzgdkowania sie poleceniom
innych i przestrzegania zasad
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0,0%

3,0

Zaburzenia przestrzegania zasad/regut u dzieci
w wieku 18—72 miesiecy wedtug pici

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%

3,5

5,0%

» Zaburzenia przestrzegania zasad/regut
stwierdzono u 3,0% (95% Cl: 2,1-4,2%) dzieci

6.0%  w wieku 18-72 miesiecy, tzn. do 6. roku zycia.

Ogodtem
Chtopcy
Dziewczyn

czestsze u chtopcow niz u dziewczat,

Zaburzenia przestrzegania zasad/regut sg
;i_‘odpowiednio —3,5% (95% Cl:2,3-5,3%) i 2,5%

2,5

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020
finansowane przez Ministra Zdrowia

)

(95% Cl: 1,4—4,2%).

* roznice miedzy ptciami nie s3 istotne
statystycznie.

* Ekstrapolacja tych proporcji wskazuje, ze
zaburzenia przestrzegania zasad/regut dotyczg
62,9 tys. (95% Cl: 40,7-85,0) dzieci, w tym
czesciej chtopcow — 37,4 tys. (95% Cl: 32,1
53,6) niz dziewczynek — 25,5 tys. (95% Cl:
11,3-39,7).
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Zaburzenia przestrzegania zasad/regut — rozpowszechnienie
u dzieci w wieku 18—72 miesiecy wedtug pfci oraz miejsca
zamieszkania

e WSrod dzieci — mieszkancow wsi
zaburzenia przestrzegania zasad/regut
ujawniaja sie istotnie czesciej (5,1%; 95%
Cl: 3,2—8,0%) niz wsrdd dzieci miejskich
(1,5%; 95% Cl: 1,0-2,3%).

8.0 i . * Wsie wyrdznia tez nieco wieksza, choc

nieistotna statystycznie, czestos¢

zaburzen przestrzegania zasad/regut u

chtopcow

L el ‘ | } * Ekstrapolacja wskazuje, ze na wsi zyje

2,0 I ‘ \ . . wiecej dzieci z zaburzeniami

s | 25 przestrzegania zasad/regut — 44,0 tys.
Miasto ! Wies Razem (95% Cl: 23,9—64,1) niz w miastach — 18,9
tys. (95% Cl: 9,7-28,1).
LR QNPZ NN i .
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/achowania adaptacyjne

S

Zdolno$é/ sukces w radzeniu sobie z potrzebami fizjologicznymi
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/aburzenia adaptacyjne u dzieci w wieku 0—6 lat
wedtug pici

e Zaburzenia adaptacyjne stwierdzono
u4,5% (95% Cl: 3,2—6,4%) dzieci w

0,0% 2,0% 4,0% 6.0% 8,0% wieku do 6. roku zycia.
e Ptec nie rdznicuje ich
45 = - Ogotem rozpowszechnienia u chtopcéw —
ety 4,6% (95% Cl: 2,8-7,3%) i dziewczat —
4,6 = : 4,5% (95% Cl: 3,1—6,5%).
* Ekstrapolacja tych proporcji wskazuje,
45 , , ze zaburzenia adaptacyjne dotycza
121,3 tys. (95% Cl: 80,2-162,4) dzieci,

w tym czesciej chtopcow — 62,7 tys.
(95% Cl: 33,4-91,9)niz dziewczynek —
58,7 tys. (95% Cl: 37,2-80,1).
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/aburzenia adaptacyjne — rozpowszechnienie u dzieci
w wieku 0—6 lat wedtug ptci oraz miejsca zamieszkania

e Wsrod dzieci mieszkajacych na wsi zaburzenia
adaptacyjne ujawniajg sie istotnie czesciej (7,0%;
95% Cl: 4,1-11,6%) niz u dzieci miejskich (2,9%;

Ogoétem Chtopcy ™ Dziewczynki 95% Cl: 2,2—3,8%).

* Miasta wyrdznia tez wieksza czestos¢ zaburzen
adaptacyjnych u chtopcow (3,2%; 95% Cl: 2,1—
4,9%).

e 7 kolei wsrdd dzieci mieszkajgcych na wsi
zaburzenia adaptacyjne ujawniajg sie czesciej u

| | dziewczynek (7,4%; 95% Cl: 4,4-12,3%), jednak
roznice miedzy chtopcami i dziewczynkami nie
l o 74 0siggajg poziomu istotnosci statystyczne,;.
I | ‘ | 66 45 .o s * Ekstrapolacja wskazuje, ze na wsi zyje prawie
29 32 ’ trzykrotnie wiecej dzieci z zaburzeniami
—" o ! — adaptacyjnymi—121,3 tys. (95% Cl: 80,2—-162,4)

niz w miastach — 46,1 tys. (95% Cl: 34,8-57,4).
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Autonomia

