W dniu diagnozy prosze dostarczyc¢ do lekarza min.:
ksero opinii ze szkoty, (przedszkola), wyniki badar np. neurologicznych, okulistyczne.... oraz oryginaty do wglgdu.

Dane pacjenta

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Wiek dziecka:

PESEL dziecka/pacjenta :

PESEL rodzica:
Imie nazwisko rodzica

Adres zamieszkania :
(Kod pocztowy, gmina, ulica, nr domu )

Telefon,
e-mail:

Diagnoza na NFZ/ prywatna

Powdd zgfoszenia

Wywiad uzupetnit (stopien pokrewieristwa)

Matka (rok ur., wyksztatcenie, zawdd, miejsce
pracy)

Ojciec (rok ur., wyksztatcenie, zawdd, miejsce
pracy)

Rodzenstwo (rok ur.)

Inne osoby w domu

Stan rodziny (petna, rozwiedziona, w
separacji, dzieci z poprzednich zwigzkow)

Stan zdrowia rodzicow

Obcigzenia rodzinne (neurologiczne,
psychiatryczne, uposledzenia, catosciowe
zaburzenia rozwoju, uzaleznienia, inne)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci (symbol, do
kiedy)

Aktualna placéwka, do ktdrej uczeszcza

dziecko

Stan zdrowia

Diagnoza catosciowych zaburzen rozwoju
(lekarz, rok)




Przebyte i aktualne choroby, pobyty w
szpitalu, alergia, astma, wada wzroku, wada
stuchu, wstrzqsy mdézgu, drgawki, inne

Przyjmowane leki

Badania (odbyte, zaplanowane, itp.)

psychiatryczne

psychologiczne

neurologiczne

genetyczne

metaboliczne

laryngologiczne

audiologiczne

foniatryczne

okulistyczne

kardiologiczne

alergologiczne

Opieka poradni specjalistycznych

Cigza i jej przebieg

Ktora cigza?

Ktore dziecko?

Przebieg ciqzy - stan zdrowia matki

W ktorym tygodniu urodzono dziecko (Hbd)

Przebieg porodu (sitami natury, CC)

Powiktania i urazy (nieprawidfowe potozenie
dziecka, zbyt duze wymiary dziecka,

przodujgce)

Waga

Dtugos¢

Apgar

Choroby i wady wrodzone




PIERWSZE NIEPOKOJACE OBJAWY W ZACHOWANIU DZIECKA
(PROSZE O WYPEENIENIE! — informacje niezbedne do diagnozy)

Rozwdj dziecka do 12 m-c

Czy reagowatfo usmiechem na twarz matki?

Czy interesowato sie grzechotkami,
zabawkami?

Czy i jak reagowato na zabawy takie jak idzie
rak nieborak, ,,a kuku”?

Siadanie (kiedy)

Raczkowanie (kiedy)

Stanie (kiedy)

Chodzenie (samodzielne, kiedy)

Pierwsze stowa (kiedy, jakie), czy dziecko
wskazywato palcem zabawki, czy spetniato
proste polecenia, jak daj, wez, usiqdz, chodz,
itp.

Kontakt wzrokowy (czy nawiqzywato, czy
wodzito wzrokiem za zabawkami, osobami)

Czy byfto zainteresowane innymi osobami czy
raczej byfo bardziej skupione na sobie,
wtasnych aktywnosciach lub zabawkach

ROZWOIJ DZIECKA do 36 -mc

Czy tapie, kopie, rzuca pitke?

Czy z chodzi ze schodow sam czy z pomocq?

Czy podskakuje obundz, stoi na 1 nodze, jezdzi

na trzykofowym rowerku?




Napiecie miesniowe (obnizone, np. wypadajq
mu przedmioty z rgk, jest wiotkie, przelewa sie
przez rece. Wzmozone, np. zaciska piesci, ma

bardziej napietq lewgq lub prawgq strone, itp.)

Czy dziecko przejawia cechy nadpobudliwosci
ruchowej? (np. nie potrafi usiedzie¢ w miejscu,

jest w ciggtym ruchu, itp.)

Sprawnos¢ ruchowa dziecka (aktualnie -

ogdlnie)

Czy potrafi utozy¢ wieze z klockow?

Czy trzyma prawidfowo kredke? (aktualnie)

Sprawnos¢ manualna  dziecka (czy ma
trudnosci z czynnosciami wymagajgcymi
precyzji ruchow, miedzy innymi: rysowaniem,

malowaniem, kolorowaniem? ) - aktualnie

Rozwdj mowy u dziecka

Czy pojawito sie gaworzenie?

Pierwsze stowa (kiedy i jakie)

Zasob stownictwa (ubogi — kilka stow, bogaty
—nad wiek, itp.)

Nasladowanie dZwiekdw (czy dziecko potrafi
nasladowac odgtosy zwierzqt, dZwieki
otoczenia)

Budowanie zdar (zdania proste, pojedyncze,
rozbudowane, ztozone, w ogdle nie buduje

Zadawanie pytan (czy dziecko zadaje
pytania?)

