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Wywiad z rodzicem/opiekunem prawnym

(wiek dziecka 3-6 lat)

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ....eeeoeerereecercerrecceer e stecansassressnssneseesnsseesessnsssessnssnssreassasnsnsessns sensss enesnanssessanssnns
Data Urodzenia AZIECKA .......cccceeeiicemerieiiiieeniiinneeresisneneesessssnsesessnssnsenessssnsass sasssssnesesssnnsesesssssssasssssnssansssssnsane

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego...........cocccceneenrneseeceeneneese s snssessssessesesssssesessssessssssnesesenens

Przy opracowaniu diagnozy psychologicznej dotyczqgcej dziecka bardzo istotne sq informacje
uzyskane od rodzica/opiekuna prawnego, ktory zna codzienne funkcjonowanie dziecka.

Prosze Panig/Pana o uzupetnienie niniejszego kwestionariusza w oparciu o posiadanqg przez
Panig/Pana wiedze (nabytq z analizy dokumentdéw, od specjalistow pracujgcych z dzieckiem
i z wtasnych obserwacji) o dziecku.

. Informacje dotyczqce zdrowia i rozwoju dziecka

Przebieg cigzy i porodu

1) Zktérej cigzy matki pochodzi dziecko?........cceeeeeevieieiicieee e, ? Ktory pordd?........oueeeeee.

2) Jaki byt przebieg cigzy?

prawidtowy

Z POWIKIANIAMIT (JAKIMIP) .ecueiieie ettt ettt et et e e eat e e et be e e e eebsseaeeeesraeaaeans

3) W ktérym tygodniu cigzy urodzito si€ dZieCKO?........uueiivciiiiie et
4) Jak odbyt sie poréd?

sitami natury
cieciem cesarskim
inne zabiegi W trakcie POrodu (JAKIE?) ...ccci ettt sttt ste e st e eanenes

5) Dane urodzeniowe dziecka:

[ ile wazyto?...........

O ile mierzyto?.....ccoeecuvnnnnenn.

[J jaki miato obwdd glowy?..............ccc......

[J jaki miato obwdd klatki piersiowej?.........cccvveennees
[ ile pkt APGAR? ....ccoovvecirirennnen
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6) W jakim stanie urodzito sie dziecko?
e przytomne?
Tak Nie

e niedotlenienie?
Tak Nie

e zamartwica?
Tak Nie

L 1] o [ RN

7) Czy podawano dziecku leki po porodzie?
Tak Nie

JAKIE? ettt et b e e be s b e e sreeens

8) Czy po porodzie dziecko miato z6ttaczke?
Tak Nie

9) Czy dziecko miato infekcje po porodzie?
Tak Nie

10) lle dni po porodzie byta Pani W SZPItalU? ..........cciveiiiee ittt et st st s b

11) lle dni po porodzie dziecko byto W SZpitalu? .......ccoceoueiiieiee e e

Stan zdrowia dziecka w pierwszych latach zycia

1) Czy dziecko byto karmione piersig?
Tak Nie

JAK QHUGO? e sttt sre s

2) Czy dziecko byto szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien?
Tak Nie

3) Czy udziecka rozpoznawano choroby zakazne np. $winka, odra, rézyczka, mononukleoza,
cytomegalia, toksoplazmoza, opryszczka, HIV, inne (jakie)?......cccovveeeecveeeiiniiieeecciiee e
Tak NIE (podkres! wtasciwe)

4) Czy u dziecka rozpoznano wady wrodzone?
(Zaznacz odpowiedz przy kazdej wadzie)
Tak Nie Rozszczep wargi
Tak Nie Wady uktadu nerwowego
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Tak Nie Wady kosci

Tak Nie Dysmorfia twarzy

Tak Nie Wada serca

Tak Nie INNE, JAKI® ceeeveeeeeeeeeeeee e e

5) Czy rozpoznano u dziecka choroby genetyczne?
(Zaznacz odpowiedz? przv kazdej wadzie)

Tak Nie Zespot Downa

Tak Nie Mukowiscydoza

Tak Nie Fenyloketonuria

Tak Nie Zespot Wiliamsa

Tak Nie INNE, JAKI cveveeeeeee e e

6) Czy dziecko byto hospitalizowane po okresie noworodkowym?
Tak Nie

7) Czy rozpoznano u dziecka choroby alergiczne?

Tak Nie
W jakim WIekU? oo

8) Czy dziecku biorgcemu udziat w badaniu postawiono diagnoze FAS (Ptodowego Zespotu
Alkoholowego) badz FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych)?

Tak Nie

Nie wiem, co to jest FAS albo FASD

Jesdli TAK, gdzie byto diagnozowane (nazwa 0SrodKa).........oeeeveeeeeeieieiiiceccecee e

9) Czy dziecko przebyto urazy?

Tak Nie
W JaKim WIEKU? ..eeeeieee et et e e

JAKIE? ettt et b e e e be s st e sre e ene e

10) Czy dziecko jest lub byto pod opiekg jakiejs poradni specjalistycznej?

Tak Nie

Jaka to poradnia i od kiedy, do kiedy dziecko byto/jest pod opieka tej poradni?
(prosze zapisac dane dotyczqce wszystkich poradni)

POradnia. . oottt et s e e 0. do..eceeis
POradnia... oottt e e e s 0. do..eceeis
POradnia.. .o cceeeee ettt et e e s 0o do..eceeis
POradnia... oottt s e s (oTo FOURUIITIN do..eceeis
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11) Czy cos$ niepokoito Cie we wczesnodzieciecym rozwoju dziecka, jesli tak, to co?.......ccceeeueeerennnnee.
12) Kiedy dziecko zaczeto siadac?.............. stawac samodzielnie?..........cccuu...e. chodzié?.......cceeeun.eee.