Zdolnos$é¢/chec¢ do osiggniecia niezaleznosci
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/aburzenia autonomii u dzieci w wieku 1872

miesiecy wedtug pfici

7,0%

Ogotem
Chtopcy
Dziewczynki

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4.0% 5,0% 6,0%
2,9
2,5
3,3
Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 ®
finansowane przez Ministra Zdrowia

Zaburzenia autonomii stwierdzono u
2,9% (95% Cl: 1,7-4,8%) dzieci w wieku
18—72 miesiecy, tzn. do 6. roku zycia.

| Zaburzenia autonomii sg czestsze u

dziewczat niz u chtopcow; odpowiednio
3,3% (95% Cl: 2,0-5,3%) i 2,5% (95% Cl:
0,9-6,5%), chociaz roznice te nie s3
istotne statystycznie.

Ekstrapolacja tych proporcji wskazuje, ze
zaburzenia autonomii dotyczg 61,4 tys.
(95% Cl: 30,4-92,4) dzieci, w tym wiecej
dziewczynek — 34,2 tys. (95% ClI:17,8—
50,4) niz chtopcéw — 27,2 tys.(95% Cl:
0,5-53,8).
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Zaburzenia autonomii — rozpowszechnienie u dzieci
w wieku 18—72 miesiecy wedtug ptci oraz miejsca
zamieszkania

e WSsSrod mieszkancow wsi zaburzenia autonomii

A ujawniajg sie istotnie czesciej (5,9%; 95% Cl: 3,3—
Ogélem = Chiopcy ™ Dziewczynki 10,5%) niz wsrod mieszkancow miast (0,8%; 95%
Cl:0,3—1,9%).
12,0 - * Wsie wyrdznia tez wieksza, cho€ nieistotna
100 ] statystycznie, czestos¢ zaburzen autonomii u
dziewczat.
+ * W miastach nieistotnie czesciej ujawniaja je
6.0 " chtopcy
40 e ‘ l * Ekstrapolacja tych danych wskazuje, ze na wsi zyje
o 5,94 szesciokrotnie wiecej dzieci z zaburzeniami
1y OL- 0L4| e 20 Lo autonomii — 61,4 tys. (95% Cl: 30,4-92,4) niz w

0.0 Miasto ! Wies ! Razem mIeS,CIe - 9'9 tys (95% CI 1’4_18'4)
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Afekt

Zdolnosé/che¢ do okazywania uczué
| empatii wobec innych
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0,0%

6,4

/aburzenia emocjonalne/afektywne u dzieci
w wieku 0—6 lat wedtug ptci

2,0%

4,0%

6,0%

8,0% 10,0% 12,0%

Ogétem

7.2

Chtopcy
Dziewczynki

55

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020
finansowane przez Ministra Zdrowia

» Zaburzenia emocjonalne/afektywne stwierdzono
u6,4% (95% Cl: 4,9-8,2%) dzieci w wieku do 6.
roku zycia.

e Zaburzenia te sg czestsze u chtopcéw niz u
dziewczat; odpowiednio 7,2% (95% Cl: 5,1—
10,2%) i 5,5% (95% Cl: 4,0—-7,5%), roznice te nie
sg jednak istotne na poziomie statystycznym.

e Ekstrapolacja tych proporcji wskazuje, ze
zaburzenia emocjonalne/afektywne dotycza
170,5 tys. (95% Cl: 124,3-216,8), w tym wiecej
chtopcow — 98,6 tys. (95% Cl: 62,7-134,6) niz
dziewczynek — 71,9 tys. (95% ClI: 48,7-95,1 tys.).
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Zaburzenia emocjonalne/afektywne —
rozpowszechnienie u dzieci w wieku 0—6 lat
wedtug ptci oraz miejsca zamieszkania

| Ogélem = Chiopcy = Dziewczynki e WSsrad dzieci — mieszkancoéw wsi zaburzenia

[ emocjonalne/afektu ujawniajg sie istotnie czesciej
(9,3%; 95% Cl: 6,1-13,8%) niz wsrod dzieci w
miastach (4,4%; 95% Cl: 3,4-5,7%).

e Zarowno wies$, jak i miasto charakteryzujg sie nieco
wieksza, choc nieistotng statystycznie, czestoscia

zaburzen emocjonalnych/afektu u chtopcéw
6.0 [ l ‘ os 107 \ | l e Ekstrapolacja wskazuje, ze na wsi pojawia sie wiecej
|

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0 ‘

8,0

dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi/afektu — 99,9
tys. (95% Cl: 58,6—141,2 tys.) niz w miastach — 70,6
tys. (95% Cl: 49,9-91,4 tys.).

