Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5 w todzi

Wywiad z rodzicem/opiekunem prawnym

PROSZE WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, CZYTELNIE

IMi€ i NAZWISKO ZIECKA: ........ooiiiiiiiiiee e e e et e e e s et e e e e e sttt e e e e snbaeeeesanbeaeeeeastaeeesannseneesnnns

Data i MIEJSCE UIrOUZENIA: ........cooiiiiiiiii et e et e e e e et te e e e e e bteeeesettaeeeesntaaeeesanstaeeseastaeeesansssneasanns

PESEL dziecka
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Numer tel. rodzica/opiekuna PraWNEEO: ...........ccccviiiiiiiiiieiieiie ettt ettt et e s te e s te e s be e steesabeesbaesabeebaesareebeenanes

Placéwka, do ktorej uczeszcza dziecko (nazwa i adres placéwki):

Dane o rodzinie:

IMiQ i NAZWISKO MALKI: .....cooiiiiiiiiiiee e e e e e e e s st ba e e e e sabeeeeesaabteeessabtaeeessnteeeessnns

Data UrOdzZeNIa MAtKic .......ooiiiiiiiiiiiiiii ettt et et et e e e e e e e e et e e e e e e e e e b s ba b e b e bbb eeeeeeeeeeaaees

IMIQ i NAZWISKO OJCA: .....oiiiiiiiiiiii e e e et e e e e et e e e e e s abaeeeeeeabtaeeeeastaeeeesssaaeeesanseneeseassaeaesanssaneenanns

D L VLo Yo b2T 1T Y o= SRR

struktura rodziny | O petna O niepetna O zastepcza O zrekonstruowana
rodzenstwo O nie ma Oma:__ siéstr, w wieku: | O braci, w wieku ___
dziecka

dodatkowe dane
o rodzenstwie

imiona i nazwiska rodzienstwa:

nazwa placéwki, do ktérej uczeszczaja:

kto obecnie O matka O ojciec O rodzeristwo O babcia/dziadek
mieszka

z dzieckiem? O ciotka/wujek O niania O dalsi krewni O znajomi
wyksztatcenie O podstawowe O zawodowe O érednie O wyzsze

matki

wyksztatcenie ojca | O podstawowe O zawodowe O érednie O wyzsze




Zatrudnienie matki

O aktualnie pracuje

O na urlopie zdrowotnym/
macierzynskim

O niezatrudniona

Zatrudnienie ojca

O aktualnie pracuje

tacierzynskim

O na urlopie zdrowotnym/

O niezatrudniony

Historia chordéb w rodzinie:

Prosze zaznaczy¢ choroby
wystepujace w rodzinie,
prosze o wpisanie obok,
kogo dotyczg zaznaczajac
symbolami:

M — matka

O — ojciec

D — dziadkowie

R — rodzenstwo dziecka

O alkoholizm O zaburzenia jedzenia O préby samobojcze
O cukrzyca O problemy emocjonalne | O zaburzenia czytania
(dysleksja)
O depresja O choroby genetyczne O zaburzenia liczenia
(dyskalkulia)
O zaburzenia lekowe O choroby uktadu (O ADHD
krazenia
O padaczka O choroby uktadu O autyzm/zespét Aspergera
oddechowego

O choroby nowotworowe

O choroby psychiczne

O niepetnosprawnoéé
intelektualna

O uzaleznienie od
substanc;ji psychoaktywnych

O choroby neurologiczne

O zaburzenia zachowania

Ohniepetnosprawnosé ruchowa

Warunki materialno-bytowe rodziny:

Miejsce O wiasne O wynajete O uzyczone O w osérodku dla
zamieszkania mieszkanie mieszkanie mieszkanie uchodzcow

O u polskiej rodziny | O u rodziny Oinne:
Warunki O bardzo dobre O dobre O przecietne O wystarczajace
mieszkaniowe

O niewystarczajgce O trudne Oinne:

System wsparcia rodziny:

Czy dziecko jest pod opieka (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem):

(O poradni zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

(O Osrodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy lub innej

placowki opieki zdrowia psychicznego

Jesli TAK, prosze WSKazat MiIEJSCE |ECZENIAT .....cceciie ettt te e st et e et et et s eaeeaeatesteste s e sestessesaseasansateetestesnnann

Jesli TAK, prosze podkresli¢ forme udzielanej pomocy:

porady psychologiczne; psychoterapia indywidualna; psychoterapia rodzinna; psychoterapia grupowa; wsparcie

psychospoteczne; porady domowe lub sSrodowiskowe; wizyty osoby prowadzgcej terapie sSrodowiskows.

