PODSJETNIK ZA INICIJALNI RAZGOVOR S RODITELJEM

PREZIME I IME DJETETA _______________________________ DATUM ROĐ______________
KRONOLOŠKA DOB DJETETA___________________________
ADRESA_________________________________________ TEL_________________________
PODACI O RODITELJIMA:

MAJKA






OTAC
IME_______________________________

______________________________
GODIŠTE___________________________

______________________________
STUPANJ SPREME: NSS,PKV,KV,SSS,VŠS,VSS                     NSS,PKV,KV,SSS,VŠS,VSS
ZANIMANJE________________________                         _______________________________
ZAPOSLENA________________________                         _______________________________
TEL NA POSLU______________________                         _______________________________
Dijete je do sada boravilo s _____________________________________________________
Dijete je pohađalo J/V od kada___________________________ gdje____________________
Period adaptacije_____________________________________________________________
PODACI O UVJETIMA ŽIVOTA  
Obitelj živi u _______ sobnom stanu / kući koji je vlažan, suh, zračan, podrumski, podstanarski, vlastiti.
Roditelji žive zajedno – odvojeno;  koliko su česti kontakti odvojenog roditelja s djetetom ____________________________________________________________________________
Ostali članovi domaćinstva su____________________________________________________
Braća /sestre ___________ god.rođ. ____________ ev. bolesti_________________________
Međusobni odnosi u obitelji: IZVRSNI  DOBRI   PROSJEČNI  PROBLEMATIČNI

Nasljedne, teže ili kronične bolesti u obitelji: koje____________________________________
Kod kojeg člana _______________________________________________________________
PODACI O PORODU I RAZVOJU DJETETA 

Trudnoća po redu ________ normalna, rizična _________, porod od ______mj.

PT/PD______________________
Stanje djeteta pri porodu: BO, asfiksija, žutica, moždano krvarenje, iščašenje______________
Porod: BO, težak, dug, carski ez, vakuum, prijevremeni, na vrijeme

Da li je dijete redovito cijepljeno, ako nije zašto?_____________________________________
Preboljene zarazne bolesti djeteta: vodene kozice, šarlah, rubeola, streptokokne angine, parotitis

Da li je dijete sklono respiratornim infektima      DA      NE  

Akutne upale respiratornog trakta i tonzila - koje ____________________________________
Kronične respiratorne bolesti, bolesti adenoida i tonzila _______________________________
Febrilne konvulzije, epy i dr._____________________________________________________
Alergije kože, alergije disanja, alergije na hranu i lijek

Bolesti uro-genitalnog trakta,

Upale uha, oštećenja sluha 

Tjelesni invaliditet 

Problemi s vidom druge kronične bolesti

ev. operativni zahvati, kongenitalne posebnosti i dr.

Hospitalizacija: oboljenje ili ev. ozljede____________ u kojoj dobi ________________kako dugo ________________________________________________________________________
Reakcija na odvajanje od roditelja ________________________________________________
Ponašanje djeteta pri povratku kući_______________________________________________
Da li je dijete u nekom tretmanu ili pod kontrolom stručnjaka? DA sada,  Da ranije,  NE

Gdje ________________________________________________________________________
Zašto________________________________________________________________________
Koliko dugo __________________________________________________________________
Stanje sada___________________________________________________________________
Ima li dijete naviku pranja zubi?                  DA              NE

Posjećuje li stomatologa?                             DA              NE

Ima li dijete trajnu šesticu?                          DA              NE

PODACI O NAVIKAMA DJETETA

Da li je dijete bilo na prsima?____________ Koliko dugo?______________________________
Što dijete voli jesti?_____________________________________________________________
Što dijete ne voli jesti?__________________________________________________________
Koliko popije mlijeka dnevno?____________________________________________________
Apetit: dobar, loš, varijabilan, pretjeran____________________________________________
Obredi kod hranjenja___________________________________________________________
Navike i samostalnost pri hranjenju: jede na žlicu, samo jede žlicom, pije na bočicu, zna piti iz šalice, potrebno ga je dohranjivati

Da li dijete ima dudu varalicu?___________________________________________________
Stolica: redovito________, neredovito_______enkopresa, funkicija sfinktera______________
Pelene treba: stalno,            samo noću,                         netreba

Privikavanje na noćnu posudu: počelo sa  ________mjeseci,                                 nije počelo

Kada sjedi obavi nuždu, sjedi i ne obavi ništa, odbija tutu, treba ga podsjetiti, samo obavlja nuždu

POTREBE ZA SNOM I NAVIKE USPAVLJIVANJA

Noćni san od _______________ do__________________
Dnevni san prvi _____________drugi________________
Dijete se uspavljuje: sam, uz nekoga, treba mu duda : igračka___________________________
Da li se pomokri tijekom dnevnog spavanja DA   PONEKAD   RIJETKO   NIKADA

San je miran, nemiran, budi se,  pavor noct., enuresis

Dijete samostalno sjedi sa________________mjeseci

Hoda samostalno sa_____________________mjeseci

Sadašnji govorni status: - govori malo i nerado,        vrlo je pričljivo

· odgovara dobi, dyslalya, mucanje, selektivni mutizam 

                         Eventualne terapije do sada___________________________________________________
DA li je dijete dešnjak, ljevak, ambivalentno

Prva riječ sa značenjem : (8-11 mj.)

Tko se s djetetom igra ___________________bavi________________koliko_______________
Dosljednost i jednakoznačnost odgojnih postupaka   DA           NE 

Kod koga_____________________________________________________________________
Ima li obaveznu igračku ili predmet od kojeg se ne odvaja______________________________
Tko provodi najviše vremena s djetetom?___________________________________________
Tko se s njim najviše igra?_______________________________________________________
Neka su djeca toliko mirna da ih se gotovo i ne primjećuje. Takva se djeca gotovo ničeg ne prihvaćaju, gotovo se i ne igraju: Da li to opažate i kod svog djeteta? 
DA          NE

Neka su djeca vrlo nemirna ne mogu ni časak izdržati kod stola, stalno su u pokretu, sve diraju.  Da li je i vaše dijete takvo?                                                          DA          NE

Kod djeteta primjećujete: škripanje zubićima ( osobito u snu), grickanje noktiju, često čupkanje kose, vrlo često sisanje prsta, često guranje ruke u usta, često kopanje nosa, masturbacija, ritmičko ljuljanje glavom ili tijelom ( ne u ritmu  glazbe) drugo ____________________________________________________________________________
Vaše dijete je vrlo tvrdoglavo:  
   
ČESTO      RIJETKO          NIKAD

 


 Plačljiva      

ČESTO      RIJETKO          NIKAD




 Plašljivo      

ČESTO      RIJETKO          NIKAD

Čega se boji?_________________________________________________________________



Agresivno                    ČESTO      RIJETKO          NIKAD




Povučeno                    ČESTO      RIJETKO          NIKAD




Potišteno                    ČESTO      RIJETKO          NIKAD

Da li ste kada odvajali, na duže vrijeme, dijete od sebe i kako je reagiralo?____________________________________________________________________
Najčešća reakcija djeteta na odrasle – nepoznate osobe _______________________________
Ispoljava li Vaše dijete neke oblike ponašanja koji Vas zabrinjavaju ili pak smatrate da nisu u skladu s njegovom dobi _________________________________________________________
Je li nedavno bilo izloženo nekom stresnom događaju ili situaciji ?       DA             NE

Kojoj________________________________________________________________________
Ima li Vaše dijete neku osobinu, sposobnost ili interes po kojem Vam se čini da se razlikuje od većine djece te dobi____________________________________________________________
Smatrate li da je teško biti dobar roditelj? Zašto________________________________________________________________________
U SLUČAJU NAGLOG OBOLJENJA ILI POVREDE DJETETA DOZVOLJAVAM DAB STRUČNO OSOBLJE DJEČJEG VRTIĆA PODUZME ODGOVARAJUĆE MJERE (potpis roditelja)

PRVI DAN (DATUM I SAT POLASKA)______________________________________________
NAKON ADAPTACIJE DOLAZIT ĆE OKO___________________, A ODLAZIT ĆE OKO_____________________________________ SA_________________________________
ODGOJITELJI: ___________________________________________________________________
OPAŽANJA S INTERVJUA:

Roditelj:                                                                 

 Za vrtić:
___________________________________________________________________________________
