Kwestionariusz wywiadu o dziecku (KWoD)

Szanowni Paristwo,

Bardzo prosze o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Zawarte w nim informacje pozwolg mi
na lepsze poznanie sytuacji Paristwa dziecka, w celu postawienia dokfadniejszej diagnozy, okreslenia
form pomocy i dostosowania planu terapii do indywidualnych potrzeb Paristwa corki/syna.
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I. Informacje dotyczace sytuacji dziecka

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



2. Czy dziecko korzystato z opieki Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? (jesli tak to, czy ma opinie?, w

jakich zajeciach uczestniczyto? Prosimy o zabranie ze sobg na pierwszg wizyte opinii/ dokumentacji
jaka Panstwo posiadacie):

3. Czy dziecko byto w przesztosci lub jest obecnie pod opiekg psychologa, psychoterapeuty, lekarzy
specjalistéw (neurologa, psychiatry itp.)?  NIE / TAK

Jesli tak, prosze o wypetnienie tabeli ponizej:

Rok/specjalista

Powdd opieki/diagnoza Zalecone leczenie i jego efekty

4. Czy dziecko przyjmowato w przesztosci lub przyjmuje obecnie leki przepisane przez psychiatre lub
neurologa? NIE / TAK

Jesli tak, prosze o wypetnienie tabeli ponizej:

Nazwa

Przyczyna podawania/ jaki specjalista

Okres podawania, efekty
przepisat

leczenia

5. Czy dziecko byto leczone na oddziale psychiatrycznym? Jesli tak — prosze o przekazanie karty
wypisowej. Prosze podac daty oraz miejsca wszystkich hospitalizacji:

6. Czy dziecko cierpi na choroby przewlekte? NIE / TAK (JAKI€? ..oweverviceees e e )

7. Czy dziecko bierze obecnie jakiekolwiek leki na state? NIE / TAK (jaki€?.... cooeeoveeeerveereeerreeereereeeenne )
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8. Czy u dziecka wystepowaty lub wystepujg nastepujgce problemy?

TAK / NIE W jakim okresie wystgpity?
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)
Odmowa chodzenia do szkoty TAK / NIE
Specyflczne‘trudnosu w na!uce TAK / NIE
(np. dysleksja, dysortografia)
Naduzywanie ’komputera/ TAK / NIE
telefonu komérkowego
Papierosy TAK / NIE
Alkohol TAK / NIE
Narkotyki TAK / NIE
Problemy z prawem, nadzor TAK / NIE
kuratora
9. Jak czesto w okresie ostatnich 4 tygodni Paristwa dziecko:
Spedzato czas z réwiesnikami? rzadko czasami czesto Zazwyczaj
Wygladato na smutnego? rzadko czasami czesto Zazwyczaj
Miato trudnosci w kontaktach z . .
f . rzadko czasami czesto Zazwyczaj
rowiesnikami?
Byto rozdraznione/ zirytowane? rzadko czasami czesto Zazwyczaj
Rozumiato humor/zarty odpowiednie . .
. . rzadko czasami czesto Zazwyczaj
dla jego wieku?
Wolato przebywaé samo? rzadko czasami czesto Zazwyczaj
Unikato patrzenia na ludzi, ktérzy sie . .
. . rzadko czasami czesto Zazwyczaj
do niego odzywali?
Martwito sie? rzadko czasami czesto Zazwyczaj
Sprzeczato sie z innymi/wchodzito w . .
konflikty? rzadko czasami czesto zazwyczaj
Spedzato czas z przyjaciotmi? rzadko czasami czesto Zazwyczaj
Chetnie zajmowato sie rzeczami, ktére . .
. . . y rzadko czasami czesto zazwyczaj
zazwyczaj sprawiaty przyjemnosc¢?
Miato trudnosci podczas rozmowy z . .
L . rzadko czasami czesto Zazwyczaj
rowiesnikami?
Miato trudnosci w koncentracji (tatwo . .
. rzadko czasami czesto zazwyczaj
sie rozpraszato)?
Wykonywato powtarzalne, bezcelowe . .
- . L. rzadko czasami czesto Zazwyczaj
czynnosci, ruchy ciafa lub dzwieki
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10. Czy w ostatnim czasie (ok. 4 tygodni) Panstwa dziecko zgtaszato béle brzucha, bdle gtowy, nudnosci,
ktopoty z apetytem, trudnosci ze snem? (jesli tak, to jak czesto, ile razy w ciggu tygodnia):

Il. Informacje dotyczgce rozwoju dziecka
Cigza i porod:
1. Przebieg cigzy (czy przebiegata prawidtowo, czy wystgpity jakie$ problemy?):

2. Czy mama w cigzy brafa jakiesleki  NIE / TAK (jaKi€? .......oooiiiiiii e, )
3. Czy mama w cigzy pita alkohol/ brata narkotyki/ palita papierosy?  NIE / TAK

4. Jaki byt przebieg porodu? (czy byt o czasie, przedwczesny — ktéry tydzien, opdzniony, czy byt
naturalny, kleszczowy, cesarskie ciecie, punkty Apgar, czy wystapity jakies problemy, jaki byt stan
dziecka po porodzie — czy byly powikfania, czy byty jakies konsultacje u specjalistéw, rehabilitacja itp.):

Rozwadj w 1-3 roku zycia:

5. Kto opiekowat sie dzieckiem do 3 roku zycia (jesli dziecko chodzito do ztobka, to ile godzin dziennie
tam spedzato?)

6. Czy dziecko zaczeto siada¢, stawaé, chodzic o czasie? Czy raczkowato?
O rozwdj ruchowy prawidtowy,
O WYSTQPIY ProbIemy (JAKIE? ...ttt ettt ettt bttt st ettt st enteneetas )

7. Czy dziecko zaczeto wypowiadac pierwsze stowa do ukonczenia 2 roku zycia, a zdania do ukonczenia 3
roku zycia? Czy rozwéj mowy byt prawidtowy?
O rozwdj mowy prawidtowy
O byl Problemy (JAKIE? ...ttt e e s s bbb st et st et ba s )



8. Czy wystepowaty jakies niepokojgce panstwa zachowania, czy co$ Panstwa martwito w rozwoju
dziecka?

Okres przedszkolny:

9. Czy dziecko chodzito do przedszkola, w jakim okresie, jak przebiegata adaptacja?

10. Czy co$ Panstwa niepokoito w tym czasie? (czy wystepowaty trudnosci zdrowotne/ rozwojowe/
w kontaktach z innymi/ emocjonalne)?

