[bookmark: _GoBack]Wywiad rozwojowy z rodzicami dziecka

I. DANE OGÓLNE:

1. DATA PRZEPROWADZENIA WYWIADU:
2. Imię i nazwisko DZIECKA
…………………………………………………………………………………………
(UWAGA STUDENCI – dla celów dydaktycznych bez nazwiska, imię również może zostać zmienione)  

- jak rodzice/opiekunowie zwracają się do dziecka (zdrobnienia imienia, inne formy):
…………………………………………………………………………………………
3.   Data urodzenia dziecka………………………… czyli obecnie dziecko ma:…………
4. Adres zamieszkania dziecka:
………………………………………………………………………………………..
UWAGA STUDENCI – dla celów dydaktycznych bez adresu zamieszkania, jedynie informacja czy to jest miasto duże/małe czy wieś)
5. Kto kieruje dziecko na badanie diagnostyczne:
…………………………………………………………………………………………...
(Dopytać czy rodzice sami zauważyli coś niepokojącego, czy ktoś ich skierował do specjalisty?)

6. RODZICE/(OPIEKUNOWIE) dziecka: 
- Imię i nazwisko MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO: ………………………………........................................................................................
 wiek: 
wykształcenie  lub zawód wykonywany:
adres matki (jeśli nie mieszka razem z dzieckiem):
telefon do matki: 
(UWAGA STUDENCI – dla celów dydaktycznych bez danych pozwalających na zidentyfikowanie dziecka lub rodziny)

- Imię i nazwisko OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO: ………………………………........................................................................................
wiek: 
wykształcenie  lub zawód wykonywany:
adres ojca (jeśli nie mieszka razem z dzieckiem):
telefon do ojca dziecka (lub opiekuna prawnego):
(UWAGA STUDENCI – dla celów dydaktycznych bez danych pozwalających na zidentyfikowanie dziecka lub rodziny)


7. Środowisko rodzinne
- Czy dziecko jest wychowywane przez rodziców biologicznych?
- Czy jest z rodziny pełnej? NIE/TAK[footnoteRef:1] [1:  właściwe otocz kółkiem] 

- rodzina zrekonstruowana, zastępcza, adopcyjna?
- z którym rodzicem dziecko mieszka?
- Z którym rodzicem dziecko ma większą więź emocjonalną?  
(Dopytać np. do kogo przychodzi/przytula się, gdy jest przestraszone, smutne?)
- Kto w rodzinie podejmuje decyzje dotyczące zaspakajania potrzeb dziecka?
- Kto dyscyplinuje dziecko?
- Czy dziecko ma rodzeństwo? NIE/TAK 
(dopytać o płeć, wiek, jak wygląda ich rozwój, tzn. czy jest prawidłowy lub ew. diagnozy?
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- Inni osoby mieszkające razem z dzieckiem? NIE/TAK 
 (kim są dla dziecka lub jego rodziców i jaki mają wpływ na dziecko?)
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- Kto opiekuje się dzieckiem podczas nieobecności rodziców?
- Kto opiekuje się dzieckiem podczas choroby dziecka?
- Czy w rodzinie miały miejsce trudne zdarzenia rodzinne (śmierć bliskiej osoby, rozwód, alkoholizm, przemoc?  NIE/TAK
(Dopytać także czy był alkoholizm lub przemoc w poprzednich pokoleniach – wobec rodziców lub babci, dziadka dziecka?)
- Czy w rodzinie występowały poważne choroby (somatyczne lub psychiczne) wśród innych członków rodziny?
Jakie kontakty mają rodzice z najbliższym środowiskiem?
(Chodzi o kontakty babcią, dziadkiem, rodzeństwem czy najbliższymi sąsiadami) 
- Czy rodzina ma łatwy dostęp i możliwość uzyskania pomocy społecznej? NIE/TAK
- Czy dotychczas korzystała z takiej pomocy?
- Warunki bytowe/mieszkaniowe rodziny:
    Np. liczba pokoi (ew. ogólny metraż domu):
 (Jeśli rodzice nie chcą powiedzieć, pytamy jak rodzice oceniają swoje warunki bytowe?)
- Czy dziecko ma swój pokój (ew. swoje osobne łóżko)?
- Z kim dziecko śpi?
- dzieci w wieku szkolnym czy mają swoje biurko (miejsce do odrabianie lekcji)
- Jakie są ulubione zabawki dziecka (ew. gry komputerowe, bajki, itp.)?  
(Można dopytać, czy ma pluszowe przytulanki?)
- Czy uczęszcza do żłobka, klubiku dziecięcego, przedszkola, szkoły  ?
· Czy dziecko lubi chodzić do żłobka, przedszkola, szkoły?
· Jaki ma kontakt z rówieśnikami?
· Ilu ma kolegów/ przyjaciół?
· Czy jest lubiany przez dzieci?
· Czy opiekunki lub nauczyciele zgłaszają trudności w kontaktach z dzieckiem?
· Czy dziecko uczęszcza na zajęcia dodatkowe?
NIE / TAK : jakie:


