Dječji vrtić Sabunić, Privlaka

OBRAZAC ZA INICIJALNI RAZGOVOR – 3. – 7. god.

Molimo roditelje da izdvoje vrijeme za ispunjavanje obrasca te da potpuno, podrobno i iskreno odgovaraju na pitanja kako bi odgojiteljice i stručna služba mogli Vašem djetetu pristupiti temeljem ispravnih informacija, u svrhu povoljnog daljnjeg psihofizičkog razvoja. 
	OSNOVNI PODACI O DJETETU

	IME I PREZIME DJETETA:
	DATUM ROĐENJA:

	ADRESA PREBIVALIŠTA:

	PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA

	IME I PREZIME MAJKE:

	BROJ TELEFONA/MOBITELA:
	E-MAIL ADRESA:

	IME I PREZIME OCA:

	BROJ TELEFONA/MOBITELA:
	E-MAIL ADRESA:

	PODACI O OBITELJI

	pri ispunjavanju prekrižiti/zacrniti kvadratić ispred točnog odgovora, zaokružiti ili dopuniti

	S KIM DIJETE ŽIVI? _______________________________________________________________________
KOLIKO JE OSTALE MALODOBNE DJECE U OBITELJI (navesti dob)? ________________________________

	UKOLIKO DIJETE NE ŽIVI S OBA RODITELJA, MOLIMO, NAVEDITE RAZLOG:
	     boravak u drugom gradu

	        razvod braka

	       razvrgnuta izvanbračna zajednica


	     zabrana prilaska djetetu

	        udomiteljstvo

	       skrbništvo

	       drugo _____________________





	OBITELJ JE U TRETMANU HRVATSKOG ZAVODA ZA SOCIJALNI RAD:       DA / NE
	AKO JE ODGOVOR DA, KOJE VRSTE:
	      nadzor nad roditeljskim pravom

	        brakorazvodna parnica


	      korisnici pomoći

	        drugo __________________________





	VRIJEME DJETETOVOG BORAVKA U ODGOJNOJ SKUPINI 
	DIJETE BI U VRTIĆ DOLAZILO U
_______________ sati
	DIJETE BI IZ VRTIĆA ODLAZILO U
_______________ sati

	PODACI O ZDRAVSTVENOM I RAZVOJNOM STATUSU DJETETA

	TRUDNOĆA (zaokružiti): uredna / rizična / ostalo: (navesti) _______________________
	POROD od ________ tjedana

	STANJE DJETETA PRI I NAKON PORODA:
	       uredno
	      infekcija
	     omotana pupkovina
	       intrakranijalno krvarenje

	       primanje kisika
	     inkubator
	       drugo (NAVESTI): ______________________________




	ČEŠĆE AKUTNE I/ILI KRONIČNE BOLESTI I STANJA (NAVESTI): 

	JE LI SE DIJETE LIJEČILO U BOLNICI? (navesti razlog i broj dana)

	DIJETE JE UKLJUČENO U PRAĆENJE ILI TERAPIJU SPECIJALISTA (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda, rehabilitatora, psihologa i dr.) (NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti medicinsku dokumentaciju.) 
                                               DA   /  NE                              AKO JE ODGOVOR DA, NAVEDITE PODATKE DOLJE U TABLICI:
	USTANOVA  (CPUZ Mocire, DV Latica i sl.):

	VRSTA STRUČNJAKA  (logoped, fizioterapeut i sl.):

	TERAPIJA/TRETMANI (ukoliko dijete kontinuirano uzima farmakoterapiju, priložiti dokumentaciju): 





	DIJETE JE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM POTREBAMA (teškoće u razvoju, zdravstvene teškoće, itd.) (NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti svu relevantnu dokumentaciju za utvrđivanje potreba djeteta):                                                                        DA    /     NE

	AKO JE ODGOVOR DA, NAVEDITE KOJE VRSTE:
	    oštećenja vida
	    motorički poremećaji
	    kronične bolesti
	    Down sindrom   


	    oštećenja sluha
	    teškoće jezično-govornog razvoja
	   posebne zdravstvene potrebe   


	    intelektualne teškoće
	    višestruke teškoće u razvoju
	    deficit pažnje - hiperaktivni poremećaj   


	    poremećaj iz spektra autizma    
	    rizična ponašanja
	    specifične teškoće u učenju   


	    teškoće senzorne integracije
	     drugo: ____________________________________




	AKO POSTOJI DOKUMENTACIJA, NAVEDITE KOJU DIJETE IMA:
	    nalaz i mišljenje Jedinstvenog tijela vještačenja
	    rješenje područnog ureda Hrvatskog zavoda za soc. rad

	    nalaz i mišljenje specijaliziranih ustanova
	    mišljenje stručnog tima dječjeg vrtića

	    medicinski nalazi
	      ostalo: _________________________________________________






