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Gustava Krkleca 2
                                     Matični broj: 1412698                                                          OIB: 25196672160

e-mail: dv.izvor.samobor@gmail.com     tel: 3362-033
                                                 IBAN: HR8824840081100708011                                                 

________________________________________________________________________________________________

UPUTE ZA INICIJALNI RAZGOVOR 

RODITELJIMA DJECE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU
Cilj inicijalnog razgovora je upoznavanje psihofizičkog razvoja djeteta na temelju procjena roditelja, priložene dokumentacije i zapažanja stručnih suradnika o ponašanju djeteta tijekom razgovora, kako bi bolje razumjeli vaše dijete i prilagodili vrtićko okruženje djetetovim potrebama i snagama.
RODITELJ SVOJIM POTPISOM JAMČI ISTINITOST PODATAKA. U SLUČAJU NEISTINITOG ODGOVARANJA VRTIĆ ZADRŽAVA PRAVO PROMJENE UGOVORA.

Podatke ispunite čitko, tiskanim slovima, a u pitanjima zaokružite odgovore koji opisuju dijete ili ih nadopunite.

Obrazac inicijalnog razgovora sastavni je dio upisnog postupka i roditelj ga ispunjenog donosi na dogovoreni termin intervjua i predaje stručnom suradniku. Na inicijalni intervju potrebno je DOĆI S DJETETOM I donijeti LIJEČNIČKU POTVRDU O OBAVLJENOM SISTEMATSKOM PREGLEDU koju izdaje pedijatar, KOPIRANU KNJIŽICU CIJEPLJENJA, popunjene IZJAVE I SUGLASNOSTI preuzete s naše web stranice.
IME I PREZIME DJETETA:
____________________________________________

TERMIN INICIJALNOG RAZGOVORA : (DATUM   _________________

                                                                   (VRIJEME  _________________

                                                                  (OBJEKT    _________________

Molimo vas da što iskrenije i detaljnije odgovorite na sljedeća pitanja. Vaše odgovore koristiti ćemo isključivo kako bi olakšali  prijelaz i boravak vašem djetetu u  novu sredinu.  Hvala na suradnji!
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(Ime  i prezime djeteta : ______________________________________________​​
Datum rođenja : ____________________________Spol djeteteta: muški           ženski
OIB djeteta : _________________________________________________________
MBO (sa zdrav.iskaznice) : ______________________________________________
Adresa stanovanja : ___________________________________________________
(  PODATCI O OBITELJI





              MAJKA



OTAC

	IME I PREZIME
	
	

	DATUM ROĐENJA
	
	

	OIB
	
	

	ADRESA
	
	

	BROJ TELEFONA
	
	

	BROJ MOBITELA
	
	

	E – MAIL
	
	

	ZAPOSLEN/A
	DA            NE
	DA             NE

	NAZIV I ADRESA POSLODAVCA
	
	

	
	
	

	KONTAKT NA RADNOM MJESTU
	TEL
	
	

	
	MOB
	
	

	
	email
	
	

	ZANIMANJE 
	
	

	STRUČNA SPREMA
	
	

	RADNO VRIJEME
	od                  do
	od                 do

	Navedite s kim još dijete živi osim majke i oca

	
	IME I PREZIME:
	SRODSTVO 
	GODINA ROĐENJA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	Ukoliko dijete ne živi s oba roditelja molimo navedite razlog (zaokružite ili nadopunite): 
•boravak u drugom gradu,    • razvod braka,    •razvrgnuta izvanbračna zajednica,     •zabrana prilaska djetetu,    •udomiteljstvo     •  skrbništvo   ili nešto drugo:


	Kako biste opisali međusobne odnose u obitelji : • izvrsni   •zadovoljavajući   • narušeni


	Je li obitelj u tretmanu Hrvatskog zavoda za soc.rad (centar za soc.skrb):   NE           DA  
Koja vrsta tretmana?