II. DANE SZCZEGÓŁOWE:

1. Dane dotyczące ciąży:
· z której ciąży jest badane dziecko 
· jeśli z kolejnej ciąży 	- ile jest dzieci:
- ile było strat ciąży:
· czy ciąża była zaplanowana (ostrożnie z tym pytaniem) 
· czy zapłodnienie in-vitro
· w którym tygodniu ciąży dziecko się urodziło:
2. Przebieg ciąży
· prawidłowy TAK/NIE 
· przebyte choroby
· czy matka brała leki?    NIE/TAK      
· przed ciążą/ w czasie ciąży?
· jakie?
· czy była hospitalizowana?  NIE/TAK:
· jak długo?
· czy był reżim łóżkowy? NIE/TAK:
· jak długo
· wyjątkowe wydarzenia w życiu matki lub rodziny o bardzo silnym korzystnym lub niekorzystnym wpływie na ciążę?  NIE/TAK:
(dopytać zarówno o pozytywne, np. ślub rodziców dziecka, jak i negatywne, np. separacja rodziców, rozwód, utrata pracy, itp.) 
……………………………………………………………………………………….
3.	Przebieg porodu
· naturalny (siłami natury)? TAK/NIE:
						- cesarskie cięcie? 
						- czy było planowane?
· z powikłaniami? NIE/TAK:
				       - (np. przedłużający się poród, poród kleszczowy, inne)




III ROZWÓJ DZIECKA:
1. Bezpośrednio po porodzie:
· waga i długość ciała dziecka przy porodzie (z książeczki zdrowia dziecka):
· ocena w skali Apgar (z książeczki zdrowia dziecka):
- ewentualnie za co obniżone punkty:
· czy dziecko było położone na brzuchu matki:
· problemy zdrowotne NIE/TAK:
      - wstępne diagnozy:
- interwencje chirurgiczne:
- korzystanie z aparatury medycznej: 
- przyjmowane leki:
- długość hospitalizacji:
- czy ktoś był z dzieckiem w szpitalu:
- zalecenie po wyjściu ze szpitala
· jaka była adaptacja dziecka po porodzie? DOBRA/ZŁA
- jak dziecko jadło?
- ile i jak spało? 
- czy często płakało? 
(jak można je było uspokoić?)

· czy dziecko było karmione piersią? 	NIE/TAK
- jak długo?
· czy były jakieś problemy z karmieniem? NIE/TAK 
 	- jakie?

2. Aktualnie:
· jaki jest w ocenie rodziców ogólny stan zdrowia dziecka: DOBRY/ZŁY
· wzrost, waga dziecka (w porównaniu z normami lub siatkami centylowymi)
· budowa fizyczna dziecka: (silna, wątła, przeciętna, krępa, atletyczna, itp.)
· aktualne problemy dziecka i diagnozy (medyczne lub innych specjalistów):
             NIE/TAK

- Wady rozwojowe lub organiczne: 		NIE/TAK
							- jakie
- Czy dziecko przyjmuje stale jakieś leki? 	NIE/TAK
							- jakie?
- Czy dziecko jest rehabilitowane? 		NIE/TAK
							- jak długo?