	POTREBE I NAVIKE DJETETA

	KAKVU HRANU DIJETE KONZUMIRA?
	      kašasta
	     usitnjena
	       kruta



	NAČIN KONZUMIRANJA TEKUĆINE
	   na bočicu
	   koristi šalicu uz pomoć
	    koristi šalicu samostalno




	SAMOSTALNOST PRI HRANJENJU
	   samostalno
	         nesamostalno



	APETIT
	dobar
	     smanjen
	     izbirljiv
	      kako kada
	    pretjeran
	      pretjeran




	DIJETE JE IMALO/IMA POTEŠKOĆE SA ŽVAKANJEM I GUTANJEM:        
DA   /   NE
	AKO JE ODGOVOR DA, KOJE VRSTE?

	ODBIJA LI DIJETE NEKU HRANU? 
DA   /   NE
	AKO JE ODGOVOR DA, KOJU? 

	ELIMINACIJSKA PREHRANA (alergije, celijakija, intolerancija, metabolički poremećaji i dr.) (NAPOMENA: Potrebno je donijeti medicinsku dokumentaciju.)                              DA   /   NE
	AKO JE ODGOVOR DA, KOJE NAMIRNICE DIJETE NE KONZUMIRA (mlijeko, jaja i sl.): 

	POSEBNE NAPOMENE VEZANE UZ PREHRANU: 

	OBAVLJANJE NUŽDE - DIJETE TRENUTNO:
	     samo ide na WC ili kahlicu
	     traži da ga se odvede
	   treba ga podsjetiti

	     odbija odlazak na WC
	     sjedi i ne obavi nuždu
	    nosi pelene




	UKOLIKO JE DIJETE ODVIKNUTO OD PELENA, DOGAĐA LI MU SE:
	      mokrenje u gaćice - u budnom stanju
	     mokrenje u gaćice - na spavanju

	      obavljanje velike nužde u gaćice
	      zadržavanje stolice




	POSEBNE NAPOMENE VEZANE UZ OBAVLJANJE NUŽDE (NAVESTI):

	MOTORIČKI I SENZOMOTORIČKI RAZVOJ DJETETA

	DIJETE SAMOSTALNO SJEDI 
(ZAOKRUŽITI I DOPUNITI)  DA  /  NE
	DIJETE JE PUZALO 
(ZAOKRUŽITI I DOPUNITI)  DA  /  NE
	DIJETE SAMOSTALNO HODA 
(ZAOKRUŽITI I DOPUNITI)    DA  / NE

	UOČAVATE LI NEKE OD NAVEDENIH SPECIFIČNOSTI U MOTORIČKOM RAZVOJU SVOGA DJETETA
	     češće spoticanje i padanje
	    sudaranje s predmetima
	     nespretno baratanje predmetima
	    hod na prstima 


	     ne voli se kretati
	     sklono je povredama
	     pojačano motorno kretanje (živahno je)

	     ima strah od penjanja
	     ima teškoće pri promjeni položaja tijela
	    ostalo __________________________________

	     slabost ruku i/ili nogu
	
	




	POKAZUJE LI DIJETE PREOSJETLJIVOST NA PODRAŽAJE IZ OKOLINE
	     zvuk
	    miris
	    vrtnja
	     svjetlosne promjene                              
	    teksture ______________________

	     dodir
	    okus
	    ljuljanje
	     osjetljivost na toplo-hladno  
	    ostalo ________________________ 




	KOMUNIKACIJSKI I JEZIČNO-GOVORNI RAZVOJ DJETETA

	DIJETE SE IZRAŽAVA
	    pokazivanjem prstom	
	     gugutanjem
	    brbljanjem
	    riječima
	    rečenicom
	    sustavom sličica ili asist. tehnologijom




	S KOLIKO MJESECI JE DIJETE IZGOVORILO PRVU RIJEČ SA ZNAČENJEM? ________________ 

	S KOLIKO MJESECI JE DIJETE IZGOVORILO PRVU REČENICU (npr. auto brum brum, medo pije i sl.)? ___________
	REAGIRA NA JEDNOSTAVNE VERBALNE UPUTE
(npr. Donesi češalj.)  
	