Czy rodzina objeta jest opiekg instytucji z zakresu pomocy spotecznej? TAK / NIE

Jesli TAK, podkresl forme wsparcia i instytucje udzielajgcg wsparcia:

Asystent rodziny; pomoc finansowa (np. zasitek rodzinny); wsparcie rzeczowe; dofinansowanie obiaddéw w szkole;

INNE (JAKIE? ottt ctee ettt ettt ettt e aesteea et eae st esteseseeteses b eseas st sestesesesesses st aas st ses st eessessessesasesesses bt eaesensessesasesessessans )




Jesli korzysta Pan(i) ze wsparcia asystenta rodziny, prosze zaznaczy¢, czy wyraza Pan(i) zgode na kontakt z asystentem
w sprawie (celem uwspdlnienia oddziatywan sprzyjajacych funkcjonowanie dziecka) TAK / NIE

nazwa i adres o$rodka/ nr telefonu do kontaktu:

Czy rodzina jest objeta opieka Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sgdowej Sgdu Rejonowego wykonujgcego
orzeczenia w sprawach rodzinnych i nieletnich? TAK / NIE

Jesli TAK, to prosze wskazac kto jest objety nadzorem:

Jesli TAK, prosze zaznaczy¢, czy wyraza Pan(i) zgode na kontakt z kuratorem w sprawie (celem uwspdlnienia
oddziatywan sprzyjajacych funkcjonowanie dziecka) TAK / NIE

nazwa i adres sadu/ nr telefonu do kontaktu:

Prosze podac inne formy i rodzaje wsparcia udzielane dziecku i rodzinie, w szczegdlnosci w zakresie pomocy
psychologiczno- pedagogicznej w ramach wspdtpracy miedzy podmiotami w srodowisku lokalnym.
Np. Integracja sensoryczna, terapia pedagogiczna, fizjoterapia, terapia logopedyczna, Biofeedback, Tomatis,

Neuroflow...

(rodzaj terapii, rehabilitacji, nazwa instytucji, osrodka udzielajgcego wsparcia)



Okres cigzy i porodu:

Z ktorej cigzy jest dZieCKO? .......ccoecvieeeeeciiieee et
Z ktérego porodu jest dziecko? .......ovvvveeieieciecceece e
Samopoczucie matki po | O dobre O z trudnosciami O zte O depresja poporodowa
porodzie:
przebieg cigzy: matka w cigzy: porod: rodzaj porodu: procedury i zdarzenia
O prawidtowy O palita O o czasie O naturalny noworodka po porodzie:
i i . i przedwczesny: cesarskie ciecie i
O nieprawidiowy: papierosy O d O k O tlenoterapia
prosze zaznaczy¢: O pita alkohol O przed 25 O vacuum O respirator
O krwawienia O przyjmowata tygodniem O wywotywany O inkubator
O plamienia substancje O 26-28 tydzien o O antybiotykoterapia
O wysokie ciénienie psychoaktywne ©29-31 tydzien | wyniki skali O udar
O infekcje (O 32-36 tydzien | APGAR: (O fototerapia (leczenie
O o éinlon o 42 ........................... Zéftaczk| poporodowej)
O cukrzyca pozniony (p (podaj wartos¢ dla _iedli tak. il )
O . tygodn|u) jesli tak, ile czasu:
powazna choroba pierwszego
lub wypadek pomiaru) |,
O choroby tarczycy
O hospitalizacja

O przyjmowane leki

O sytuacje stresujace

Leki przyjmowane w czasie cigzy (zwigzane z chorobami matki oraz ewentualnie na podtrzymanie cigzy):