Zaimki osobowe (np., ja, ty, moje, twoje, itp.)

Mowa swoista(czy dziecko mowi “po
swojemu”, w sposéb niezrozumiaty dla
otoczenia)

Echolalie (jak ,echo” - czy dziecko powtarza
zastyszane stowa, bezposrednio — zaraz po
ustyszeniu, w odroczeniu — ustyszane duzo
wczesniej)

Intonacja (czy wypowiedzi dziecka majg
wydzwiek emocjonalny, czy zmienia barwe,
ton mowy czy zawsze mowi w ten sam sposob)




Aktualny rozwdj mowy

Opieka logopedyczna

Reakcja na imie (czy dziecko reaguje na swoje
imie)

Reakcja na proste polecenia

Rozumienie ztoZzonych polecen

Komunikacja niewerbalna

Ekspresja mimiczna (czy u dziecka widac
emocje na twarzy)

Uzywanie gestykulacji podczas rozmowy

Wskazywanie prezqdajgce (czy dziecko
pokazuje palcem wskazujgcym co chce dostac)

Wskazywanie preinformujgce (czy dziecko
pokazuje cos (np. zabawke) palcem
wskazujgcym w celu zainteresowania nim
drugiej osoby)

Czy dziecko kiwa gtowgq na ,tak”, przeczy na
,hie”?

Uzywanie reki osoby dorostej (czy dziecko
postuguje sie rekq rodzica, ciggnie za nig,
wktada do niej przedmioty, np. w celu
otworzenia, itp.)

Dieta
Rozpoznanie nietolerancji pokarmowej
Okres diety (bezglutenowej, bezmlecznej)
Wybidrczos¢ zywieniowa - nasilenie i inne
problemy z jedzeniem
Sen

Problemy ze snem we wczesnym dzieciristwie

Rytuaty zwigzane ze snem (dziecko nie zasnie
bez np. ulubionej poduszki czy bez obecnosci
danej osoby),

Leki, koszmary, wybudzenia

Czy zasypia i Spi sam

Samodzielnos¢




Trening czystosci (samodzielne czy
pampersowane)

Jedzenie (czy je samo, czy jest karmione)

Ubieranie (guziki, sznuréwki, tempo)

Rozbieranie

Kqpiel, mycie sie, mycie zebow

Kontakt wzrokowy z dzieckiem

Pierwsze 36 miesiecy

Aktualnie (czy nawiqzuje, unika, nadmiernie
sie wpatruje, itp.)

Z obcymi osobami

Z rodzing

Zabawa

Zabawy z rodzicami czy samemu

Zabawy z rowiesnikami czy dorostymi

Nasladowanie czynnosci

Formy zabawy ok 2/3 r.z. (czym i w jaki sposéb
sie bawito)

Aktualne formy zabawy, spedzania wolnego
czasu

Zabawy zabawkami zgodnie z przeznaczeniem

Zabawy manipulacyjne (przektadanie
przedmiotow z reki do reki, poruszanie
elementami zabawek, itp.)

Zabawy konstrukcyjne (np. budowanie z
klockéw)

Zabawy nasladowcze (np. czy karmi misia)

Zabawy tematyczne (w policjanta, w sklep,
itp.)

Szczegdlne zainteresowania

Oglgdanie ksigzeczek i wskazywanie palcem
we wczesnym dziecinstwie




Niechec do stuchania bajek

Oglgdanie telewizji, korzystanie z gier
komputerowych

Zabawy sportowe, grupowe, ruch na swiezym
powietrzu, aktywnos¢ fizyczna

Preferencja informacji encyklopedycznych

Orientacja w schemacie ciata (czy pokazuje
czesci ciata, nazywa)

Lateralizacja (ktérg rekq pisze, kopie)

Kontakt z innymi osobami / réwiesnikami

Pierwsze 36 miesiecy

Aktualnie

Problemy w relacjach spotecznych

Informacje od nauczycieli, wychowawcow

Schematycznosé, stereotypowos¢ zachowania

Manieryzmy ruchowe, podskakiwanie,
krecenie sie w kotko — czynnosci, ktore dziecko
czesto powtarza

Uktadanie w rzqdki

Przywigzanie do znanego porzqdku otoczenia
(trasy, utoZenia przedmiotdw, itp.)

Niechec do nagtych zmian, niespodzianek

Zachowania kompulsywne (powtarzajgce sie,
natretne czynnosci, ktdre dziecko musi
wykonad, np. lek przed brudem, zmoczeniem
ubrania, koniecznos¢ okreslonego uktadu
przedmiotow w otoczeniu, itp.)

Emocje

Dominujgcy nastréj dziecka (np. pogodny,
obojetny, ptaczliwy, rozdrazniony, itp.)

Adekwatnosc¢ emocji do sytuacji
(np. smieje sie gdy ktos ptacze, jest smutne w
pozytywnych okolicznosciach, itp.)