11. Czy nauczyciele w przedszkolu zgtaszali, ze jest co$ nietypowego/ niepokojgcego w zachowaniu
dziecka?

12. Prosze opisac jak dziecko bawito sie w okresie przedszkolnym, wczesnoszkolnym? (to znaczy: czy
wolato bawié sie samo/ z rowiesnikami/obok innych, czy wystepowaty zabawy ,na niby” - np. w
sklep, w szkote, czy wspotdziatato w grupie/ dominowato — chciato rzadzi¢, jakie zabawy lubito
najbardziej, czy lubito rywalizacje itp.)
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13. Czy w okresie od 0 do 3 roku zycia lub w okresie przedszkolnym, Panstwa dziecko:

Lubito sie przytula¢? TAK / NIE
Usmiechato sie do innych ludzi? TAK / NIE
Nawigzywato kontakt wzrokowy, gdy kto$ do niego mowit? TAK / NIE
Byto ptaczliwe? TAK / NIE
Byto nieSmiate? TAK / NIE
Nadmiernie bato sie gtosnych dzwiekdéw? TAK / NIE
Wykazywato nadwrazliwos¢ na metki? TAK / NIE
Nie lubito czesania, obcinania paznokci? TAK / NIE
Lubito zabawy plasteling, masg solng, farbami? TAK / NIE
Izolowato sie od dzieci? TAK / NIE
Nie lubito pewnego jedzenia z powodu jego konsystencji? TAK / NIE
Czesto wydawato sie nie zauwazaé, ze sie uderzyto? TAK / NIE
Czesto wpadato na rézne przedmioty? TAK / NIE
Dtugo uczyto sie jezdzi¢ na rowerze? TAK / NIE
Okres szkolny:

14. Prosimy o opisanie:

a) nauki: jak dziecko sie uczy? Jakie zazwyczaj dostaje oceny? Czy byto odroczone lub powtarzato klasy?
Czy miato problemy z naukga? Jakie miato sukcesy, trudnosci? Jakg miato Srednig na ostatnim
Swiadectwie lub w ostatnim poéfroczu? (prosimy o zatgczenie kopii ostatniego swiadectwa)

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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15. Czy dziecko dostaje uwagi ze szkoty (czy sg state, powtarzajace sie skargi nauczycieli)? (jesli tak, to na
jakie zachowania dziecka?)

lll. Informacje dotyczace rodziny
1. Sktad rodziny:
O petna O niepetna O zastepcza O zrekonstruowana

e kto jest opiekunem prawnym? .......cccooovieiieveeniceenennn, faktycznym? ..o
e czy ktéres z rodzicdbw ma odebrane/ograniczone prawa rodzicielskie? (jesli tak, to ktére?)
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2. Czy dziecko ma rodzenstwo?

Imie Wiek Czy wystepuja trudnosci zdrowotne/wychowawcze?

3. W jaki sposdb rodzina jest rozlokowana w mieszkaniu/ domu — kto zajmuje poszczegdlne
pomieszczenia (tzn. czy dziecko ma wihasny pokdj lub wiasny kacik w pokoju z rodzeristwem, czy ma
wtasne tézko, biurko, miejsce do zabawy):

1 pokdj

2 pokdj

3 pokéj

4 pokdj

Inne....

4. Czy dziecko doswiadczyto w przesztosci lub obecnie diuzszej roztaki z kims bliskim z rodziny (dtuzsze
wyjazdy, hospitalizacje itp.)?

5. Informacje o mamie i tacie:

Mama Tata

Wiek

Wyksztatcenie/ zawdd

Czy pracuje, jest na urlopie
wychowawczym, rencie,
bezrobociu itp.?
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Mama Tata

Jaki jest stan zdrowia? Czy jest
leczenie z powodu choréb
przewlektych?

Czy jest lub byta udzielana pomoc
psychologiczna/ psychiatryczna?
Jesli tak — z jakiego powodu?

Czy byty préby samobdjcze?

Czy wystepujg obecnie lub
wystepowaty w przesztosci
problemy z uzywkami (alkohol,
papierosy, narkotyki)?

6. Czy w rodzinie ze strony mamy lub taty byty/sg osoby:

- majgce trudnosci psychologiczne/ psychiatryczne NIE / TAK - ktoijaki€? ..oovooorvevveereeereerenenne
- majgce problemy z uzywkami (alkohol, narkotyki) NIE / TAK -ktoijaki€? ......oeeeereerrereenennes
- czy w rodzinie byly préby samobdjcze?  NIE / TAK = CZYJ@ vt st saesseeneeees

7. Czy w rodzinie w ostatnim czasie miaty miejsce trudne wydarzenia (Smier¢ kogos bliskiego, odejscie
itp.) lub wigzace sie z duzymi zmianami (przeprowadzka, zmiana szkoty itp.)
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Dodatkowe informacje o rodzicach, ktére mogg by¢ wazne:

Bardzo dziekuje za wypetnienie kwestionariusza
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	Okres szkolny:

