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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 20 w Warszawie
ul. Powstańców Śląskich 17,  01-381 Warszawa  tel. (22) 666-17-74, (22) 664-49-51

e-mail: ppp20@edu.um.warszawa.pl      www.ppp20.pl 

osoba udzielająca wywiadu ………………………………….. data ……………………….
Wywiad z rodzicem/opiekunem prawnym 
dziecka w wieku do czasu rozpoczęcia obowiązku szkolnego

dla potrzeb zespołu orzekającego o potrzebie kształcenia specjalnego 

i opiniującego w sprawie potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………………………………………………..
Pesel: …………………………………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania dziecka: ………………………………………………………………..
Nazwa i adres placówki, do której dziecko aktualnie uczęszcza: ……………………………..
………………………………………………………………………………………………….

Ważne informacje dla zespołu orzekającego

Rodzaj niepełnosprawności lub problemów rozwojowych, które mogą wskazywać na  potrzebę kształcenia specjalnego lub wczesnego wspomagania rozwoju (proszę podkreślić)
· Niepełnosprawność ruchowa, w tym afazja

· Niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym

· Całościowe zaburzenia rozwoju

· Zagrożenie niedostosowaniem społecznym
Inne towarzyszące problemy rozwojowe/zdrowotne/emocjonalne/społeczne towarzyszące wyżej wymienionej niepełnosprawności: (proszę wymienić)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj dokumentu uzasadniającego potrzebę kształcenia specjalnego lub wczesnego wspomagania rozwoju:
· Zaświadczenie lekarskie (wskazać datę zaświadczenia, specjalność lekarza oraz treść rozpoznania lekarskiego)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Opinia specjalisty (podkreślić: psycholog, pedagog, logopeda, terapeuta SI, rehabilitant)
…………………………………………………………………………………………
· Inne dokumenty (wpisać jakie)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko było wcześniej badane przez psychologa, pedagoga, logopedę, terapeutę integracji sensorycznej? 
· Kiedy to miało miejsce, w jakiej placówce? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Czy wydana została opinia i jakie są jej wyniki? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacje dotyczące przebiegu dotychczas udzielonej dziecku pomocy (specjalistycznej, terapeutycznej, lekarskiej, rehabilitacyjnej, itp.)

· Czy dziecko było/jest nadal pod systematyczną opieką lekarską? (od kiedy, jaki specjalista?) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Czy  dziecko ma systematyczne zajęcia wspierające jego rozwój (jaki rodzaj pomocy, w jakim okresie, gdzie i przez kogo była udzielana pomoc)?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W jaki sposób rodzaj niepełnosprawności lub problemów rozwojowych utrudnia funkcjonowanie dziecka w domu oraz w placówce? 
· Z podejmowaniem jakich czynności dziecko ma najwięcej problemów?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Jakie są najważniejsze potrzeby, na które trzeba szczególnie zwrócić uwagę                w przedszkolu/szkole/podczas terapii?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Na co należy zwrócić szczególną uwagę przy planowaniu pomocy dla dziecka; jaki rodzaj wsparcia jest dziecku niezbędny?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jakie są mocne strony dziecka?

· Co dziecko potrafi robić dobrze lub stosunkowo dobrze pomimo niepełnosprawności, stwierdzonych problemów rozwojowych?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Jakie dziecko ma zainteresowania, co szczególnie lubi robić?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Co dziecko wyróżnia pozytywnie w odniesieniu do innych rówieśników?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wywiad anamnestyczny:
Informacje o dziecku:
· Najważniejsze informacje dotyczące okresu ciąży, przebiegu porodu oraz okresu poporodowego - ewentualne powikłania poporodowe, hospitalizacje …………………
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..
· Stan dziecka po porodzie (punktacja w skali Apgar, waga, inne informacje) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Rozwój dziecka w okresie wczesnodziecięcym (do lat 3)
-Kiedy zaczęło siadać, raczkować, chodzić? …………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
-Kiedy pojawiły się pierwsze słowa? ………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

-Kiedy zaczęło mówić więcej – nastąpił rozwój słownika, budowanie zdań? ………..
………………………………………………………………………………………….
-Czy opanowało kontrolę czynności fizjologicznych (w dzień, w nocy)? …………….
………………………………………………………………………………………….
-Czy dziecko było spokojne/pogodne, czy płaczliwe/krzyczące? ……………………..
………………………………………………………………………………………….
-Czy były problemy ze snem, w regulowaniu rytmu snu i czuwania? …………………
………………………………………………………………………………………….
-Kto głównie opiekował się dzieckiem w tym okresie, czy dziecko chodziło do żłobka? ………………………………………………………………………………….
-Czy były w tym okresie zauważalne problemy zdrowotne, rozwojowe, emocjonalne, inne? …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
· Informacje o dziecku w okresie przedszkolnym
-W jakim wieku dziecko zaczęło uczęszczać do przedszkola i jak przebiegał proces adaptacji? ……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..

