Zgloszenia do poradni -
kiedy zalecane?

Identyfikacja zaburzen u dzieci w wieku przedszkolnym




Wprowadzenie

Wiek przedszkolny: kluczowy czas rozwoju
emocjonalnego, spolecznego, poznawczego i
motorycznego.

Nie wszystkie trudnosci to od razu
zaburzenia — ale warto wiedziec¢, kiedy
reagowac.
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Najczestsze zaburzenia

- Zaburzenia komunikacji

- Zaburzenia ze spektrum autyzmu

- Zaburzenia uwagi i nadpobudliwosc¢
- Leki i zaburzenia emocjonalne

- Zaburzenia zachowania




Na co zwréci¢ uwage?

Z dzieckiem w wieku przedszkolnym do poradni psychologiczno -pedagogicznej nalezy sie

zgtosic gdy:

nie moéwi petnymi zdaniami, mowi niewyraznie, mocno znieksztatca wyrazy, nie
wymawia prawidtowo glosek s, z, ¢, dz (w wieku 4 lat), sz, z, cz, dz, r (5 lat) a w placéwce
do ktdrej uczeszcza nie ma logopedy,

nie jest zainteresowane kontaktami spotecznymi (z dorostymi ani dzie¢mi) lub boi sie ich,
podejmuje wytacznie dziwne, monotonne i niezréznicowane zabawy,

niechetnie rysuje, nie uczy sie czynnosci samoobstugowych,

ma trudnosci z aklimatyzacjq w przedszkolu,

nie mozesz posta¢ go do przedszkola i potrzebujesz porady, jak pracowaé¢ nad jego
rozwojem i edukacja w domu,

dziecko jest bardzo uparte, krngbrne, wymusza na Tobie roine zachowania atakami
histerii,

czesto zapada na rézne choroby, jest przewlekle chore lub niepetnosprawne,
cokolwiek w jego zachowaniu niepokoi Cie.




Dzieci 3-letnie

Rozwdéj mowy i komunikacji

Brak prostych zdan (2—3 wyrazowych).

Trudnosci w rozumieniu prostych polecen.

Bardzo ograniczony zaséb stownictwa.

Wystepowanie echolalii lub méwienie niezrozumiate dla otoczenia.

Brak gestéw wskazywania, trudnosci w naprzemiennosci.
Brak reakcji na imie, unikanie kontaktu wzrokowego.

Brak zainteresowania innymi dzie¢mi lub skrajne wycofanie.
Silne napady ztosci trudne do wyciszenia.

Brak potrzeby bliskosci lub nadmierne przywigzanie do dorostych.
Brak zabawy symbolicznej (np. karmienie misia).

Stereotypie ruchowe lub sztywne schematy zabawy.
Krétki czas koncentracji uwagi, duza nadruchliwos¢.

Czeste potykanie sie, wyrazne opéznienia motoryczne.
Trudnosci w manipulowaniu matymi przedmiotami.




Dzieci 4-letnie
e Mowa nadal trudna do zrozumienia dla os6b spoza rodziny.
e  Brak budowania zdan 4-5-wyrazowych.
e  Trudnosci w opowiadaniu prostych historii.

e Trwate zaburzenia artykulacji wielu gtosek.

e  Silne trudnosci w zabawie z rowiesnikami: konflikty, unikanie, nieumiejetnosc¢
dzielenia sie.

e Bardzo nasilona lekliwos¢ lub agresja.

e Brak umiejetnosci regulowania emocji, bardzo czeste wybuchy ztosci.
e  Sztywne przywigzanie do rutyn, silny opér przed zmiang.

e Utrzymywanie sie zabawy na poziomie 2—3-latka.

e Niski poziom ciekawosci poznawczej.

e  Problemy z prostymi czynnosciami samoobstugowymi (zaktadanie buto
jedzenie).
e  Woyrazne trudnosci manualne (chwyt, manipulacja).

e Trudnosci z rownowagg i koordynacja.



Dzieci 5-letnie
e  Trudnosci w budowaniu dtuzszych wypowiedzi.
e  Staba narracja — brak logicznej kolejnosci.
e Utrzymujgce sie wady wymowy uniemozliwiajgce zrozumienie.
e  Trudnosci w rozumieniu polecenh ztozonych.

e  Wyrazne trudnosci grafomotoryczne (nieche¢ do rysowania, bardzo staba
kontrola reki).

e  Trudnosci z rozpoznawaniem kolorow, ksztattow, poje¢ podstawowych.

e Problemy z liczeniem do 5, brak rozumienia liczebnosci.

e Trwate wycofanie lub izolowanie sie od dzieci.
e Silna agresja lub impulsywnosc¢.
e Trudnosci z przestrzeganiem zasad mimo wsparcia.

e Nadmierna lekliwos¢ utrudniajgca udziat w zajeciach.

e Znaczne opodznienia — trudnosci w skakaniu, bieganiu, koordynaciji
obustronne;.
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Dzieci 6-letnie (roczne przygotowanie przedszkolne)
Gotowos¢ szkolna — sygnaly alarmowe

e  Opdznienia w percepcji wzrokowej i stuchowe;.

e  Znaczne trudnosci w rysowaniu szlaczkéw, odwzorowywaniu figur.

e  Brak orientacji w schemacie ciata i przestrzeni.

e Trudnosci z analizg i syntezg stuchowg (np. dzielenie wyrazéw na sylaby).

e Bardzo staba narracja — trudnosci z opisem obrazka.

e  Utrzymujgce sie istotne wady wymowy.

e  Trudnosci w rozumieniu bardziej ztozonych komunikatow.

e Bardzo staby zas6b stownictwa.

e Brak umiejetnosci wspotpracy w grupie.

e Bardzo niska tolerancja na frustracje, silne wybuchy emocjonalne.

e Unikanie kontaktow, skrajna lekliwosc.
Bardzo krotki czas skupienia, trudnosci w wykonywaniu polecen krok po kroku.

e Duza nadruchliwos¢ utrudniajgca udziat w zajeciach.



