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Kwestionariusz wywiadu o dziecku

Informacje udzielone w ponizszym kwestionariuszu pozwolqg nam na lepsze poznanie Parstwa dziecka,
w celu postawienia doktadniejszej diagnozy, okreslenia form pomocy i ewentualnego dostosowania planu
terapii do indywidualnych potrzeb Paristwa corki/syna. Najwazniejszym jednak aspektem jest fakt, ze
bedziemy mogli realnie pomdc Paristwa dziecku a co za tym idzie poprawic jakosc Zycia catej rodziny.

Dziecko wychowuje sie w rodzinie? / biologicznej* / adopcyjnej* / zastepczej* / placdwce opiekunczej*

*nieprawidtowe prosze skreslic¢

I. Podstawowe informacje - wywiad
Cigza i poréd:

1. Przebieg cigzy (czy przebiegata prawidtowo, czy wystgpity jakies$ problemy, zabiegi, infekcje, hospitalizacje,
krwawienia; jaki byt rodzaj porodu, komplikacje?)

2. Czy mama w cigzy brata jakies leki — NIE* /TAK* (JAKIE? ...cccveeeveeerieereeteeeiee ettt ettt ettt eveeveebeesteesaeesaneeaneenreenves )

3. Czy mamie w cigzy mogto sie zdarzy¢ spozycie np. — alkoholu (w tym piwa bezalkoholowego)* / narkotykow* /
papieroséw* / nie spozywano zadnych z wymienionych substancji?
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4. Czy w czasie cigzy mama przezyta duzy stres (Smier¢ bliskiej osoby, rozwéd, utrata pracy, inne). Jesli tak, w jakim
okresie cigzy?

5. W ktérym tygodniu urodzito sie dziecko? .............. lle uzyskato punktdw w skali Apgar? .......ccccvvvververccinrineinenennen.

6. Jakie dziatania lekarskie podjeto tuz po urodzeniu (badania, leki, inkubator, szczepienia, antybiotyki, hormony itp.)?

Il. Informacje dotyczace rodziny

1. Sktad rodziny, w ktérej obecnie przebywa dziecko:

O petna 1 niepetna [0 zastepcza spokrewniona*/niespokrewniona *

[0 zrekonstruowana O placéwka [0 adopcyjna

*niepotrzebne skreslic

Jesli dziecko przebywa w rodzinie zastepczej spokrewnionej, prosimy o okreslenie rodzaju pokrewienstwa:

2. Czy dziecko ma rodzenstwo (biologiczne, adopcyjne)?

Imie Wiek Czy wystepuja trudnosci zdrowotne/wychowawcze?

3. W jaki sposdb rodzina jest rozlokowana w mieszkaniu/ domu. Czy dziecko ma: (prosze wpisa¢ TAK lub NIE)
Wiasny pokdj e

Wspalny pokdj ....ceeeveeeeenen.

Wiasne tézko e,

Wiasne biurko ....ccceeevviineene.
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4. Czy dziecko doswiadczyto / doswiadcza dtuzsze] roztgki z kims bliskim z rodziny zastepczej lub adopcyjnej, w ktorej
obecnie przebywa (jesli takjakiej)?

5. Czy dziecko ma kontakt z rodzing biologiczng? Jezeli tak to jaki, jak czesto, z kim? Jak dziecko zachowuje sie po
kontakcie z cztonkami rodziny biologicznej?

6. Informacje o obecnych rodzicach / opiekunach:

Mama Tata

Wiek

Wyksztatcenie

Czy pracuje, jest na rencie, bezrobociu itp.?

Czy jest lub byta udzielana pomoc
psychologiczna/ psychiatryczna?

7. Jezeli jest znane, prosze podac wzrost rodzicéw biologicznych:

8. Czy w rodzinie ze strony mamy biologicznej lub taty biologicznego byty/sg osoby:

- majace trudnosci psychologiczne/ psychiatryczne NIE / TAK - kto i jakie?
- majace problemy z uzywkami (alkohol, narkotyki) NIE / TAK - kto i jakie?
- podejmujgce préby samobdjcze? NIE / TAK — czyje

9. Czy w rodzinie biologicznej/zastepczej/adopcyjnej w ostatnim czasie miaty miejsce trudne wydarzenia
(Smier¢ kogos bliskiego, odejscie itp.) lub wigzace sie z duzymi zmianami (przeprowadzka, zmiana szkoty itp.).

10. Prosze o podanie informacji o rodzinie, ktére mogg by¢ wazne (np. jak wspdlnie spedzacie czas, jak
dzielicie sie obowigzkami domowymi, itp.):
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lll. Informacje dotyczace sytuacji dziecka

1. Jaka jest przyczyna zgtoszenia sie z dzieckiem? (Prosze, o opisanie konkretnego problemu/probleméw z jakim sie
Panstwo zgtaszacie, kiedy sie pojawit i od czego sie zaczeto, jak zmieniat sie w czasie, czemu akurat w danym
momencie Panstwo sie zgtosiliscie?)