4,0 7.8 64 7.2
5,5

2,0 4,0

0,0

Miasto Wies Razem
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Komunikacja spoteczna

Sygnaty werbalne/niewerbalne, ktore
wskazujg na uczucia, afekt, stany wewnetrzne
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/aburzenia komunikacji spotecznej u dzieci
W WIEku 0_6 |at Wed{ug p+C| e Zaburzenia komunikacji spotecznej

0,0%

1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0%

4,3

3,5

7,0% 8,0%

Ogotem
Chtopcy
Dziewczynki

51

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020
finansowane przez Ministra Zdrowia

)

stwierdzono u 4,3% (95% Cl: 3,2-5,9%)
dzieci w wieku do 6. roku zycia.
Zaburzenia komunikacji spotecznej sg
nieistotnie statystycznie czestsze u
dziewczat niz u chtopcow; odpowiednio
5,1% (95% ClI: 3,5-7,4%) i 3,5% (95% CI:
2,3-5,4%).

Ekstrapolacja tych proporcji wskazuje,
ze zaburzenia komunikacji spotecznej
wystepujg u 115,5 tys. (95% Cl: 80,2—
150,9) dzieci, w tym czesciej u dziewczat
— 67,4 tys. (95% Cl: 43,2-91,7) niz u
chtopcow — 48,1 tys. (95% ClI: 26,5—
69,7).
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/aburzenia komunikacji spotecznej — rozpowszechnienie
u dzieci w wieku 0—6 lat wedtug ptfci oraz miejsca
zamieszkania

%
14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

Ogotem Chtopcy

Dziewczynki

il

l

3,40

7,50
7,24

7,77

4,31

3,51

5,14

Miasto

Wies

Razem

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016-2020

finansowane przez Ministra Zdrowia

Wsrod dzieci mieszkajgcych na wsi zaburzenia
komunikacji spotecznej ujawniajg sie istotnie
czesciej (7,5%; 95% Cl: 5,0-11,0%) niz wsrod
dzieci w miastach (2,2%; 95% Cl: 1,4-3,5%),
Oszacowanie na populacje dzieci w wieku 0—6
wskazuje, ze na wsi zyje ponad dwa razy
wiecej dzieci z zaburzeniami komunikacji
spofecznej — 80,7 tys. (95% Cl: 49,4-112,0 tys.)
niz wsrod dzieci z miast, gdzie zaburzenia te
stwierdzono u 34,9 tys. (95% ClI: 18,5-51,2)
dzieci.
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Interakcje z innymi ludzmi

Zdolnosé/chec do reagowania lub inicjowania
reakcji spotecznych z opiekunami, dorostymi,
rowiesnikami.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego ROLUZS

Programu Zdrowia na lata 2016-2020 Q) N Pz /\/\7 SN
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Ministerstwo Zdrowia Py



/Zaburzenia interakcji z innymi u dzieci

w wieku 0—6 lat wedtug ptci

e Zaburzenia interakcji z innymi

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0%
4.2 Ogétem
Chtopcy
Dziewczynki
3,7
4,8

stwierdzono u 4,2% (95% Cl: 3,0-5,9%)
dzieci w wieku do 6. roku zycia.

e Zaburzenia interakcji sg nieistotnie

czestsze u dziewczat niz u chtopcow;
odpowiednio 4,8% (95% Cl: 3,3-6,8%) i
3,7% (95% Cl: 2,1-6,5%).

Ekstrapolacja tych proporcji wskazuje, ze
zaburzenia interakcji z innymi dotyczg
113,8 tys. (95% Cl: 74,9-152,7 tys.)
dzieci, w tym czesciej wystepujg one u
dziewczat — 62,7 tys. (95% Cl: 39,8-85,6)
niz u chtopcow- 51,1 tys. (95% Cl: 21,7—-
80,5).

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego LU
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/aburzenia interakcji z innymi — rozpowszechnienie
u dzieci w wieku 0—6 lat wedtug ptfci oraz miejsca
zamieszkania

e Wsrdd dzieci — mieszkancow wsi zaburzenia

o interakcji z innymi ujawniajg sie czesciej (6,0%;
o Ogélem m Chiopcy = Dziewczynki 95% Cl: 3,6—10,0%) niz wsrod dzieci miejskich
12,0 (3,0%; 95% Cl: 2,1-4,4%), chociaz rdznica ta nie
00 [ jest istotna statystycznie.

e Zardéwno na wsi, jak i w miescie obserwuje sie
8,0

nieco wiekszg, cho¢ nieistotng statystycznie,
60 , czestos¢ zaburzen interakcji z innymi u dziewczat

‘ * Ekstrapolacja wskazuje, ze na wsi zyje wiecej dzieci
* { | l o z zaburzeniami interakcji z innymi — 65,0 tys. (95%
2,0 3.8 4.2 ’
0,0

. “ Cl: 31,6-98,5 tys.) niz w miastach, gdzie ich liczbe
szacuje sie na 48,8 tys. (95% Cl: 29,0—68,6 tys.).

