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UPITNIK O RAZVOJNOM STATUSU DJETETA 2020./2021. 
IME I PREZIME DJETETA:_________________________________________________________

DATUM ROĐENJA:______________________________
DOB DJETETA na dan 31.8 : godina_______mjeseci______

ADRESA STANOVANJA:__________________________________________________________
DIJETE ŽIVI S:


a) oba roditelja 


c) jednim roditeljem 

Ukoliko dijete živi s jednim roditeljem molimo navedite razlog_________________________________________________________

BROJ DJECE U OBITELJI I GODINE ROĐENJA? _________________________________________________________________

OBITELJ ŽIVI U:   a) vlastitom stanu/kući
 b) zajedničkom kućanstvu      c) podstanari         d) drugo

JE LI U ZADNJE VRIJEME BILO STRESNIH DOGAĐAJA U OBITELJI: a) preseljenje  b) razvod  c) bolest  d) smrt člana obitelji  e)______________

PODACI O TRUDNOĆI I PORODU

1. TRUDNOĆA PO REDU ____________________ a) uredna     b) rizična 

2. POROD OD _____________TJEDANA   a) prirodno        b) carski rez
     c) vakuum       d) __________________

3. POROĐAJNA TEŽINA I DUŽINA DJETETA  ___________________________________APGAR _____________

4. STANJE DJETETA PRI  I NAKON PORODA:  a) uredno    b) žutica   c) nagutalo se plodne vode    d) ___________________________
ZDRAVSTVENI STATUS DJETETA

1. DA LI JE DIJETE ČESTO BOLESNO?  DA - NE

2. OBOLJENJA DO SADA (zaokružite i/ili dopunite):

a) Alergije ___________________________ __________________________________________________________________________

b) Kako se ponaša pri povišenoj tjelesnoj temperaturi? __________________________________________________________________

c) Probavne smetnje (uslijed čega?) _________________________________________________________________________________

d) Astma_______________________________________________________________________________________________________

e) Oštećenje vida (koja dioptrija?) ___________________________________________________________________________________

f) Oštećenje sluha________________________________________________________________________________________________

g) Tjelesni invaliditet______________________________________________________________________________________________

h) Dječje zarazne bolesti (koje?)____________________________________________________________________________________

i) Epilepsija ____________________________________________________________________________________________________

j) Nešto drugo __________________________________________________________________________________________________

k) Kako dijete reagira kod povrede?      a) plače
       b) ostaje bez daha
        c) poplavi     d) ____________________________________
3. Molimo upišite ako je dijete uključeno u praćenje ili terapiju specijalista (npr. fizijatra, neouropedijatra, logopeda, rehablitatora, psihologa, fizioterapeuta itd.) 
Ako je bilo uključeno napišite od kada do kada, koja ustanova ___________________________________________________________________________________________(priložiti dokumentaciju)
4. IMA LI DIJETE TEŠKOĆE U RAZVOJU   DA   NE    (ako DA) koje teškoće:______________________________________________ (Vrste teškoća: oštećenje vida, oštećenje sluha, poremećaj govorno-glasovne komunikacije, tjelesni invaliditet, mentalna retardacija, poremećaji u ponašanju uvjetovani organskim faktorima,  autizam, postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom razvoju) Priložiti dokumentaciju!

5. DA LI JE VAŠE DIJETE BORAVILO U BOLNICI?

DA         NE

    Oboljenje zbog kojeg je dijete boravilo u bolnici_______________________________________________________________________

    Koliko je dijete bilo staro? _______________________________________________________________________________________

    Kakve su bile djetetove reakcije na bolnicu?_________________________________________________________________________
    Da li je boravio roditelj s djetetom  DA    NE 
MOTORIČKI, SENZORIČKI RAZVOJ I RAZVOJ GOVORA 
1. KADA JE DIJETE POČELO SAMOSTALNO SJEDITI?___________
2. JE LI DIJETE PUZALO I KOLIKO DUGO?______________________
3. KADA JE DIJETE PROHODALO?_____________
4. KAKO PROCJENJUJETE MOTORIČKI RAZVOJ SVOJEG DJETETA: a) izrazito spretno    b) prosječno    c) izrazito nespretno 

5. UOČAVATE LI NEKE OD SPECIFIČNOSTI U MOTORIČKOM RAZVOJU SVOG DJETETA: a) češće padanje  b) sklonost povredama c) pojačano motorno kretanje (živahno)  d) hod na prstima  e) ne voli se kretati  f) ostalo__________________________
6. KOJOM RUKOM SE DIJETE PRETEŽNO KORISTI?__________________________________________
7. POKAZUJE LI INTERES ZA ŠARANJE, CRTANJE I SLUŽENJE OLOVKOM? _________________________________