- Historia poważnych chorób lub zabiegów medycznych, ew. wypadków:
	Wiek dziecka
	Rodzaj choroby/ zabiegu
	Długość hospitalizacji
	Kto był wtedy z dzieckiem?

	
	
	
	

	
	
	
	



· Wydarzenia wyjątkowe w życiu dziecka lub rodziny o szczególnie silnym /korzystnym lub niekorzystnym/ wpływie na rozwój i wychowanie dziecka: NIE/TAK
      - jakie? (np. depresja poporodowa matki)
· Czy rodzice zauważyli niepokojące zmiany w zachowaniu lub wyglądzie dziecka? NIE/TAK
- od kiedy?
- gdzie rodzice szukali pomocy do tej pory? 
- jakie diagnozy uzyskali?

3. Informacje o przebiegu rozwoju dziecka w poszczególnych sferach:

A: ruchowej
· sprawność ruchowa całego ciała: 
(Jak rodzice oceniają ogólną sprawność dziecka?)

A jeśli nie wiedzą, dopytać):
· od kiedy podnosi głowę, rozglądając się?
· od kiedy samodzielnie siedzi?
· od kiedy samodzielne chodzi?
· czy biega bez przewracania się?
· jak pokonuje przeszkody?
· czy wchodzi / schodzi ze schodów?
· czy skacze na jednej nodze?
· czy kopie piłkę nie przewracając się?
· czy jeździ na rowerku ( dwu- lub trzy- lub czterokołowym)?

Czy rodzice zaobserwowali dotychczas jakieś nieprawidłowości w poruszaniu się dziecka? NIE/TAK
- jakie?
- przyczyny (np. obniżone napięcie mięśniowe, asymetrie, itp.)

· sprawność w zakresie rączek dziecka: (Jak rodzice oceniają ogólną sprawność dziecka?) Jeśli to jest małe dziecko można dopytać:
- trzyma przedmioty?		NIE/TAK
- jedną czy dwiema rączkami?
- wyciąga ręce po przedmioty	NIE/TAK
- manipuluje przedmiotami?	NIE/TAK 
(Jak dziecko posługuje się przedmiotami? A jeśli rodzice nie wiedzą, dopytać, czy:) 

· chwyta duże/ drobne przedmioty?
· przekłada przedmioty z ręki do ręki/podaje przedmioty, zbiera, ściska/wyjmuje z pudełka/otwiera lub zamyka pudełko?
· potrafi użyć przedmioty zgodnie z ich przeznaczeniem (np. szczotką czesze lalkę) 
· posługuje się samodzielnie kredkami znając ich przeznaczenie? NIE/TAK
· od kiedy rysuje?
· co rysuje (bazgroty, głowonogi, postać człowieka)?
· odtwarza inne rysunki, rysuje po śladzie, pogrubia linie, rysuje kreski z zachowaniem lub bez zachowania kierunku
· czy potrafi pisać i jak pisze?
· czy posługuje się nożyczkami
· czy umie łapać lub rzucać piłkę (z odległości ok.2-3 m.)

(Dopytać czy ew. trudności wynikają z małej sprawności rączek dziecka czy z innych powodów?)