	Dijete živi u iznimno teškim socijalnim i zdravstvenim prilikama u obitelji: •NE                   • DA              
Opišite


	Postoje li bolesti u obitelji?  (ako da koje)  



	Je li u zadnje vrijeme bilo stresnih događaja u obitelji : • NE        • DA  
Kojih?
•preseljenje     •razvod      •bolest     •smrt člana obitelji             •  drugo


(  PODATCI O ZDRAVSTVENOM I RAZVOJNOM STATUSU DJETETA
	TRUDNOĆA       • uredna     •rizična –mirovanje, lijekovi,     •drugo;

	POROD u              tjednu trudnoće.         •prirodan,     •carski,       •vakuum

	POROĐAJNA TEŽINA/DUŽINA :                                                                APGAR: 

	STANJE DJETETA PRI I NAKON PORODA 

•Uredno,   •infekcija,  •omotana pupkovina,  •intrakranijalno krvarenje,  •primanje kisika, •inkubator,    •nešto drugo;

	PREBOLJENE I ČESTE BOLESTI, STANJA, KRONIČNE BOLESTI: 
-češće respiratorne infekcije,  dječje zarazne bolesti(šarlah, vodene kozice…),  kronične bolesti,  febrilne konvulzije,  epilepsija,   malformacije urogenitalnog trakta,  povrede i operacije,   

Bolesti: endokrinog sustava,  probavnog sustava,  kardiološke ili druge
Alergije:   

	Molimo upišite ako je dijete boravilo u bolnici;

	Bolnica: 

	Koliko dana i razlog
	

	Poteškoće zbog odvajanja
	NE           DA

	Molimo upišite ako je dijete uključeno u praćenje ili terapiju specijaliste (fizijatar, neuropedijatar, logoped, rehabilitator, psiholog, fizioterapeut, radni terapeut, muzikoterapeut,  stručnjaka druge predškolske ustanove)

	Koja ustanova:
	

	Vrsta stručnjaka:
	

	Vrsta terapije:
	

	Imate li
• nalaze i mišljenja tijela vještačenja ili rješenja HZZO-a      NE            DA    označite koji i do kada

(   Njega djeteta do_______________

(  Pola radnog vremena  vrijedi do ______________

(  Rješenje o inkluzivnom dodatku do ______________________

• medicinski i drugi nalazi :             NE           DA  
Podvući koja teškoća:

oštećenje vida, oštećenje sluha, jezično govorne i komunikacijske teškoće, specifične teškoće učenja, motoričke teškoće, intelektualne razvojne poteškoće, poteškoće u ponašanju, poteškoće pažnje, hiperaktivnost, poremećaj spektra autizma, specifični sindromi,  višestruke teškoće



(  POTREBE I NAVIKE DJETETA

	Dijete je dojeno  do                 mj,        još uvijek se doji

	APETIT: •dobar,     •loš,      •izbirljiv,      • kako kada,        •pretjeran


	SAMOSTALNOST pri hranjenju;  •samostalno,  •nesamostalno,   •potrebno ga je dohraniti


	PIJE: na bočicu,  koristi šalicu uz pomoć,   koristi šalicu samostalno


	Je li vaše dijete imalo ili ima poteškoća sa žvakanjem i gutanjem       NE               DA

	Jede:   miksano,  usitnjeno,  normalnu hranu
Smeta li vašem djetetu neka tekstura?



	Obredi, rituali kod hranjenja:


	Odbija neku hranu (koju):


	Postoje li namirnice koje dijete ne konzumira iz zdravstvenih razloga ( alergije)

NE               DA  (priložiti dokumentaciju)

	SPAVANJE – opišite kako izgleda spavanje vašeg djeteta, koliko spava po noći, a koliko po danu, budi li se noću i koliko puta, plače li, kako ga smirujete



	Rutine kod uspavljivanja     •duda   •bočica   •dojenje   •igračka   •zaspe samo   •lako    •teško


	Dijete spava:   • mirno   •nemirno    • budi se         puta            •plače po noći            •vrišti


	Jesu li djetetu potrebne pelene:     • NE     •DA-stalno          •za spavanje – dnevno, noćno

	Privikavanje na samostalno vršenje nužde: •nije počelo,   •počelo je s       mj. 

	Sada dijete:   •samo ide na WC ili tutu   •traži da ga se odvede   •treba ga podsjetiti   •treba pomoć pri obavljanju nužde   • sjedi i ne obavi nuždu    • odbija odlazak   •nešto drugo      


	Ukoliko je dijete odviknuto od pelena, događa li mu se : 

• mokrenje u gaćice u budnom stanju, na spavanju, koliko često

• prljanje gaćica stolicom koliko često

• zadržavanje stolice

	Postoje li rutine koje su vašem djetetu jako važne (npr. redoslijed radnji, predmet za spavanje, način na koji nešto mora biti učinjeno)?


	Kako reagira kada se rutina promijeni ili nešto ne ide kako očekuje?