-Czy dziecko uczęszczało do jednej placówki, czy były zmiany w tym zakresie? …….
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
-Czy dziecko często chorowało lub było nieobecne w placówce z innych powodów?

…………………………………………………………………………………………..
-Czy były w tym okresie zauważalne problemy zdrowotne, rozwojowe, emocjonalne, inne? …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

Kontekst rodzinny – ważne informacje mogące mieć wpływ na rozwój lub funkcjonowanie emocjonalno-społeczne dziecka.

· Skład rodziny:

-imię i nazwisko matki, rok urodzenia, adres zamieszkania, wykształcenie

…………………………………………………………………………………………..
-imię i nazwisko ojca, rok urodzenia, adres zamieszkania, wykształcenie

…………………………………………………………………………………………..
-rodzeństwo: imię i nazwisko, rok urodzenia

- …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
-inne osoby wspólnie zamieszkujące: ………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

· Inne ważne informacje o rodzinie mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka (np.: separacji/rozwodzie/sposobach uregulowania kontaktów z dzieckiem rodzica mieszkającego osobno, relacjach między rodzicami, stanie zdrowia osób z rodziny przeprowadzkach, zmianach w sytuacji opiekuńczej dziecka)
…………………………………………………………………………………………..
 ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
Aktualny opis funkcjonowania dziecka:

Funkcjonowanie dziecka pod względem sprawności ruchowej (np. umiejętności dziecka w zakresie siedzenia, chodzenia, biegania, przemieszczania się po schodach, rzucania i łapania piłki, podskakiwania, utrzymywania równowagi, koordynacji ruchowej, umiejętności jazdy na deskorolce, rowerze, itp.)
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Umiejętności dziecka w zakresie komunikowania się i mowy 
· Jak dziecko się komunikuje z otoczeniem? (niewerbalnie, werbalnie?) …………………………………………………………………………………………..
· Gdy dziecko nie mówi: w jaki sposób komunikuje swoje potrzeby (gestem, wskazywaniem palcem, ciągnięciem rodzica w określone miejsce skojarzone z potrzebą, krzykiem, płaczem)?
· ………………………………………………………………………………………….
· Czy w przypadku dziecka stosowana jest jakaś metoda komunikacji alternatywnej?

…………………………………………………………………………………………...
· W przypadku dziecka, które nie mówi  – po czym rodzic rozpoznaje potrzeby dziecka, jakie sygnały/zachowania wskazują na te potrzeby? …………………………………...
…………………………………………………………………………………………..
· Jeśli dziecko posługuje się pojedynczymi słowami – jakie to są słowa, czy są zrozumiałe dla otoczenia? ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...
· Czy dziecko naśladuje dźwięki mowy, dźwięki wydawane przez zwierzęta, pojazdy?

…………………………………………………………………………………………..
· Czy dziecko buduje zdania – proste/złożone, czy stosuje różne części mowy- rzeczowniki/ czasowniki/przymiotniki/zaimki, itp.? …………………………………...
…………………………………………………………………………………………..
· Czy zdania wypowiadane przez dziecko są poprawne gramatycznie? …………………
…………………………………………………………………………………………..
· Czy wypowiedzi dziecka mają funkcję komunikacyjną czy raczej stanowią formę monologu lub słownego tła do zabawy: ………………………………………………..
..........................................................................................................................................
· Czy dziecko potrafi rozmawiać, podtrzymywać rozmowę, inicjować ją? ……………..
..........................................................................................................................................

· Jakie polecenia dziecko rozumie: proste/wieloetapowe/poparte gestem, itp.) …………
..........................................................................................................................................
· Czy w wypowiedziach dziecka występują echolalie; jakiego typu? …………………..
………………………………………………………………………………………….
Funkcjonowanie dziecka pod względem emocjonalnym

· Jaki jest dominujący nastrój dziecka oraz poziom jego aktywności (czy jest pogodne, płaczliwe, smutne, rozdrażnione, apatyczne, spokojne, ruchliwe, itp.)?
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………...
· Jak dziecko reguluje emocje? (np. wyraża je w sposób adekwatny/nadmiarowy do sytuacji, łatwo się rozdrażnia/pobudza, ma wybuchy złości, łatwo lub trudno mu się uspokoić, reakcje emocjonalne są słabo wyrażane, mimika uboga, reakcje emocjonalne są bardzo żywe, reakcje mimiczne wyraziste, itp.)
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
· W jaki sposób dziecko się wycisza, co je uspokaja? …………………………………...
…………………………………………………………………………………………..
· Czy u dziecka występują zachowania trudne, typu: agresja słowna/fizyczna, samouszkadzanie się, długotrwałe ataki histerii? ………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

· Czy u dziecka występują jakieś zachowania stereotypowe lub stymulacje, jakiego rodzaju, w jakich sytuacjach? ………………………………………………………......
..........................................................................................................................................
· Czy dziecko wykazuje potrzebę zachowań rutynowych, powtarzalnych i jak reaguje na ich przerwanie? …………………………………………………………………………
..........................................................................................................................................