. Czy dziecko przyjmowato w przesztosci lub przyjmuje obecnie jakiekolwiek leki (przepisane przez psychiatre,
neurologa lub innego specjaliste). Jesli tak, prosze o wypetnienie tabeli ponizej:

Nazwa Przyczyna podania i jaki specjalista przepisat Okres podawania i efekty

3. Czy dziecko byto leczone na oddziale psychiatrycznym? Jesli tak — prosze podaé daty oraz miejsca wszystkich
Yo Ty 11 ] 2= o | 1SRRI
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7. Czy dziecko byto uczestnikiem wypadku (np. komunikacyjnego), doznato urazu gtowy, podtopito sie, stwierdzono
niedotlenienie? Jesli tak, prosze 0pPiSa OKOIICZNOSCi.....c.uiiriieiiiiicese sttt st st s e e nasene

8. Czy dziecko cierpi na choroby przewlekte (gastrologiczne, endokrynologiczne, laryngologiczne, nefrologiczne lub
TNNIE) P JAKIE P ..ottt et e e sa s e s s bs e e bas s es et et ae et e e e et e e st et s en et et et et e tan At et st

10. Czy u dziecka wystepowaty lub wystepujg nastepujgce problemy? :

Prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE W jakim okresie wystgpity?

Odmowa chodzenia do szkoty TAK/NIE

Specyficzne trudnosci w nauce (np. TAK/NIE
dysleksja, dysortografia)

Papierosy TAK/NIE
Alkohol TAK/NIE
Narkotyki TAK/NIE
Problemy z prawem, nadzér TAK/NIE

kuratora, usuniecie ze szkoty

11. Jak czesto w okresie ostatnich 4 tygodni Panstwa dziecko (w pustych polach prosze opisa¢ czestotliwosé - np.
rzadko, czesto, zawsze, codziennie, lub zastosowac inne, wedtug Parnstwa odpowiednie okreslenia).

Bawito sie z innymi dzie¢mi?

Wygladato na smutne?

Miato trudnosci w kontaktach z réwiesnikami?

Byto rozdraznione/ podminowane?

Rozumiato humor/zarty odpowiednie dla jego wieku?

Wolato przebywac samo?

Unikato patrzenia na ludzi, ktérzy sie do niego odzywali?

Martwito sie?

Sprzeczato sie z innymi/wchodzito w konflikty?

Spedzato czas z przyjaciétmi?

Chetnie zajmowato sie rzeczami, ktére zazwyczaj sprawiaty przyjemnosc?
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Miato trudnosci podczas rozmowy z innymi dzie¢mi?
Miato trudnosci w koncentracji (tatwo sie rozpraszato)?
Wykonywato powtarzalne, bezcelowe czynnosci, ruchy ciata lub dzwieki
DOLEGLIWOSC TAK NIE JAK CZESTO (ile razy w tygodniu)
B4l brzucha
Bol gtowy
Nudnosci

Ktopoty z apetytem

Trudnosci z snem

Rozwdj w 1-3 roku zycia:

12 Kto opiekowat sie dzieckiem do 3 roku zycia (jesli dziecko chodzito do ztobka, to ile godzin dziennie tam
SPEAZATO?P ..ottt ettt ettt e s bt ba e st et be 4 st e s bt be e A ees bt ba et ee b et beAa A ees bt Aa A et et bt ba e Aes et st ba et erteen

13. Kiedy dziecko zaczeto siadaé, stawaé, chodzi¢? Czy raczkowato?

17. Kiedy dziecko przestato NOSIC PIEIUSZKE? ...ttt et ess e essees et s sssses et s s s ses s e s snssnes

18. Czy od narodzin do 3. roku zycia wystepowaty jakie$ niepokojgce Pafstwa zachowania, czy co$ Paristwa martwito
w rozwoju dziecka (okresy aktywnosci w trakcie dnia badz okresu zycia dziecka, trudne zachowania, najwieksze
wyzwania dla rodzicow, ewentualne problemy z karmieniem, sen i zasypianie, problemy zdrowotne i wady
wrodzone)?

Okres przedszkolny:

19. Czy dziecko chodzito do przedszkola, w jakim okresie, jak przebiegata adaptacja?
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20. Czy co$ Panstwa niepokoito w tym czasie? (czy wystepowaty trudnosci zdrowotne/ rozwojowe/ w kontaktachz
innymi/ emocjonalne)?