· naśladowanie lub wykonywanie czynności samoobsługowych: NIE/TAK
· jedzenie 
· połyka płyny bez trudności?
· otwiera usta, gdy jest karmione łyżeczką? 
· potrafi gryźć i żuć pokarmy (np. chlebek, mięsko)?
· samodzielnie je (potrafi utrzymać łyżkę, nabierać nią pokarmy, trafia do buzi)?
· samodzielnie pije (z kubka lub z innego naczynia)?
· wskazuje na jedzenie lub prosi o nie, gdy jest głodne?
· je większość pokarmów odpowiednich do wieku dziecka? TAK/NIE
· jakie pokarmy wybiera?
· korzystanie z toalety 
· sygnalizuje potrzebę fizjologiczną przy użyciu komunikatu (słownego lub gestu)? od kiedy nie moczy pieluszki w ciągu dnia?
· siada samo na nocnik lub na toaletę?
· czy wymaga pomocy w ubikacji?
· kiedy wprowadzono trening toaletowy?
· od kiedy ma sucho po nocy?
· mycie się 
· bawi się, naśladując czynności podczas mycia?
· myje ręce samodzielnie (używając wody i mydła)?
· zna schemat mycia i wycierania rąk i ciała (mówi lub sygnalizuje, co należy zrobić po kolei, choć nie wszystko jeszcze potrafi zrobić samodzielnie)?
· ubieranie się 
· pomaga podczas ubierania (podnosi ręce, gdy jest ubierane lub rozbierane)?
· naśladuje czynności wykonywane przy ubieraniu się na innych przedmiotach?
· ubiera się samodzielnie?
· zapina lub odpina guziki?
· zasypianie
· czy zasypia dziecko samo? TAK/NIE
· jak wygląda rytuał zasypiania?
· od kiedy przesypia całą noc?
· czy wstaje samodzielnie?

(Dopytać, czy istnieją trudności w samoobsłudze i ewentualnie z czego wynikają?) 

B: poznawczej 

· podczas zabawy samodzielnej

· czym najbardziej lubi się bawić (zabawki, przedmioty domowe, patyki itp.) 
· jak okazuje zainteresowania ulubioną zabawkę?
· jak długo dziecko potrafi się samodzielnie bawić?
· czy potrafi być wytrwałe, w tym co robi (np. dokończyć układanie klocków, rysowanie rysunku)?
· 
· szuka ukrytych przedmiotów?
· wskazuje przedmioty znane mu w otoczeniu?
· bawi wieloma różnymi zabawkami (a nie tylko jedną lub dwoma)?
· bawi się zabawkami w różny sposób? 
· wskazuje przedmioty na obrazku na podstawie nazwy?
· określa nazwę przedmiotu (potrafi prosto powiedzieć, co to jest, do czego służy?)
· rozpoznaje i grupuje przedmioty o takim samym kształcie, fakturze?
· rozpoznaje przedmioty po dotyku (ukryte przedmioty znane dziecku)
· naśladuje różne czynności i sposoby posługiwania się przedmiotami z otoczenia?
· wkłada i wyjmuje klocki do pudełka i z pudełka 
· wkłada klocki do pudełek wg kształtu
· wkłada drobne przedmioty do pudełka z małym otworem
· nawleka na sznurek; nakłada klocki na kołek, na patyk
· piętrzy z klocków wieżę (z ilu klocków? ...)
· szereguje klocki, ustawiając pociąg (z ilu elementów? ...) 
· dobiera dwa takie same przedmioty lub obrazki
· odgaduje, czego brakuje spośród 2-3 przedmiotów / obrazków
· składa obrazki z dwóch lub więcej części
· ogląda książki, przewraca kartki
· wysłuchuje i rozpoznaje dźwięki – naturalne, dochodzące z otoczenia, celowo wytwarzane (jakie i w jaki sposób)?
· bawi się wodą, substancjami do przesypywania, przelewania?
· gestem wskazuje pożądany przedmiot?
· jakie bodźce (sytuacje, osoby, dźwięki) odwracają uwagę dziecka od tego, co robi w danym momencie?
· w jaki jeszcze sposób dziecko się bawi (można poprosić, aby rodzic opisał)?

· podczas zabawy wspólnej 
· kto najczęściej bawi się z dzieckiem? 
· ile czasu rodzice poświęcają na zabawę z dzieckiem?
· czy dziecko bawi się z innymi osobami: NIE/TAK
· dorosłymi
· dziećmi (rodzeństwa czy też inne dzieci)?

· bawi się w zabawy tematyczne lub w role z innymi dziećmi?
· mówi lub pokazuje, że ktoś je bije lub zabiera zabawki?
· na placu zabaw bawi się bezpiecznie?
· czy dziecko w zabawie wykonuje polecenia słowne: (połóż na.., schowaj pod...)