Okres wczesnodzieciecy (rozwdéj ruchowy, rozwéj mowy):

Raczkowanie Onie | Otak, do 12 miesiaca zycia | O tak, po 12 miesigcu zycia

Siedzenie Onie | Otak, do 9 miesiaca zycia | O tak, po 9 miesiacu zycia

Chodzenie Onie | Otak, zaczat chodzi¢ przed | O tak, zaczat chodzi¢ miedzy 12 | O tak, zaczat chodzi¢
11. miesigcem zycia a 18 miesigcem zycia po 18 miesigcu zycia

Konsultacje Onie | Otak, przez jaki czas: z jakiego powodu:

z fizjoterapeutg




Pierwsze stowa
(wypowiedziane
intencjonalnie, ze
zrozumieniem)

w jakim wieku dziecka:

nowego stownictwa

jak rozwijat sie stownik dziecka:
O regularne nabywanie nowego stownictwa
Ow pewnym momencie zatrzymanie nabywania

O cofniecie sie nabytych umiejetnosci (dziecko
zapomniato stéw, ktére juz uzywato)

wypowiedziane przez
dziecko (taczenie 2,3

Pierwsze, proste zdania

wyrazéw w logiczng catosc)

O okoto 2 roku zycia

O miedzy 2 i 3 rokiem zycia

O po 3 roku zycia

Trening czystosci | O dziecko nauczyto sie korzystaé O dziecko nauczyto sie korzysta¢ z nocnika po 3 roku
z nocnika do 3 roku zycia zycia

Uzywanie smoczka | O tak (do kiedy) O nie

Problemy O tak O nie

logopedyczne

Czy dziecko O tak (prosze opisa¢ rozpoznanie | O nie

korzystato oraz poda¢ czas trwania terapii)

z pomocy

logopedy

Karmienie O karmienie naturalne piersig (O karmienie sztuczne butelkg
(do jakiego wieku?) (do jakiego wieku?)

Stan zdrowia dziecka:

Alergie (w tym pokarmowe) O tak, jakie: O nie
Wypadki, urazy O tak, jakie i kiedy: O nie
Pobyty w szpitalu O tak, z jakiego powodu, kiedy: O nie

Prosze zaznaczy¢
choroby

i trudnosci
rozwojowe, ktére ma
dziecko.

Obok prosze wpisac
wiek dziecka i date
zdiagnozowania.

Jesli dziecko
przyjmuje leki
zwigzane z dang
chorobg prosze
postawic litere ,,l”

O astma O choroby genetyczne O niepetnosprawnos¢
intelektualna
O alergia O choroby uktadu krazenia O zaburzenia zachowania
O cukrzyca O choroby uktadu O tiki
oddechowego
O depresja O choroby psychiczne O trudnosci z poruszaniem,

niepetnosprawnos¢ ruchowa

O zaburzenia lekowe

O choroby neurologiczne

O zaburzenia mowy

O padaczka

O préby samobojcze

O choroby nowotworowe

O zaburzenia czytania
(dysleksja)

urazy gtowy:

O pojedyncze bez utraty
przytomnosci

O liczne bez utraty




O uzaleznienie od O zaburzenia liczenia

substancji (dyskalkulia)
psychoaktywnych
O zaburzenia jedzenia (O ADHD

O problemy emocjonalne | O autyzm/zespét Aspergera

Inne (prosze wypisac):

Dziecko byto pod | O psychiatry O psychologa O endokrynologa O genetyka

opieka:

O neurologa O psychoterapeuty O kardiologa O gastrologa

Czy dziecko byto badane przez lekarza laryngologa (poza badaniem stuchu przy porodzie) — jesli tak, z jakiego powodu
i jakie byty wyniki diagnozy?