Wies Razem

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego LU
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Podsumowanie

* Stosunkowo najczesciej wystepujg zaburzenia emocjonalno-afektywne,
ktore stwierdzono u ponad 6% dzieci oraz zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia komunikacji spotecznej oraz zaburzenia interakcji z innymi
(komunikacji spotecznej), ktore dotyczg ponad czterech procent dzieci.

* Ryzyko wystgpienia WIikSZOSCI zaburzen rozwojowych jest podobne u
chtopcow i dziewczyne

* W sumie wymienione zaburzenia stwierdzono u okoto 16% dzieci do 6. roku

zyuﬁ CO O0znhacza, ze zaburzenia rozwojowe ma ponad 420 tys. dzieci w tym
wieku.

* Rozpowszechnienie tych zaburzen na wsi jest prawie dwukrotnie wigksze
niz w miastach i przekracza wyraznie prég 20%. Innymi stowy, co pigte
dziecko do 6. roku zycia mieszkajgce na wsi cierpi na jakies zaburzenia
rozwojowe

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 N Pz /W
finansowane przez Ministra Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia



Podsumowanie

* Roznice w rozwoju emocjonalno-spotecznym pomigdzy dzieCmi zamieszkujgcymi
tereny miejskie i wiejskie mogg byC spowodowane ograniczeniami w dostepie do
specjalistow, ktorzy wykonuj

* 3 badania przesiewowe czy pogtebiong diagnostyke w tym kierunku. W wigkszych
miastach rodzice maja wigcej mozliwosci korzystania z wczesnego wspomagania
rozwoju. Zajecia takie s prowadzone przez rozne osrodki, lecz mozliwosc
korzystania z tej pomocy wymaga czesto orzeczenia z poradm psychologiczno-
pedagogicznej.

* Mieszkancy wsi czgsto pozostajg pod opieka rejonowych placowek, ktore maja
bardzo duzy obszar dziatania, a w zwigzku z tym dtuzej czeka sig na spotkanie i
pomoc. Mniej jest takze speqahstycznych placowek prowadzacych terapie
wczesnego wspomagania rozwoju lub sg one potozone w wigkszej odlegtosci od
miejsca zamieszkania. Po czesci opisywane zjawisko roznic w rozwoju spotecznym
dzieci z miast i wsi moze wynikac z ograniczen systemowych.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 N Pz /W
finansowane przez Ministra Zdrowia
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Podsumowanie

Uzyskane w badaniach wyniki dajg podstawe do podjecia szeroko zakrojonych badan
poprzecznych i podtuznych, majgcych na celu wyjasnienie przyczyn tego zjawiska, oraz badan
przesiewowych.

Potrzeba badan w tym obszarze jest ogromna i obejmuje zaréwno czynniki osobnicze, jak i
czynniki sSrodowiskowe, ktore mogg wptywac na rozwdj spoteczno-emocjonalny dzieci.

Uzyskane wyniki sg zgodne z raportami Instytutu Rozwoju Wsi i Rolnictwa PAN i Fundacji
Europejskiego Rozwoju Wsi Polskiej, ktore wskazujg na zwiekszenie réznic pomiedzljakoécia Zycia
na wsi | w miescie. Procent dzieci objetych opiekg przedszkolng na obszarach miejskich i wiejskich
jest zdecydowanie rézny.

W wielu wsiach opieka przedszkolng objetych jest jedynie 1/4 populacji, w miastach srednia
wynosi 75%.

Konsekwencja}tego stanu rzeczy jest to, ze rodzice zamieszkujgcy wies sg czesto pozbawieni
waznego zrodta informacji o rozwoju swojego dziecka, ktore wtasnie w przedszkolu ma szanse
wejs¢ w interakcje z grupg rowiesniczg, pokazac swoje umiejetnosci regulacji i przestrzegania
norm i zasad. Pedagog pracujacy w przedszkolu na podstawie wtasnych obserwacji moze udzieli¢
istotnych wskazowek do pracy z dzieckiem lub wskaza¢ potrzebe konsultacji ze specjalistg. W
innym przypadku problem dziecka moze pozostac dtugo niezauwazony.
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