C: rozwój mowy

· zapytać o aktualny poziom rozwoju mowy w ocenie rodziców:
· (Jeśli dziecko jest nieme dopytać, czy był okres, w którym dziecko posługiwało się prawidłowo mową?
· Jeżeli rodzic nie zgłasza problemów z mową, to należy ograniczyć się do pytań umożliwiających ocenę czy rozwój mowy jest/był prawidłowy czy nie?)

· czy wysłuchuje i rozpoznaje dźwięki (naturalne, dochodzące z otoczenia, celowo wytwarzane (jakie i w jaki sposób) 
· naśladuje lub naśladowało słyszane dźwięki 
· od kiedy gaworzy
· od kiedy mówi słowa
· czy stosuje połączenia wyrazowe (np. łączy kilka słów w wypowiedzi, ale wypowiedź nie ma formy zdania) 
· czy buduje zdania z rzeczownikiem i czasownikiem (określić rodzaj zdań - pojedyncze, złożone itp.)?
· czy powtarza dźwięki, słowa bądź wypowiedzi innych osób (bezpośrednio po wypowiedzi innej osoby lub z pewnym opóźnieniem)?
· czy mowa służy komunikacji (czy dziecko zwraca się do innych osób za pomocą słów, czy sygnalizuje różne swoje potrzeby)?
· czy dziecko wykorzystuje gestykulację do komunikacji (np. wskazuje gestem lub gestami, co chce robić)?
· czy mowa pojawia się spontanicznie u dziecka (mówi samo, nie zachęcane do wypowiedzi)?
· czy reaguje na swoje imię? NIE/TAK 
· potrafi je wymówić, krótko się przedstawić?
· pokazuje (na palcach) lub mówi, ile ma lat?
· wskazuje części swojego ciała? NIE/TAK
· nazywa części ciała
· pokazuje je na lalce lub drugiej osobie
· wskazuje, rozpoznaje znane mu osoby, nazywa je
· opowiada o tym, co widzi w książce?
· śpiewa piosenki lub recytuje krótkie wierszyki?
· spontanicznie lub w odpowiedzi na pytanie, nazywa przedmioty?
· zadaje pytania? NIE/TAK
· np. co to jest?
· np. czy pobawisz się ze mną?
· zna dni tygodnia? NIE/TAK
· wie, że np. wtorek jest po poniedziałku
· wykonuje wydawane polecenia? NIE/TAK
· odpowiednio do sytuacji czy nie? 
· czeka, aż inni skończą mówić?
· potrafi rozmawiać przez co najmniej 3 min.?
· jaki jest stan aparatu artykulacyjnego (rozwinięty prawidłowo czy nie)?

Dopytać, czy rodzice zgłaszają jakieś problemy z mową, wynikające z nieprawidłowego funkcjonowania aparatu artykulacyjnego?

D: Emocje 
· wyraża swoje emocje: NIE/TAK
· wyraża uczucia zróżnicowany sposób (inaczej okazuje złość a inaczej smutek)
· jak najczęściej reaguje na:
 » ból
 » strach
 » zmęczenie
 » chorobę
· jak radzi sobie z własnymi emocjami w nowym środowisku, sytuacji?
· w jaki sposób wyraża niezadowolenie, frustrację, gdy np. nie może czegoś osiągnąć?
· czy reakcje są uzależnione od zachowania innych osób, od sytuacji? 
· czy emocje dziecka są adekwatne do przyczyny?
· czy wyraża swoje potrzeby? NIE/TAK 
· jaka jest reakcja dziecka na ich niezaspokojenie?
· czy potrafi zwracać się o pomoc do innych osób i przyjmować ją?
· reaguje na emocje innych (w jaki sposób?)
· dostrzega tkwiące za jakimś zachowaniem przeżycia rodzica/opiekuna?
· czy płacze lub krzyczy, gdy rodzic/opiekun  się oddala?
· gdy zrobi coś niewłaściwego, czy i jak się wstydzi?
· czy przezywa jakieś lęki dziecięce?
· czy ma jakiegoś wymyślonego przyjaciela?
· w jaki sposób uspakaja się?