21. Prosze opisac jak dziecko bawito sie w okresie przedszkolnym, wczesnoszkolnym?
TAK NIE

Wolato bawi¢ sie samo

Bawito sie w grupie

Czy wystepowaty zabawy na niby (np. w sklep, szkote)

Czy wspoétdziatato w grupie

Czy dominowato w grupie

Czy lubito rywalizacje

22. Czy Panstwa dziecko:

w okresie od 0 do 3.
roku Zycia /ub w okresie w okresie szkolnym
przedszkolnym

Lubi/to sie przytulaé? TAK / NIE TAK / NIE
Usmiecha/to sie do innych ludzi? TAK / NIE TAK / NIE
Nawigzuje/ywato kontakt wzrokowy, TAK / NIE TAK / NIE
gdy ktos$ do niego mowi/t?

Byto/jest ptaczliwe? TAK / NIE TAK / NIE
Byto/jest niesmiate? TAK / NIE TAK / NIE
Czesto nie panuje/owato nad swoimi emocjami? TAK / NIE TAK / NIE
Przejawia/to zachowania agresywne lub autoagresywne? TAK / NIE TAK / NIE
Byto/jest nadruchliwe, nie potrafi/to sie uspokoic? TAK / NIE TAK / NIE
Nadmiernie boi/bato sie gtosnych dzwiekdéw? TAK / NIE TAK / NIE
Wykazuje/ywato nadwrazliwo$¢ dotykowg np. na metki? TAK / NIE TAK / NIE
Nie lubi/to czesania, obcinania paznokci? TAK / NIE TAK / NIE
Lubi/to zabawy plasteling, masg solng, farbami? TAK / NIE TAK / NIE
Izoluje/owato sie od dzieci? TAK / NIE TAK / NIE
Samodzielnie rozbiera/to sie i ubiera/to? TAK / NIE TAK / NIE
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Nie lubi/to pewnego jedzenia z powodu jego TAK / NIE TAK / NIE
konsystencji, faktury, temperatury?
Czesto wydaje/wato sie nie zauwazad, ze sie uderzyto? TAK / NIE TAK / NIE
Czesto wpada/to na rézne przedmioty? TAK / NIE TAK / NIE
Dtugo uczy/to sie jezdzi¢ na rowerze? TAK / NIE TAK / NIE
Czy dziecko moczy/to sie w nocy? TAK / NIE TAK / NIE
Czy dziecko ma/miato koszmary? TAK / NIE TAK / NIE

Jesli ktores z powyiszych pytan wymaga dookreslenia, informacje prosze zawrze¢ ponizej:

Okres szkolny:

23. Czy dziecko ma problemy ze snem lub dolegliwosci okotosenne ( w tym moczenie sie, koszmary, trudnosciw
zasypianiu lub wybudzaniu sig)?

24, Prosimy o opisanie:

a) nauki: jak dziecko sie uczy? Jakie zazwyczaj dostaje oceny? Czy byto odroczone lub powtarzato klasy? Czy miato
problemy z nauka? Jakie miato sukcesy, trudnosci?

b) relacji z rowiesnikami: (czy ma przyjaciela, kolezanki/ kolegéw, jak spedza z nimi czas czy woli przebywac¢ samo, co
robi na przerwach, woli wspétprace/rywalizacje, czy ktos mu dokucza).

-> Klasy 1-3
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-> Szkota ponadgimnazjalna / ponadpodstawowa

25. Czy dziecko dostaje uwagi ze szkoty (czy sg state, powtarzajgce sie skargi nauczycieli)? Jesli tak, to na jakie
zachowania dziecka?

27. lle czasu dziecko spedza na nauce poza szkotg — odrabia zadania domowe?

Czy dziecko chetnie odrabia
zadania

Czy dziecko samodzielnie odrabia
zadania

Jakie przedmioty sprawiajg
najwiecej ktopotow w
samodzielnym odrabianiu zadan

Ile dni w tygodniu dziecko odrabia
zadania

Prosze podaé czas jaki dziecko musi
poswieci¢ na odrabianie zadan w
przeciggu jednego dnia

Prosze podaé czas jaki dziecko
poswieca na dodatkowa nauke (np.
korepetycje)

Czy zdarza sie ze dziecko odrabia
zadania w weekend (jak czesto)

Czy zdarza sie ze dziecko rozptacze
sie podczas odrabiania zadan
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28. Czy dziecko potrafi regulowac swoje zachowanie, emocje i poziom pobudzenia psychoruchowego, w zaleznosci
od potrzeby danej sytuacji?

IV. OSWIADCZENIE

My, nizej podpisani, wyrazamy zgode na anonimowe wykorzystywanie informacji zawartych w ankiecie do badan
naukowych.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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