Poradnia - jakie dokumenty
wydaje?

Opinia — dokument wydawany po diagnozie dziecka (np. trudnosci rozwojowe, trudnosci w nauce)

zawierajacy zalecenia dla przedszkola / szkoty / rodzicow.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego — dokument stwierdzajgcy, ze dziecko wymaga ksztatcenia
w formie specjalnej (np. w szkole specjalnej, z dostosowaniami) lub indywidualnego programu nauczania.

Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych — dokument wydawany dla dzieci, ktére
wymagajg zaje¢ rewalidacyjnych (np. z niepetnosprawnoscig intelektualng,, wielorakg niepetnosprawnoscia).

Opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka — dokument dla dzieci bardzo mtodych (np. w wieku 0-
6 lat) wymagajgcych wczesnej interwencji rozwojowe;.

Wskazoéwki dla nauczycieli/rodzicow:

e dokumenty te pomagajg zaplanowac wsparcie dla dziecka w przedszkolu / szkole.
e warto znac ich rodzaje, bo kazda placowka moze reagowac inaczej w zaleznosci od dokumentu.

e zachecac rodzicow do zgtoszenia dziecka, gdy zauwazg trudnosci — nie trzeba czekac az sytuacja
stanie sie powazna.
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SpecjaliSci w poradni

Przykltadowi specjalisci i zakres ich pracy:

Psycholog — prowadzi diagnoze funkcjonowania dziecka: sprawdza rozwéj poznawczy, emocjonalny,
spoteczny; obserwuje zachowania, trudnosci adaptacyjne; wspiera dziecko w sytuacjach trudnych.

Pedagog — bada trudnosci edukacyjne i wychowawcze: np. jak dziecko funkcjonuje w grupie, czy ma
trudnosci z koncentracjg, ze wspotpracg w grupie, z naukg poprzez zabawe; pomaga przygotowac
zalecenia dla przedszkola.

Logopeda — diagnozuje i wspiera prawidtowg mowe, komunikacje: dzieci z opdéznionym rozwojem
mowy, jgkaniem, zaburzeniami jezyka, trudnosciami w artykulacji; takze wspotpraca z nauczyc® ami i
rodzicami w zakresie ¢wiczen mowy.

Terapeuta integracji sensorycznej / specjalista Sl (jesli obecny) — prowadzi badanie integrg
sensorycznej: sprawdza, czy dziecko ma trudnosci z przetwarzaniem bodzcéw zmystowych (
nadwrazliwo$é, niewrazliwosc), co moze wptywac na funkcjonowanie w grupie, nauke, zacho




SpecjaliSci w poradni

Specijalista ds. APD / terapeuta przetwarzania stuchowego (audiologopeda / surdologopeda / logopeda
specjalizujacy sie w APD)

e prowadzi diagnoze centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (APD), czyli sprawdza, jak
mozg dziecka przetwarza i rozumie dzwieki, mimo prawidtowego stuchu fizycznego;

e ocenia m.in.:
o  umiejetnosc roznicowania dzwiekow,
o  rozumienie mowy w hatasie,
o  pamiec stuchowa,
o przetwarzanie sekwencji dzwiekow;

e pomaga zrozumieg¢, jak trudnosci stuchowe wpltywajg na zachowanie dziecka w przedszkolu (np. ,nie
styszy polecen”, ,tatwo sie rozprasza”, ,mowi, ze jest za gto$no”);

e opracowuje zalecenia i cwiczenia wspierajgce rozwoj stuchu fonemowego, uwagi stuchowej i
koncentracji w hatasie;

e wspoipracuje z nauczycielkami, aby odpowiednio dostosowac¢ srodowisko akustyczne w sali (np.
miejsce siedzenia, sposob formutowania polecen).
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Badanie ADOS-2

ADOS-2 to narzedzie diagnostyczne uznawane za ,,zloty standard” w diagnozie zaburzen ze spektrum
autyzmu (ASD).

Stuzy do oceny zachowania dziecka w ustrukturyzowanej sytuacji spotecznej, aby okresli¢, czy jego
sposob komunikacji, zabawy i interakciji jest typowy czy charakterystyczny dla ASD.

Po co robi si¢ ADOS-2:

e aby ocenié, czy zachowania dziecka odpowiadajg kryteriom ASD,

e aby odrézni¢ ASD od innych trudno$ci rozwojowych (np. opdznienia mowy, nieSmiatosci, zaburzen
lekowych),

e aby uzyskac obiektywny i standaryzowany wynik wspierajgcy cat>

e aby zaplanowac¢ odpowiednie wsparcie: terapie, zajecia, zale’
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e aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ wczesniejsze podejrzenia r

Kto wykonuje ADOS-2?

e Psycholog, pedagog specjalny lub logopeda z ukohczonym .
2.



Najwazniejsze zasady wsparcia

- Cierpliwos¢ i konsekwencja

- Jasne komunikaty

- Wzmacnianie pozytywnych zachowan
- Atmosfera akceptacji i bezpieczenstwa




Podziekowanie
Dzi¢kuje za uwage!
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