Prosze zaznaczy¢ O zaburzenia widzenia bole: O trudnosci
jakie objawy O gtowy w oddychaniu
somatyczne m? O brzucha O napady kaszlu
dziecko obecnie. O rak
Onoég
O zaburzenia styszenia O stany goraczkowe O drgawki

nadwrazliwos$é:
O wzrokowa
O stuchowa
O dotykowa

O chwilowe nieobecnosci,
,Zawieszanie sie”

O nawracajace infekcje

problemy z jedzeniem prosze
zaznaczy¢:

O brak apetytu

O nadmierny apetyt

O wymioty

O wybidrczoséé pokarmowa
O alergie

trudnosci ze snem, prosze
zaznaczy¢:

Oz zasypianiem
O niespokojny sen
O leki nocne

O koszmary

O wybudzanie

problemy z wydalaniem:
O moczenie dzienne

O moczenie nocne

O zaparcia

O biegunki

O zanieczyszczanie sie




Dieta i jedzenie

Czy dziecko chetnie prébowato nowych O tak O nie
pokarméw?

Czy dziecko przejawia/to nieche¢ do konkretnych | O tak (do jakich?) O nie
konsystencji pokarméw (stata, papka, wodnista,

itp.)

Wybidrczos¢é pokarmowa (dziecko posiada O tak O nie

ograniczony, scisle okreslony repertuar dan
i smakow, ktdére akceptuje)?

Czy we wczesnym dziecifstwie wystapity problemy | O tak Onie
ze ssaniem, zuciem, gryzieniem, potykaniem?

Czy dziecko jest na diecie? O tak, z jakiego powodu O nie

Gdzie i z kim najczesciej dziecko spozywa positki?

Sen:

W jakich godzinach dziecko $pi W NOCY? .......ccevervveeeercececrennn.

Czy tatwo zasypia? TAK / NIE

Czego potrzebuje do zasniecia? (ulubiona przytulanka, smoczek, butelka, dostep do telefonu, stuchowisko, obecnos¢
FOOZICA TE.) trverirteteriiet it et sttt et et et et etesea et e ebe e s et eaeeteseateseasebeseatesersebeseaseseas et see st aas ebessssesess et ses st aas st sesbesaee st ansbsasesensesaseseseanns
Czy dziecko $pi samo? TAK / NIE Czy wybudza sie w nocy? TAK / NIE

Czy $pi w ciggu dnia? CZESTO / CZASAMI / WCALE

Zabawa/czas wolny:
Jak najczesciej dziecko spedza czas wolny? Czym lub w co lubi sie bawié?

Czy potrafi bawi¢ sie samo/spedzac czas na samodzielnej zaaranzowanej aktywnosci? TAK/NIE ZAWSZE/RACZEJ NIE
Czy potrafi wspdlnie bawic sie wspdtpracowac w grach i zabawach z réwiesnikami? TAK/NIE ZAWSZE/RACZEJ NIE
Czy chetnie podejmuje sie nowych zabawa i czynnosci? TAK / CZASAMI / NIE

Czy probuje samodzielnie pokonywad trudnosci, rozwigzywac problemy napotkane w zabawach? TAK/CZASAMI/NIE
lle czasu dziennie dziecko spedza przez TV/tabletem/komputerem/telefonem?

Do p6t godziny / 1-2 godziny / 2-4 godziny / 4-6 godzin / powyzej 6 godzin

W jakim celu uzywa tych urzadzen?



Ztobek:
Czy dziecko uczeszczato do ztobka? TAK / NIE Jesli tak, to od .......ccccceeee. dO eervcvvcrieennne. .
Czy wystepowaty problemy adaptacyjne, jesli tak przez jaki Czas? ......cccccevceeevececeeceeciesse e e

Okres przedszkolny:

Czy dziecko uczeszczato | czy dziecko miato relacje dziecka z relacje dziecka z nauczycielem
do przedszkola: problemy réwiesnikami: przedszkola:
O nie z adaptacja O lubiane O dobre
O tak (od ktérego roku | W przedszkolu: O ma jednego wybranego | O konflikt
zycia? ) O nie kolezanke/kolege O dystans
O tak, ale tylko przez | O spedza czas z réznymi
pierwsze tygodnie dzie¢mi, nie ma wybranej
O tak, dtuzej niz 6-8 | grupy/kolezanki/kolegi
tygodni O samotnik
O nielubiane
O odrzucane
O lider
O nekane
problemy z wykonywaniem zadan w przedszkolu | O tak Onie
(rysowanie, kolorowanie, wycinanie)
problemy z naukg piosenek, wierszykdéw O tak O nie
problemy z wykonywaniem zabaw ruchowych Otak Onie
(bieganie, wspinanie sie na drabinki)
problemy z przestrzeganiem zasad, O tak O nie
z zachowaniem
Uczestnictwo w zajeciach grupowych O dziecko uczestniczy prosze zaznaczy¢ trudnosci dziecka
chetnie, nie odchodzi od z uczestnictwem w zajeciach:
grupy O odchodzi od grupy/izoluje sie
O nie wykonuje zadan
O biega po sali

O zajmuje sie czyms innym
O przeszkadza w prowadzeniu zaje¢
O przeszkadza innym dzieciom

Jesli u dziecka wystepujg problemy w relacjach z réwiesnikami — prosze je krétko opisac:



Okres szkolny:

Czy uczen miat
problemy

z adaptacja

w szkole:

O nie

O tak, ale tylko
przez pierwsze
tygodnie

O tak, dtuzej niz 6

relacje z rowiesnikami:

O lubiany

O ma jednego
wybranego kolege/
kolezanke

O spedza czas

z réznymi dzieémi, nie
ma wybranej grupy/
kolezanki/kolegi

relacje z

nauczycielami:

O dobre
O konflikt
O dystans

czy dziecko zmieniato
szkote:

O nie

Otak, z powodu
przeprowadzki
Otak, z powodu
problemoéw

w szkole

Otak, z innego

w jaki sposdb dziecko
odrabia lekcje, uczy sie
w domu:

O najczesciej
samodzielnie

O zawsze z pomoca
O wymaga zachety
kontrolowania
skupienia uwagi

miesiecy O samotnik powodu(jakiego?)

O nielubiany

O odrzucany

O lider

O nekany
Czy dziecko ma problemy z przestrzeganiem zasad, z zachowaniem Otak | Onie
Czy dziecko ma problemy ze skupieniem sie na lekcjach Otak | Onie
Czy dziecko ma duza potrzebe ruchu Otak | Onie
Czy dziecko ma problemy z radzeniem sobie z emocjami (lek, stres szkolny) O tak O nie
Czy dziecko ma problemy z motywacjg do nauki, nieche¢ do uczestnictwa w zajeciach O tak O nie
Czy dziecko ma problemy z nauka liter O tak O nie
Czy dziecko ma problemy z nauka pisania O tak O nie
Czy dziecko ma problemy z nauka czytania O tak O nie
Czy dziecko ma problemy z naukg matematyki O tak O nie
Czy dziecko ma problemy z wykonywaniem zaje¢ ruchowych (bieganie, wspinanie sie na Otak  |Onie
drabinki)
Czy dziecko ma problemy z nauka jezyka ojczystego Otak  |Onie
Czy dziecko ma problemy z naukg przedmiotdow Scistych (fizyka, chemia) O tak O nie
Czy dziecko ma problemy z naukg jezyka obcego O tak O nie

Nauka w domu (przygotowanie do sprawdzianéw; przygotowanie przyboréw, podrecznikdw, materiatéw na zajecia;

ODOWIGZKOWOSE): ...cecee ettt ettt e te sttt ettt et eaeeteetestesteesses s es et s et et easeaeaae et stensssensassasses st ansansareetestesnen




Aktualne trudnosci spoteczne:

Prosze zaznaczy¢
jakie problemy sg
widoczne u dziecka
obecnie.