13) Kiedy dzieCko ZaCzZet0 MOWIC?......ccouriiiee ettt e e et e e ettt e e e e e aar e e e e e abaeeeeennraeeeeenreeas
14) Kiedy zakonczyt Si€ trening CZYSTOSCI?......uii i ceiee ettt ettt e et e e e e eetae e e eetrae e e e eeaaeeeeenees

Il. Funkcjonowanie poza domem (ztobek, przedszkole, szkota)

1. Ztobek

1) Czy dziecko chodzito do ztobka?

—

Tak Nie
Od ktdrego roku zycia?.......cccoeccvveeeeecivveeeeennne, Kto sie nim opiekowat w tym czasie?
Jak przebiegat proces adaplacji?. s et st s n e
............................................................................... Czy byty jakies trudnosci?........cccoveeevccneenenns

2. Przedszkole

1) Czy dziecko uczeszczato lub obecnie uczeszcza do przedszkola?

/\

Tak Nie
Od ktérego roku zycia?.......cccoceeeeeecvveeeeennennn. Kto sie nim opiekowat w tym czasie?
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Jak przebiegat proces adaptacji?.........cceeveeuene.

Czy byty/sg jakies$ trudnosci zauwazane przez
kadre przedszkola?......cccccceeeiiciiiiiiieeeieeeee,

Czy dziecko zgtaszato/zgtasza jakies trudnosci

w okresie przedszkolnym?............ccoecuunnnnnenn.

M, EESY
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Czy byty jakies trudnosci?........cccoveeeeecnneennn.

Czy dziecko zgtaszato/zgtasza jakies
TrUANOSCI?. i

2) Czy dziecko doswiadczyto trudnych zdarzen miedzy 0 — 6 rokiem 2ycia?

(np. przeprowadzka/rozstanie rodzicow/zmniejszenie kontaktu z wazng osobg/$mieré osoby

bliskiej/przemoc) (jakie? kiedy?)....cccooveeriveverereecrierenne.

3. Szkota

1) W jakim wieku rozpoczeto nauke w klasie ,0”?..........

2) Czy byty jakies$ trudnosci w ,,zeréwce”? ........cccuevennee.
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lll. Funkcjonowanie w domu

1) KtO WYChOWUJE AZIECKOP...ciieiiiiee ettt et e et e et e e s s tr e e e e seateaeeesnteeeeeenssaeees

2) Jak dziecko funkcjonuje wWSrdd domMOWNIKOW?........cccuuuviiieiiiiieeccie ettt

3) Jak dziecko funkcjonuje wsréd innych dzieci (kuzyni, dzieci znane i obce); m.in. czy inicjuje

zabawe? czy tylko obserwuje? jest agresywne? chetnie bawi sie z innymi dzie¢mi/woli samo?

6) lle srednio dziecko spedza czasu dziennie przed ekranem (telefon/tablet/komputer/telewizor)?
............................................. oraz w jakim wieku zaczeto korzystac z tych sprzetow?........cccovveeecvieeernns

7) Prosze o scharakteryzowanie dziecka (jakie ma cechy, mocne i stabe strony, czym sie interesuje,
jakie ma zdolnosci i jaka aktywnos¢ sprawia mu najwiekszg przyjemnos¢)?
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8) Czy jest cos$ co chciataby Pani/Pan doda¢ do ww. informacji 0 dziecku?........cceceveeeienienneccneecnens

IV. Obecny stan dziecka

1) Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/o niepetnosprawnosci?

Tak

Nie

[0 Lo (=T VPSR URRNE

JESH TAK, 10 JAKIE?...eeieeieeee e ettt e e e et e e e e e ab b e e e e e abe e e e e eataeee e e areaaaeatreaeaeannres

2) Obecny stan zdrowia dziecka

a) Czy pozostaje obecnie pod opieka jakiegos specjalisty?......ccoociiieiciiiiee e

b) Czy przyjmuje jaKies 1EKi (JAKIE)?...uie ettt et e e e et e e e ete e e e e e eare e e e e e nnreas
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e) Czy dziecko w ciggu ostatniego roku miato choroby przewlekte, zakazne? (jakie? kiedy?)...................

3) Inne trudnosci w ciggu ostatniego roku:

a) Czy dziecko miato/ma zaburzenia snu? (kiedy miato/od kiedy ma? na czym polegaja?)......ccceeeeenen...

b) Czy dziecko miato/ma moczenie wtdrne (powrdt do moczenia po tym jak juz byt opanowany

trening czystosci)?( kiedy miato/od Kiedy Ma?) ...ttt e r s st ns

f) Czy dziecko miato/ma objawy takie jak: obgryzanie paznokci, tiki, ssanie palca/? (kiedy miato/od

kiedy ma? w jakich sytuacjach?
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4) Czy dziecko doswiadczyto trudnych zdarzent w ostatnim roku ?
(np. przeprowadzka/rozstanie rodzicéw/ nieobecnos¢ rodzica/hospitalizacja/smier¢ osoby

bliskiej/PrzemMoc) (JAKIE? KIEAY D) ..uovee ettt ettt ettt et et bes bbb s era bbb ser st seasesene s tsaesnanes

Dziekuje za wypetnienie kwestionariusza.

WaAISZAWA, ONueiiiiiici et cceieneenieee eeeieeser e st e et e s be st ae st e sbeare et eab e b bebee saeeerbenneeaes

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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