((MOTORIČKI RAZVOJ

	Kada je dijete počelo samostalno sjediti:              mj.

Je li dijete puzalo i koliko dugo:

Kada je dijete prohodalo:               mj


	Kako procjenjujete motorički razvoj svog djeteta:

a) Izrazito spretno 

b) Prosječno

c) Izrazito nespretno

	Uočavate li neke od niže navedenih specifičnosti u motoričkom razvoju svoga djeteta

a) Nespretnost (češće padanje, spoticanje, sudaranje s predmetima)

b) Sklonost povredama

c) Pojačano motorno kretanje (živahno)

d) Hod na prstima

e) Ne voli se kretati
Opišite specifičnosti u kretanju svog djeteta: 


	Kojom rukom se dijete pretežno koristi?
Je li vješto u crtanju, slaganju kocaka, građenju, korištenju pribora za jelo ili olovke? Opišite specifičnosti. 



	Kako se vaše dijete kreće? Voli li trčati, penjati se, kotrljati, preskakati prepreke?




(( SENZORNO PROCESUIRANJE

	Ima li vaše dijete izražene reakcije na određene zvukove, mirise, okuse, dodire ili vizualne podražaje? (npr. preplaši se od zvona, smeta mu etiketa na majici, izbjegava određenu hranu…)
Na koji način regira?


	Voli li aktivnosti poput vrtnje, ljuljanja, gnječenja plastelina, skakanja…?
Što posebno voli, a što izbjegava?



	Da li se vaše dijete ponekad 

· ljulja, 
· tapka po predmetima, 
· trči u krug, 
· promatra stvari iz kuta oka, 

· ponavlja određene riječi, 

· maše rukama 


((  KOMUNIKACIJSKI I JEZIČNO GOVORNI RAZVOJ

	KAD SE VI IGRATE S DJETETOM 

primjećujete:
	· odaziva se na svoje ime

· donosi i pokazuje zanimljive stvari, igračke

· gleda vas u oči

· pogledava u vas i provjerava reakcije

· smije se kad se vi smijete

· imitira pokrete, grimase, pljeskanje 
· maše pa-pa, daje pusu, daje 5
· pokazuje prstićem

	Kako vaše dijete najčešće komunicira s vama i drugima (riječima, gestama, pogledom, povlačenjem za ruku, vokalizacijom…), kako vas traži nešto i da li vam pokazuje nešto?


	Koristi li vaše dijete rečenice? Ako da, kako one zvuče?



	Ima li vaše dijete vlastite riječi, zvukove ili geste koje koristi u komunikaciji? Što one znače?



	Razumije li dijete jednostavne upute (npr. „Daj mi loptu“, „Idemo van“)?


	Kako izražava da nešto želi, da mu je neugodno ili da nešto ne želi?



	Prva riječ sa značenjem pojavila se s           mj.

Prva rečenica (Tata pa-pa)    javila se s            mj.

Ima li dijete promjene u ritmu i tempu govora (zastajkivanja, ponavljanja, ubrzavanja u govoru)          DA             NE

	Živi li dijete u višejezičnoj sredini    NE    DA
Koji je primarni jezik u obiteljskoj sredini?


(  PODATCI O SOCIJALNOM I EMOCIONALNOM RAZVOJU DJETETA

	DIJETE JE POHAĐALO VRTIĆ/IGRAONICU?   • NE         • DA koji                        u dobi od   

Ako da, kako se prilagodilo?  •teško  •bez većih problema   

	DIJETE SE OD BLISKIH OSOBA ODVAJA   •teško      •bez većih problema  •nije se odvajalo

	TKO JE DO SADA ČUVAO DIJETE?

	U KONTAKTU S NEPOZNATIM LJUDIMA       

dijete najčešće :                                                   
	a) u početku je oprezno                                                
 b) teže prihvaća nove ljude                                                                           
c) odmah prihvaća kontakt

d) nema distancu prema nepoznatima

	Kako vaše dijete reagira na nove osobe i nepoznato okruženje?


