WYWIAD NA POTRZEBY ZESPOtU ORZEKAJACEGO

(imig, nazwisko, oraz rodzaj pokrewienstwa osoby uzupetniajacej wywiad)

RODZINA

Imie i nazwisko

dziecka

Imie i nazwisko Wiek Wyksztatcenie / Szkota - | Wykonywany zawod

klasa

Dane
matki/opiekuna

prawnego

Dane
ojca/opiekuna

prawnego

Rodzenstwo

dziecka

Prosze o wypisanie wszystkich innych oséb, mieszkajacych z dzieckiem

Domownicy

oprac. mgr Joanna Malinowska, mgr Justyna Kus



SPECJALISTYCZNE BADANIA

Konsultacja

Czy dziecko
byto
kiedykolwiek
konsultowane

NIE/TAK

W
ktorym
miesigcu/
roku

Z jakiego
powodu

Wyniki konsultacji

Zalecenia lekarza

Okulistyczna

Laryngologiczna

Neurologiczna

Alergologiczna

Endokrynologiczna

Psychiatryczna

Kardiologiczna

Rehabilitacja

oprac. mgr Joanna Malinowska, mgr Justyna Kus




EDUKACJA

Nazwa osrodka

Adres osrodka

Grupa/klasa
w ktorej
jest dziecko

Od ktérego
roku zycia
dziecko
uczeszcza
do placowki

Inne wazne dane
na temat osrodka

Ztobek/ Klub
Malucha

Przedszkole

Szkota

Szkota
aktualna
(jesli dziecko
Zmieniato
placowke)

DIAGNOZA

Kiedy/gdzie

Wyniki diagnozy

Psychologiczna

Pedagogiczna

Logopedyczna

Integracji Sensorycznej

oprac. mgr Joanna Malinowska, mgr Justyna Kus




CZY DZIECKO MIALO ZALECONE KTORES Z PONIZSZYCH ODDZIALYWAN

(Jesli posiadajg Panstwo dokumentacje papierowa nizej wymienionych oddziatywan, prosimy o zataczenie jej do sktadanego wniosku)

Kiedy/gdzie/okres czasowy W jakim wymiarze

Zajecia
korekcyjno-kompensacyjne

Zajecia
dydaktyczno-wyréwnawcze

Terapia logopedyczna

Terapia Integracji Sensorycznej

Terapia EEG-Biofeedback

Rehabilitacja

Terapia reki

Psychoterapia
(indywidualna, grupowa,
rodzinna)

STAN ZDROWIA

e W jaki sposob choroba wptywa na codzienne funkcjonowanie dziecka: (utrudnienia, ograniczenia)

O W G OMU. ettt e e e et e et e et e e e st e e s e e e e e e s e e e e e e e eaeeean et eeae e eaneeeaneeaaneesaeeeaateratee s e eaaeerateesanneraneenn

e Czy w przebiegu choroby dziecko korzysta z przedmiotow lub sprzetéow utatwiajacych codzienne
funkcjonowanie:
O O KIBAY: ettt ettt tae
0 JAK AHUGO W CIgQU AODY: ...ttt ettt s et b s b s s s et e st s et s sesesesenes
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e Czy dziecko korzysta z rehabilitacji ruchowej: NIE / TAK
O O KIBAY: ettt ettt s st e st s st a et b s s ek s st b AR s e R Attt b s e sttt s s e s e s en st s st enenenes
O JAK CZESTO! .ttt ettt ettt ettt et ettt et ae s e s bt et et et s st eae et et et eae s eaas

O W JAKIEJ TOIMIE: ..ttt ettt ettt b et st b b b s et s e b e b s s et a e e b s e b s s e sttt ebe s et et esesenas

¢ Przewidywane operacje, zabiegi i itp.:

e Obecnawaga: ..........cooviriiiininicce WZEOSE: ..o

o Czy dziecko ma/miato Nnadwage NIE / TAK (00 Kiedy) .....eeririererereiririsieserisiesesesesseseseseeseessssssesesssssssssesesesessssesesessssnsnsses
o Czy dziecko ma/miato NiedowWage NIE / TAK (0d Kiedy) «....vevevererreriririeresiirireeieiestnts sttt et sessenenes

e Czy u dziecka poza choroba zasadnicza zdiagnozowano zespo6t genetyczny, inna chorobe lub chorobe

PTZEWIEKEG: (Kiedy, Jaka) .....c.vueveeieieiieieieieie ettt ettt s et et a et st s es et st et ae s sttt s st s s s s ene
o Przebyte ChOrobY: (jakie, rok) ..........ccoiiiriiieieieiiiricieec ettt ettt ettt sttt e et st e
e Urazy, ztamania, skrecenia, OParzenia: (jakie, rok) .............coeeeueririeueueueeinieietesciesesee et tesese ettt sesesese st esesesesenesessssesesenas
o Czy dziecko jest alergikiem: NIE / TAK ...ttt
(na co dziecko jest uczulone)
0 bylo /jest / DedzZiE OUCZUIANE .......c.oiiiieee ettt b e e s
(kiedy)
O CZY ZAZYWA 1€KI NA @IEIGIE! ..o
(jakie)
e Czy u dziecka wystepuja jakies inne dolegliwosci: ...