DA   /   NE

	REAGIRA NA SLOŽENIJE VERBALNE UPUTE
(npr. Obuj papuče i donesi češalj.)
	DA   /   NE

	IMA LI DIJETE PROMJENE U TEMPU I RITMU GOVORA (zastajkivanja, ponavljanja, ubrzavanja u govoru i sl.)?
	DA   /   NE

	IZGOVARA LI DIJETE PRAVILNO SVE GLASOVE HRVATSKOG JEZIKA (za dob 4+). KOJE GLASOVE NE IZGOVARA (PRAVILNO)? (DOPUNITE) ___________________________________
	DA   /   NE

	ŽIVI LI DIJETE U DVOJEZIČNOJ/VIŠEJEZIČNOJ SREDINI? 
PRIMARNI JEZIK U OBITELJI? _________________ OSTALI JEZICI ___________________
	DA   /   NE




	SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ DJETETA

	DIJETE SE OD BLISKIH OSOBA ODVAJA: 
	    teško
	   bez većih problema
	    nije se do sada odvajalo



	DIJETE IMA KONTAKT S DRUGOM DJECOM:
	      rijetko
	      povremeno
	            često




	U KONTAKTU S DRUGOM DJECOM:
	    promatra drugu djecu   
	    inicira i dobro surađuje s drugom djecom                
	     igra se u blizini

	     sramežljivo je
	   pokazuje slabiji interes za igru s djecom
	     tješi   

	     povučeno
	    ponekad pokazuje grubost (griženje, guranje, svađanje)
	    pomaže    

	     pokušava se uključiti u igru druge djece
	     spremno je dijeliti, pokloniti
	    suosjeća




	U EMOCIJAMA, RASPOLOŽENJU I NAVIKAMA DIJETE:
	    jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja  

	    žali se na bolove u trbuhu, glavi
	    pokazuje ljubomoru

	    često se opire zahtjevima  

	    puno plače
	     često se ljuti, ima ispade bijesa
	    hoda u krug

	    uvrće kosu 

	     njiše tijelo
	     ima respiratorne afektivne krize
	     grize sebe/nokte 


	    vrti se oko sebe 

	     pokazuje tikove
	    skakuće na mjestu                     

	    radi neobične pokrete ispred očiju/u razini lica 

	    pokazuje strah od (navesti) ____________________                 


	   nešto drugo (dopuniti) ________________________________________________________________     




	KAKO SE DIJETE NAJLAKŠE MOŽE UTJEŠITI? 

	JE LI DIJETE DO SADA POHAĐALO DRUGI VRTIĆ, IGRAONICU ILI SL.?                             DA / NE

	OBILJEŽJA DJETETOVE IGRE, PAŽNJE I SPOZNAJE

	U KOJIM SE AKTIVNOSTIMA DIJETE NAJDUŽE ZADRŽAVA?
	    gledanje crtića	
	    igre građenja
	    slaganje umetaljki i slagalica
	    crtanje/slikanje/šaranje

	    trčanje, skakanje, igre s loptom i sl.
	    „pomaganje“ u kućanskim poslovima (kuhanje, čišćenje)
	    nešto drugo ______________ ________________________




	DIJETE PAŽNJU U IGRI ILI AKTIVNOSTI ZADRŽAVA:
	    kraće vrijeme
	   često ne završi jednu igru
	     lako ga prekidaju zvukovi ili podražaji sa strane

	    često mijenja igru i brzo prelazi na drugu
	    dugo se igra jednom igrom

	    ne mogu procijeniti djetetovu igru




	OPREZ U PONAŠANJU
	    slabije procjenjuje opasnosti (opasni predmeti,  ponašanja, opasne igre - za dijete od 5. god.)

	    neoprezno se udaljava od roditelja ili poznatih osoba
	    ostalo (navesti): __________________


	    stavlja nejestive stvari u usta (za djecu 3 - 6 god.)
	




	DIJETE PROVODI VRIJEME PRED EKRANIMA (TV, crtiće, filmove, igrajući igrice i sl.):
	    ne provodi vrijeme pred ekranima
	     televizor
	    drugo ______________

	    osobno računalo, prijenosno računalo, tablet
	     mobilni telefon
	




	KOLIKO UKUPNO VREMENA TIJEKOM DANA DIJETE PROVEDE PRED EKRANIMA? __________ minuta/sati

	POSTOJI LI NEŠTO ŠTO SMATRATE VAŽNIM OBILJEŽJEM VAŠEG DJETETA, A NIJE NAVEDENO U UPITNIKU? AKO DA, ŠTO?

	BRINE LI VAS NEŠTO VEZANO UZ RAZVOJ I PONAŠANJE VAŠEG DJETETA? AKO DA, ŠTO? 


	U SLUČAJU POTREBE HITNE INTERVENCIJE, JESTE LI SUGLASNI DA DIJETE ODVEZEMO U ZDRAVSTVENU USTANOVU?                                   DA   /   NE




Cilj inicijalnog razgovora je upoznavanje psihofizičkog razvoja djeteta na temelju procjena roditelja/skrbnika, priložene dokumentacije i zapažanja stručnih suradnika o ponašanju djeteta tijekom razgovora kako bi se olakšao boravak djeteta u skupini te njegova prilagodba.

U Privlaci, _______________
Inicijalni upitnik provela: _____________________________________
Potpis roditelja/skrbnika: _____________________________________
3