· Czy dziecko ma zabawki/przedmioty, z którymi nie chce się rozstać i zawsze je nosi przy sobie? ……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..
· Czy dziecko jest wrażliwe na emocje przejawiane przez inne osoby (np. czy pociesza, gdy ktoś jest smutny, odpowiada uśmiechem na uśmiech lub przyjazny tembr głosu)?

…………………………………………………………………………………………..

Sposób zabawy i kontakt z innymi osobami

· Czy dziecko reaguje na swoje imię? ……………………………………………………
...........................................................................................................................................
· Czy dziecko dąży do kontaktu z innymi osobami czy raczej unika takiego kontaktu?

…………………………………………………………………………………………..
· Czy dziecko jest zainteresowane dziećmi i potrafi się z nimi bawić? ………………….
…………………………………………………………………………………………...
· Czy dziecko bawi się samodzielnie, czy raczej jest absorbujące i nie potrafi sobie zorganizować zabawy? …………………………………………………….....................

...........................................................................................................................................
· Jak dziecko reaguje na przerwanie zabawy lub propozycję jej zmiany? ……………….
…………………………………………………………………………………………...
· Czy łatwo zainteresować dziecko proponowaną zabawą? ……………………………...
…………………………………………………………………………………………...
· Czy dziecko próbuje zainteresować rodzica tym co robi (wskazuje, przynosi, pokazuje co zrobiło)?

…………………………………………………………………………………………..
· Jaki rodzaj zabawy dziecko preferuje? (np. głównie manipuluje przedmiotami/poznaje wielozmysłowo, wkłada i wyjmuje z pojemników/szuflad, głównie rozrzuca, bawi się klockami, zabawkami interaktywnymi, dźwiękowymi, samochodami, lalkami, układa puzzle, rysuje, ogląda książeczki, bawi się tabletem, itp.)
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..

· Czy zabawa dziecka ma charakter rutynowy, powtarzalny czy jest modyfikowana, wzbogacana o akcję i nowe elementy? …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..
· Czy dziecko chętnie naśladuje różne zaobserwowane czynności  lub zachowania innych osób w zabawie? Czy bawi się w udawanie? …………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
· Czy dziecko potrafi skupić się na zabawie, czy raczej często ją przerywa, zmienia formę aktywności? ……………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
· Czy dziecko nawiązuje kontakt wzrokowy adekwatnie do sytuacji, czy go unika? ……
…………………………………………………………………………………………...

Samodzielność i umiejętności samoobsługowe

· Umiejętność picia (np. przez smoczek z butelki, z kubka-niekapka, przez słomkę, z kubka samodzielnie, lub z przytrzymaniem przez rodzica)

…………………………………………………………………………………………...
· Spożywanie posiłków (np. dziecko zjada pokarmy papkowate/twarde, potrafi odgryzać, żuć, czy łyka po rozmiękczeniu pokarmu w ustach, jest karmione, potrafi posługiwać się łyżką z pomocą/samodzielnie, nabija pokarm na widelec, itp.)
…………………………………………………………………………………………..
· Etap treningu czystości (np. nosi pieluchę, jest w trakcie treningu czystości, zgłasza potrzeby fizjologiczne, moczy się lub nie w nocy, kontroluje wypróżnianie/zanieczyszcza się, potrzebuje pomocy w toalecie, samodzielnie radzi sobie w toalecie).

..........................................................................................................................................
· Inne zachowania higieniczne (np. potrafi/nie potrafi samodzielnie myć ręce, wyciera ręce, myje twarz, zęby, myje swoje ciało podczas kąpieli)
…………………………………………………………………………………………..
· Ubieranie się (np. zdejmuje/wkłada buty/czapkę/spodnie/skarpety/koszulkę/kurtkę, zapina lub nie guziki/suwak, itp.)
…………………………………………………………………………………………...
Inne informacje o dziecku
· Wrażliwość na określony rodzaj stymulacji:

-Czy dziecko wykazuje nadwrażliwość na jakieś bodźce, unika ich? (np. zatyka uszy przy szumie, hałasie, nie chce nosić pewnych ubrań, nie lubi huśtawek, itp.)
…………………………………………………………………………………………
-Czy dziecko poszukuje jakiejś stymulacji we wzmożony sposób, stara się dostarczyć sobie określonego rodzaju bodźców ?(np. kręci się w kółko, generuje hałas, wciska się między meble, zapatruje się na efekty świetlne, naciska kąciki gałek ocznych, itp.)
…………………………………………………………………………………………..
-Czy dziecko wykazuje wybiórczość jedzenia (np. unika pewnych potraw, konsystencji posiłków, domaga się wciąż tych produktów)?
………………………………………………………………………………………..
· Zachęcanie dziecka do współdziałania:

-W jaki sposób można zachęcić dziecko do współpracy, co stanowi dla niego nagrodę?
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..
-Jakie sposoby mają rodzice na wyegzekwowanie wymagań/poleceń?
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..
Druk do stosowania wewnętrznego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 20 w Warszawie
2