oprac. mgr Joanna Malinowska, mgr Justyna Kus



o Przyjmowane leki: (w przesztosci i obecnie)

NAZWA LEKU DAWKOWANIE POWOD ZARZYWANIA, OD KIEDY DO KIEDY
KTO ZALECIt BYLO/JEST
ZAZYWANE
e Czy u dziecka wystepuje ktoras z ponizszych reakcji:
czy KIEDY WYSTEPUJE CZESTOTLIWOSC
OBJAW WYSTI'}P": (w jakich sytuacjach, np. w weekend,
KIEDYS W S “ q q N . q
. w kontakcie z jakas osoba, codziennie rano, (raz w zyciu, raz na rok, codziennie,
ZYCIU SIS q At q
popotudniami, przed snem, na wycieczkach np.3 razy w miesiacu, nigdy)
DZIECKA itp.)
(tak/nie)
Krwotok z nosa
Zawroty gtowy
Omdlenia
Drgawki
Bole brzucha
Obgryzanie paznokci,
skorek
Natretne mysli, czynnosci
(np. dziecko nie chce stanaé
na przecieciach ptytek na chodniku,

np. 4 razy)
Tiki (np. ruchy reka, nadmierne
mruganie oczami, wydawanie

rézne czynnosci wykonuje zawsze

roznych dzwiekow)
Pocieranie intymnych
czesci ciala, onanizm

dzieciecy
Nadwrazliwos¢ zmystowa
(na dzwieki, dotykowa, wechowa,

smakowa, lub inne)

Chowana Sie (dziecko czesto
ukrywa sie w domu ,dla zabawy”

np. w szafie, pod t6zkiem, w ciasnych
pomieszczeniach — ale nie podczas
zabawy w chowanego)

Wybiodrczos¢ pokarmowa

oprac. mgr Joanna Malinowska, mgr Justyna Kus




e Sen

(0]

O ktorej godzinie dzieCko idzZie SPAC/ZASYPIA: ...cceruiirieirieieieeieesireeie ettt ettt ettt ss s ssesees

o Czy dziecko sypia samo: TAK / NIE (z kim $pi, jak czesto tak jest, dlaCZEgO) <vveurrererrererererueriesesesnsesssssesesesesessssssesesesessssesesenes

0 Czy 53 trudnOSCi Z& SNEM/Z ZASYPIANIEIM: .....vivieiiiiieeeeecee ettt ettt ettt s e se s sssnsanssnstans

@) Czy dziecko budzi Sie W NOCY: (jak czesto, z jakiego powodu — czy ma leki, ma koszmary, moczy sie w nocy)

o O ktdrej godzinie dZIECKO WSLaJE FANO: .....ocviveieieiiiieeeeee ettt es s snsnas

o Czy dziecku trudno jest sie rano ,dobudzi¢” NIE / TAK (jak to wyglada) .......cecereeevererererririririereressesissesssssssesesessssssnns

FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE | EMOCJONALNE

e Czy dziecko chodzito do ztobka: TAK / NIE
O GUZIE! ettt bttt ettt ean

o Jak dtugo/jak Sie ZaadaPtOWAO: .........cueueiiiiiieec ettt sene

0 Kto Opiekowat Sie AZIECKIEM: ........coiiiii ettt eeen

e Czy dziecko chodzito do przedszkola: TAK / NIE
O GZIE! et ettt ettt

o W jakim wieku dziecko poszto do przedszkola/ jak przebiegata adaptacja: ..o

(jak dziecko zareagowato)

e W jakim wieku dziecko poszto do 1 klasy: 6 lat / 7 lat / 8 lat / 9 lat > odroczony obowigzek szkolny
o Zjakiego powodu byto odroczenie 0bowigzku SZKOINEGO: .......ccoviiririeirieiceieecee e
o Dziecko poszto do 1 klasy ze swoja grupa z zerowki: TAK / NIE

e Czy dziecko na etapie szkolnym powtarzato klase: NIE / TAK

0 Ktorg Klase: .....ccvevvvivivieeeceeeee e W jakim roku szKoINYm: ...

oprac. mgr Joanna Malinowska, mgr Justyna Kus



e Czy dziecko na etapie szkolnym otrzymato warunkowa promocje: NIE / TAK
0 W ktorej KIasie ..o W jakim roku szKoINym: ....c.ccovrinciiiceir e

e Czas wolny i zabawa:

o Czy dziecko samo potrafi zorganizowa¢ sobie czas wolny: TAK / NIE

o W czasie wolnym dziecko Najchetni€] ZajMUJE SI€: ......c.iiiiiirieieiiiieiieeee ettt
o Zainteresowania dZi@CKa: ...ttt
e Prosze podac trzy dominujace cechy charakteru dziecka: ...................cccoooiiiiiieeiie s

e Prosze opisac jak dziecko reaguje w nastepujacych sytuacjach:
o SukcesOw: (np. opanowanie jazdy na rowerze, wygrany konkurs, UHOZENIE PUZZI IP.) «.v..veeveeeeereerueeeerseeeeseseseeseeseseseesessesessesseseseseseessenens
O NIEPOWOUZEN: (NP, PrZEGIANa) ....vevveeieieiaiieieeteeieies e eisee e ettt ettt st st s st et s s seseseseseses st etsse s sseesssesesesesesesesesesesesesesenas
O INNE SYTUACIE TTUANE/NOWE ...ttt ettt ettt s st s e st b s e s et et e s e e e s ebesenene et esesenenes
e Czy u dziecka wystepuja nastepujace zachowania:
O RYTUAHY: INTE / TAK oottt ettt ettt e s s b e s e s e st e s e s ese s e s e e et et eses e e s sesesenns

o Jakie relacje ma dziecko:

O Z AOTOSHYIMIL ottt ettt

e Czy dziecko potrafi dzieli¢ sie z innymi osobami:
o Swoja radoscia, osiggnieciami, ZaINTErESOWANIAMIL .........iiieuririririie ettt ettt be bbb eses s

oprac. mgr Joanna Malinowska, mgr Justyna Kus



¢ Czy dziecko potrafi:

0 ROZPOCZGE rOZMOWE TAK / INIE ..ottt s ettt s s s s et es et e sese s sesesesesens
Podtrzymad roZmOWE TAK / INIE ..ottt ettt ettt s e s bt et ese s ssesesese s s esesesesans

o Nawigzac kontakt WZrokoWy TAK / INIE ..ottt nsene
Podtrzymad kontakt WZroKOWY TAK / NIE .......cciiiiieeeieceesieteee ettt e s s esesenas

o Zrozumie¢ metafory i przenosnie TAK / NIE ..ottt
Samodzielnie zastosowac metafory i przenosnie TAK / NIE ...t

o Odczytac emocje iNNEjJ 0SODY TAK / NIE ..ottt
Adekwatnie zareagowac na emocje iNNej 0SODY TAK / NIE .....c.oiiiiiiieeeeee et

e Czy dziecko posiada obowigzki W domU: ..o

e Czy dziecko posiada swoj wlasny pokéj/miejsce do nauki: TAK / NIE

e W zakresie jakich spraw w codziennym funkcjonowaniu dziecko wymaga pokierowania nim?
(np. dobdr garderoby stosownie do poru roku, samodzielne drobne zakupy, znajomos$¢ pieniedzy i czasu itp.)

e Czy dziecko jest samodzielne i w jakim zakresie:
O HIGIENA OSODISTA: ...ttt bbb bttt b bbbttt b et
O UDIEranie/rOZDIEIANIE: ..ottt

O JBUZENIE: .ottt et ettt et et ea e eat e et a et e et e e et e et e et e et eenteaaesne et eante et eart e et eaneesreenneennen

CIAZA | JEJ PRZEBIEG

e Ktéra to cigza z kolei:

e Stan zdrowia matki w czasie ciqiy: (zatrucia, urazy, infekcje, narkozy, przyjmowane leki, Srodki znieczulajace, stres, konflikt serologiczny)

oprac. mgr Joanna Malinowska, mgr Justyna Kus



e Porad: sitami natury / kleszczowy / cesarskie ciecie (zjakiego powodu) / inne nieprawidtowosci

(z jakiego powodu)

e Depresja poporodowa: NIE / TAK
e Waga urodzeniowa: ..............ccccocooenrinnnnn. WZrOSt: ........coovvvviieieee,
e OcenawskaliApgar: 1 -2-3-4-5-6-7-8-9-10

Za co mniejsza ilo$¢ punktéw: czynnos¢ serca / oddech / napiecie miesni / odruchy / zabarwienie skéry

OKRES NIEMOWLECY

e Czy matka karmita piersia: TAK ........cccccooeeene. JINIE ot
(jak dtugo) (z jakiego powodu)

0 Od kiedy byt POKAIM SZEUCZNY: .....oviiiii ettt ettt n et

o Kiedy dziecko zostato OdStaWiONE Od PIEISI: .....c.oiiiiiiieuiiiiiiee ettt

o Czy dziecko dobrze Jadto: TAK / INIE ...ttt bttt

o Czy dziecko prawidtowo Spato: TAK / INIE ......coooiiiiie ettt

e Czy dziecko spato samo: TAK / NIE
O Z KIim SPAt0 | AIACZEGO: ...ttt ae
o Czy sen byt: TWARDY / SPOKOJNY / DZIECKO BUDZI SIE Z PLACZEM / DZIECKO DRZY W NOCY

o Czy wystepowaly KOIKi: NIE / TAK = ..ottt sttt s et b bt ee s s s senenens

e Czy dziecko: miato smoczek ...............cccoviiiinnnn / ssato palec ...,
(jak dtugo) (jak dtugo)

¢ Inne informacje i sugestie, ktore chcielibyscie Panstwo przekazac¢:
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