
1. Czy w najbliższej rodzinie występowały trudności z uczeniem?

2. Czy w czasie ciąży wystąpiły jakieś komplikacje?

3. Czy poród miał nietypowy przebieg, bądź był przedłużony z jakichkolwiek przyczyn? np.
poród kleszczowy, cięcie cesarskie, poród wywoływany, poród inną częścią ciała niż
główką

4. Czy Pani/Pana dziecko urodziło się przedwcześnie bądź po terminie (wcześniej niż 2
tygodnie przed terminem, bądź później niż 10 dni po terminie)?

5. Czy waga dziecka wynosiła mniej niż 2,27kg?

6. Czy Pani/Pana dziecko miało kłopoty z przyjmowaniem pokarmu w pierwszych
tygodniach życia?

7. Czy Pani/Pana dziecko było niezwykle wymagające w pierwszych 6 miesiącach życia?

8. Czy Pani/Pana dziecko opuściło etap pełzania i raczkowania?

9. Czy Pani/Pana dziecko nauczyło się późno chodzić (w wieku 16 miesięcy, bądź później)?

10. Czy Pani/Pana dziecko nauczyło się późno mówić (zaczęło wymawiać frazy składające
się z 2-wyrazów w wieku 18 miesięcy, bądź później)?

11. Czy Pani/Pana dziecko miało trudności z nauką ubierania, np. z zapinaniem guzików czy
zawiązywaniem sznurowadeł w wieku 6-7lat?

12. Czy Pani/Pana dziecko cierpi na alergię?

13. Czy u Pani/Pana dziecka wystąpiły niepożądane reakcje na szczepionki?

14. Czy Pani/Pana dziecko ssało palec powyżej 5 roku życia?

15. Czy Pani/Pana dziecko cierpi na chorobę lokomocyjną?

16. Czy Pani/Pana dziecku sprawia trudność odczytywanie godziny zegara ze
wskazówkami?

17. Czy Pani/Pana dziecko miało ogromne trudności z nauczeniem się jazdy na rowerze?

18. Czy Pani/Pana dziecko cierpiało na częste infekcje ucha, nosa, gardła na którymś z
etapów rozwoju?

19. Czy w pierwszych 3 latach życia Pani/Pana dziecko cierpiało na choroby, w których
występowała wysoka gorączka, majaczenie czy konwulsje?

20. Czy Pani/Pana dziecku sprawia trudność łapanie piłki, wykonanie przewrotów, czy
wyraźnie odstaje od grupy podczas zajęć wychowania fizycznego?

7x TAK – wskazanie do programu, 6x -4x TAK – być może dziecku byłby potrzebny udział w programie,
wskazane wypełnienie dodatkowego kwestionariusza, należy dodatkowo przeprowadzić testy diagnostyczne, 2x-
3x TAK – dziecko nie kwalifikuje się do programu

Wstępny kwestionariusz dziecięcy INPP