Przyczyny radosci i sposoby jej wyrazania




Nagte napady ztosci, ptaczu, krzyku

Sytuacje leku

Przyczyny ztosci i sposoby jej wyrazania

Poczucie humoru, rozumienie zabawnych
sytuacji Zzycia codziennego, dystans do siebie

Czy dziecko jest z kims szczegdlnie zwigzane?

Czy dziecko okazuje empatie, potrafi bez stow
zrozumiec uczucia i mysli innych?

Agresja i autoagresja

Agresja (przyczyny, wobec kogo /czego jest
kierowana)

Zachowania autoagresywne (agresja
skierowana na siebie)

Zaburzenia sensoryczne

Wzrok:

- Interesuje sie swiecqcymi przedmiotami

- Lubi wszelkie kota, bgki, wprowadza

przedmioty w ruch obrotowy (wszystkim kreci)

- Ruchy rgk lub przedmiotéow w polu widzenia
(przyglgdanie sie swoim dfoniom, mruZenie
oczu, przyblizanie,  krecenie,  oddalanie

przedmiotow)

Lubi rzucac przedmioty i obserwowac ich ruch

Uktad przedsionkowy:

- Kotysze sie w przod w tyt i na boki

- boi sie zabaw takich jak: bujanie, krecenie na

karuzeli

- jest niezdarne, czesto wpada na przedmioty,

potyka sie ,,0 wtasne nogi”

-Inne

Stuch:




- Boi/unika sie dzwiekow: suszarki, pralki, pity,

miksera, szum wody, maszynka

- Lubi gtosne, diwieki, krzyk bez widocznej

przyczyny, mowi gtosno

Ma trudnosci ze skupieniem uwagi gdy w tle

stvchac dzwieki

-Inne

Dotyk:

-Dziecko unika dotyku innych oséb, ma
problemy z chodzeniem do fryzjera, myciem,
czesaniem gtowy

- Nie lubi dotykania réznych faktur( np.

szorstka, gumowa, nie znosi metek.)

- Nie lubi/lubi mocnego docisku

- nie reaguje na bal fizyczny

- zachowania autostymulacyjne: uderzanie sie

w gfowe, drapanie sie, szczypanie

Smak:

- Nie je ptynnych pokarmow np. zup

- czesto wktada rece i przedmioty do buzi

- Wybidrczos¢ na smaki

- Probuje zjesc¢ wszystko, nawet rzeczy nie do

jedzenia

Wech:

- Ucieka przed zapachami innych ludzi

- Nie jest wstanie znies¢ zapachdow potraw

- Obwgchuje, slini przedmioty

Inne informacje; uwagi:
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OSWIADCZENIA PACJENTA O UPOWAZNIENIU/ODMOWIE UPOWAZNINIA DO
UZYSKANIA INFORMACJI/DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja, nizej podpisany/podpisana

zamieszkata/zamieszkaty w , przy ul. ,
posiadajgca/ posiadajgcy numer PESEL

i legitymujgca/legitymujgcy sie dowodem osobistym numer

Dane dziecka/osoby ubezwtasnowolnionej

zamieszkata/zamieszkaty w przy ul. ,
posiadajgca/ posiadajgcy numer PESEL

i legitymujgca/legitymujgcy sie dowodem osobistym numer

1) nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji dotyczgcych mojego dziecka/ osoby
ubezwtasnowolnionej, ktorej jestem ustawowym opiekunem, o stanie zdrowia i Swiadczeniach
zdrowotnych udzielonych w Poradni KTA Oddziat w Kielcach.

2) nie upowazniam nikogo do uzyskiwania dokumentacji medycznej, dotyczacej $wiadczen
zdrowotnych udzielonych w Poradni KTA Oddziat w Kielcach dotyczgcych mojego dziecka/ osoby
ubezwtasnowolnionej, ktorej jestem ustawowym opiekunem, o stanie zdrowia i Swiadczeniach

zdrowotnych udzielonych w Poradni KTA Oddziat w Kielcach.
Upowazniam niniejszym
Pana/Panig Nr tel.:
Nr PESEL/data urodzenia

1) Do otrzymywania informacji, dokumentacji medycznej, o stanie zdrowia mojego dziecka/ osoby
ubezwtasnowolnionej, ktorej jestem ustawowym opiekunem, o stanie zdrowia i Swiadczeniach
zdrowotnych udzielonych w Poradni KTA Oddziat w Kielcach.

2) Do umawiania/ modyfikacji/odwotywania wizyt w tym do pozyskiwania informacji o planowanych i
zrealizowanych wizytach mojego dziecka/ osoby ubezwtasnowolnionej, ktérej jestem ustawowym

opiekunem.

Upowazniam Poradnie KTA Oddziat w Kielcach, ul. Mieszka | 79, 25-624 Kielce do przetwarzania i

archiwizowania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizowania swiadczeh medycznych.

Os$wiadczam, iz jestem prawnym opiekunem dziecka/ osoby ubezwtasnowolnionej
i nie jestem pozbawiony, ani nie mam ograniczonej wtadzy

rodzicielskiej.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawne
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