	U kontaktu s drugom djecom:
	a) promatra drugu djecu (igra se u blizini njih)

b) sramežljivo je  (povučeno, pokazuje slabi interes)

c) pokušava se uključiti u njihovu igru (dobro surađuje s drugom djecom)

d) ponekad pokazuje grubost prema djeci (grizenje, guranje, svađanje, ....)

e) suosjeća (tješi ih, pomaže, spremno je dijeliti, pokloniti)

	U EMOCIJAMA, RASPOLOŽENJU I NAVIKAMA se javlja:
	a) pokazuje strah od nekih situacija, mraka, osoba, maski, zvukova, životinja

b) jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja

c) žali se na bolove u trbuhu, glavi....

d) često se opire zahtjevima, često govori ne i neću, ljuti se, ima ispade bijesa

e) pokazuje ljubomoru

f) puno plače

g) ima respiratorne afektivne krize

h) pokazuje tikove, trešnje rukama, neobične pokrete rukama u blizini lica, grize nokte,  grize samog sebe, ljuljanje, uvrtanje kose, skakutanje na mjestu, vrtnja oko sebe, hodanje u krug

	Dijete obično sa sobom nosi neki PREDMET :    NE       
                                                                                    DA   duda,  bočica,  pelena,    jastuk,   igračka


	Kako pokazuje da mu je drago, ljuto, tužno, frustrirano?


	Ima li vaše dijete ponašanja koja vas brinu (npr. jaka ljutnja, napadi bijesa, teško utješenje, grizenje…)? Kako se nosite s tim situacijama?


	Kako se dijete najlakše može utješiti?



((  OBILJEŽJA DJETETOVE IGRE, PAŽNJE  I SPOZNAJE

	U izboru SUIGRAČA
	a) radije se igra u društvu odrasle osobe

b) bira stariju djecu, vršnjake, mlađu djecu

c) najradije se igra samo

	Čime se i kako najadije igra i koliko dugo se može zadržati u toj igri?


	Igra li se paralelno s drugom djecom, zajednički ili više samostalno?


	POKAZUJE  INTERES   ZA: 
	a) istraživanje, aktivno upoznavanje okoline, baratanje predmetima i igračkama 

b) učenje o pojmovima iz bliže i šire okoline, životinjama, biljkama

c) interes za slova i brojke

d) slaganje slagarica

e) građenje od kocaka

f) oponašanje radnji koje je vidjelo (telefoniranje, kuhanje, češljanje.....)

g) šaranje, crtanje, slikanje

h) igre vodom, pijeskom

i) gledanje slikovnica, slušanje priča

j) slušanje glazbe, pjevanje pjesmica

k) igre s kretanjem – hodanje, trčanje, skakanje

l) nešto drugo;

	Postoje li igračke, aktivnosti ili teme koje ga posebno zanimaju (npr. automobili, životinje, voda, kotači…)?


	Smatrate li da dijete u nekim područjima iskazuje potencijalnu darovitost:

•NE                •DA 
U kojem području?

	PAŽNJU u igri ili aktivnosti zadržava:
	a) približno jednako dugo kao i djeca iste dobi

b) kraće vrijeme – često ne završi započeto, prelazi na drugu aktivnost, lako ga se prekida

c) dugo se igra jednom igrom

d) ponavlja istu aktivnost puno puta

e) ponekad odsutno, odluta mislima

	OPREZ U PONAŠANJU?    NE     DA 
•treba ga stalno imati na oku, 
•ponekad se udaljava od roditelja na igralištu, ulici, 
•slabije procjenjuje opasnosti, 
•penje se, 
•stavlja nejestive i sitne stvari u usta                            

	Koliko vremena provodi gledajući bilo koju vrstu ekrana (TV, tablet, mobitel, komp)  


	Koliko vremena provodi gledajući programe na stranom jeziku


	Što vam se najviše sviđa na vašem djetetu, koje su mu jake strane



	Koje su mu slabije strane, što vas brine u ponašanju ili razvoju




(OČEKIVANJA I PODRŠKA

	Koja su vaša očekivanja od vrtića?



	Što mislite da bi vašem djetetu najviše pomoglo u prilagodbi na vrtić?


	Kako procjenjujete da će se dijete prilagoditi na vrtić


	Imate li vi kao roditelji neko područje u kojem biste željeli više podrške ili informacija (npr. komunikacija, ponašanje, rutina, senzorna osjetljivost, praktični alati za rješavanje situacija, prava i obaveze roditelja djece s teškoćama…)?


	Postoji li nešto važno što bismo trebali znati kako bismo vaše dijete što bolje razumjeli i podržali?



U Samoboru __________________ 2026.
_______________________                                                                     _______________​​​​______

Potpis roditelja                                                                                             Potpis stručnog suradnika
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