E: Kontakty społeczne

· nawiązuje kontakt wzrokowy z najbliższymi? NIE/TAK 
· odróżnia osoby obce od osób bliskich? (rozpoznaje najbliższych członków rodziny)
· jak reaguje na rozłąkę z mamą / z tatą?
· czy przywołuje lub przywiera do rodzica w sytuacji zagrożenia? NIE/TAK
· przestaje marudzić lub płakać, gdy rodzic/opiekun bierze je na ręce? NIE/TAK
· reaguje na sygnały z otoczenia, np. na uśmiech, mowę? NIE/TAK
· reaguje na dotyk/ kontakt fizyczny? NIE/TAK
· jaki rodzaj dotyki lubi?
· jak reaguje na inne dzieci? 
· ma z rówieśnikami kontakt wzrokowy?
· włącza się do zabawy (np. na placu zabaw)?
· zaprasza inne dzieci do zabawy?
· proponuje innym pomoc?
· okazuje współczucie, gdy inni są smutni lub zdenerwowani?
· czy przestrzega reguł gier i zabaw?
· angażuje się w zabawy symboliczne (na niby)?
· przeprasza, jeśli zrobiło komuś krzywdę?

F: Zachowania

· jaka jest proporcja okresów aktywności dziecka do snu w ciągu doby?
· czy dziecko potrzebuje regularności funkcji biologicznych (np. cyklu snu i czuwania, spożywania pokarmów, wypróżniania)? NIE/TAK
· jaka jest reakcja na zmiany w środowisku (zmiany ustawienia przedmiotów, zmiany odzieży, zmiany tras spacerów, zmiany w rozkładzie zajęć w ciągu dnia itp.) 
· czy łatwo zmienić zachowanie dziecka w pożądanym przez rodzica kierunku?
· jak dziecko reaguje w sytuacjach trudnych?
· jak reaguje na zakazy,
· czy dziecko przejawia bunt? NIE/TAK
· w jakiej formie (co robi?)
· czy powtarza wykonywania pewnych czynności NIE/TAK
· (czy występują manieryzmy ruchowe, np. zamykanie/otwieranie drzwi, drzwiczek szafek.  kręcenie palcami, dziwne poruszanie się?
· jakie zachowania dziecka rodzice odbierają jako szczególnie różniące ich dziecko od innych dzieci? (np. często patrzy w jeden punkt, jest zainteresowany diodami w odbiornikach TV lub radia)
· jakich emocji/nastrojów jest u dziecka więcej: pozytywnych czy do negatywnych?
· ma jakieś problemy ze snem? TAK/NIE 
· jak zasypia, ile śpi?
· problemy pojawiające się podczas jedzenia?
· problemy związane z wydalaniem?
· czy dziecko przejawia zachowania agresywne lub autoagresywne?
· inne niepokojące rodziców zachowania?
· jakie metody wychowawcze stosuj/ą
· mama 
· tata
· inne osoby pod nieobecność rodziców (np. babcia, opiekunka)

· Czy rodzice zaobserwowali niepokojące zachowania związane z odbiorem bodźców zmysłowych?
· wzrokowych (np. odwracania lub zasłanianie oczu na światło)
· słuchowych (np. zakrywanie uszu przy głośnych dźwiękach)
· węchowych lub smakowych (preferencja jednego pokarmu lub sygnalizowanie, że coś śmierdzi)
· dotykowych (reakcja na przytulanie, na ból, kołysanie, podrzucanie itp.)

Jeśli występują jakieś wątpliwości w zakresie rozwoju sensomotorycznego, można dopytać (na przykład podstawie pytań z Krótkiego Kwestionariusza Ryzyka Zaburzeń Integracji Sensorycznej  Z Przyrowskiego – dostępny na stronie http://www.zbigniewprzyrowski.pl/integracja-sensoryczna/kwestionariusze/  ) 
UWAGA:  Jeśli większość stwierdzeń z tego kwestionariusza dobrze określa zachowanie dziecka, to warto zgłosić dziecko do terapeuty integracji sensorycznej na pełne badania w tym zakresie. Kwestionariusz nie pozwala na samodzielne stawianie diagnozy. Tylko terapeuta integracji sensorycznej może postawić specjalistyczną diagnozę.
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