O jest bardzo
zainteresowane tylko
jednym tematem lub
zabawg, ciggle o tym
mowi, bawi sie

O ma (miato) problemy

z zabawa tematyczng (np.

w sklep, w straz pozarng itp.)
nie wie co ma robi¢ w trakcie
takiej zabawy

O ciagle bawi sie w te same
zabawy, wykonuje te same
zadania i aktywnie odmawia
ich zmiany

O ma problem
Z nawigzywaniem
i utrzymywaniem przyjazni

O ma problem

z utrzymywaniem kontaktu
wzrokowego (lub wpatruje
sie w ludzi)

O ma problemy z grami
zespofowymi, nie rozumie
regut

O jest ktétliwe

O nie reaguje na swoje imie

O nie rozumie uczu¢ innych
ludzi

O jest bardziej
zainteresowane
przedmiotami (rzeczami)
niz ludzmi

O woli przebywa¢ (bawié sie)
samo

O podejmowato zachowania
niebezpieczne

jest nadmiernie:

O rozdraznione

O podenerwowane
O zaniepokojone

O nie potrafi sie samo sie
uspokoi¢ po sytuacji trudnej,
konieczna jest pomoc
dorostego

ma lub miato problemy
z prawem:

O nadzér kuratora
O areszt
O usuniecie ze szkoty

O umieszczenie w oérodku
wychowawczym

O nadmiernie sie objada
O nadmiernie sie gtodzi
O przeczyszcza sie

O stosuje intensywne
¢wiczenia

O wchodzi czesto w konflikty
z rowiesnikami
O prowokuje bojki

O odmawia wykonywania
polecen dorostych

O pije alkohol

O pali papierosy
O uzywa $rodkéw
psychoaktywnych

O krzywdzi zwierzeta,
O niszczy przedmioty

O naduzywa komputera,
telefonu, tabletu

O jest lub byto w grupie
stosujacej przemoc wobec
innych

Qjest negatywnie
nastawione do obcych

O jest nadmiernie ufne
wzgledem obcych

O jest zawistne

O nie okazuje radosci

i zadowolenia

O nie cieszy sie ze swoich
sukceséw

skarzy sie, ze jest:
O samotne
O niekochane

O méwi, ze nic mu sie nie
udaje, nic nie potrafi

O boi sie rozstawa¢
z najblizszymi, musi ich mie¢
w zasiegu wzroku

O nie wyraza swoich potrzeb

O stracito zainteresowanie
tym co do tej pory byto dla
niego atrakcyjne

O nadmiernie przywiazuje
wage do norm i zasad

O sprawia wrazenie
nieobecnego, izoluje sie
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O w kontakcie z dorostymi, O w kontakcie O nieporadne,
jest ulegte, stara sie z rowiesnikami jest niesamodzielne, mato aktywne
przypodobac niepewne, nieSmiate

i podatne na negatywne

wptywy
O trudno mu zrezygnowaé | O wielokrotnie sprawdza umysinie okaleczato sieg:
ze swoich przyzwyczajen poprawnos¢ wykonania O nacinato sobie skére

czynnosci, utozenia O drapato sie

w okreslony sposdb O parzyto

O szczypato

O ma przymus O ciagle wraca do tego O podeto prébe samobdjcza
powtarzania okreélonych | samego tematu; pyta, mimo | O ma mysli samobdjcze
zachowan, denerwuje sie, ze uzyskat odpowiedz
gdy mu sie przerwie

Mocne strony dziecka:

O tatwo nawiazuje relacje z innymi O sumienne, pracowite O spokojne

O chetne do pomocy, troskliwe O samodzielne O energiczne

O pozytywnie nastawione wzgledem nowosci O kreatywne O wysportowane
Zainteresowania:

O sport O artystyczne O przyrodnicze (roéliny, wedréwki, przebywanie na $wiezym powietrzu)

Onauka | O konstrukeyjne O spoteczne (harcerstwo, wolontariat, kluby i $wietlice)

Inne, jakie:

Relacje w rodzinie:

O bardzo bliskie O bliskie O umiarkowane O na dystans O brak relacj
Cztonkowie naszej rodziny zwracajg uwage na uczucia pozostatych O Tak O Nie
cztonkow rodziny

Cztonkowie naszej rodziny majg wspdlne zainteresowania. O Tak O Nie
Cztonkowie naszej rodziny rozwigzujg wspodlnie problemy O T3k O Nie

W rodzinie jest duzo konfliktéw O Tak O Nie

W naszej rodzinie rozmawiamy wprost o problemach i waznych O Tak O Nie
sprawach
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Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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