8. POKAZUJE LI DIJETE PREOSJETLJIVOST NA PODRAŽAJE IZ OKOLINE: a) zvuk  b) dodir  c) svjetlosne promjene  d) miris  e) okus  f) vrtnju  
    g) ljuljanje  h) ostalo ___________________

9. KADA SE VI IGRATE S DJETETOM PRIMJEĆUJETE: a) da se odaziva na ime  b) donosi vam i pokazuje zanimljive stvari, igračke  

c) gleda vas u oči  d ) pogledava u vas i provjerava kako vi reagirate   e) smije se kad se vi smijete   f) imitira vaše pokrete, grimase, pljeskanje…maše pa-pa    g) koristi gestu pokazivanje 

10. PRVA RIJEČ SA ZNAČENJEM POJAVILA SE KOD VAŠEG DJETETA s _____________mjeseci. PRVA REČENICA (npr.mama papa) javila se s _________mjeseci. 

11. VAŠE SE DIJETE IZRAŽAVA: a) gestom   b) gugutanjem, brbljanjem   c) riječima   d) rečenicom

12. IMA LI VAŠE DIJETE PROMJENE U RITMU I TEMPU GOVORA (zastajkivanja, ponavljanja, ubrzavanja u govoru)  DA   NE  

13. JEZIČNO-GOVORNI RAZVOJ SVOG DJETETA BISTE OPISALI KAO:  a) usporen    b) uredan     c) napredan 

14. ŽIVI LI DIJETE U VIŠEJEZIČNOJ SREDINI?  DA   NE 
PREHRAMBENE NAVIKE I ZADOVOLJAVANJE FIZIOLOŠKIH POTREBA 

1. DIJETE JE DOJENO DO: ________mj. još uvijek se doji 
2. Mliječna bočica____________koliko mlijeka popije_________________________
3. Jede: miksanu, usitnjenu, normalnu hranu 
4. Jede: meso___________________jaje______________ribu____________________puta tjedno

5. Jede: voće_________________________povrće_____________________________puta tjedno

6. Apetit: dobar, loš, izbirljiv, kako kada, pretjeran 
7. Samostalnost pri hranjenju: samostalno, nesamostalno, potrebno ga je dohraniti 

8. Pije: na bočicu, koristi šalicu uz pomoć, koristi šalicu samostalno

9. Obredi, rituali kod hranjenja: (npr. upaljen tv, mobitel…)_____________________________________________
10. Odbija neku hranu:____________________________________________________

11. Alergije na hranu: da – ne  (ako DA ) koju___________________________________________ (priložiti dokumentaciju) 
12. STOLICA: a) redovita        b) neredovita

13. PELENE TREBA: 
a) stalno
 b) na spavanju noću     c) na spavanju danju   d)) ne treba


16. AKO JE DIJETE ODVIKNUTO OD PELENE, u kojoj dobi je odviknuto? __________

17.U OBAVLJANJU NUŽDE DIJETE JE:   a) potpuno samostalno   b) treba ga podsjetiti   c) potpuno nesamostalno

18. NUŽDU OBAVLJA U:  a) tutu
  b) WC
19. UKOLIKO JE DIJETE ODVIKNUTO OD PELENA, DOGAĐA LI MU SE: a) mokrenje u gaćice u budnom stanju, koliko često_________ 
      b) na spavanju, koliko često___________   c) zadržavanje stolice

20. POTREBE ZA SNOM:  a) noćni san  od _______do _____    b) dnevni san    od _________ do __________  c) ne spava po danu 
Treba li djetetu duže vremena da zaspi?    DA      NE
Kako se dijete uspavljuje?:________________________________________________________________________________________
S kim dijete spava? ______________________________________________________________________________________________
21. SAN DJETETA:    a) miran
    b) nemiran        c) budi se        d) plače po noći       e) vrišti 
PODACI O SOCIJALNOM I EMOCIONALNOM RAZVOJU DJETETA
1. DIJETE SE OD BLISKIH OSOBA ODVAJA: a) teško   b) bez većih problema  c) nije se odvajalo

Tko je do sada čuvao dijete:_________________________________________________________________________________________________
2. U KONTAKTU S NEPOZNATIM LJUDIMA DIJETE NAJČEŠĆE: a) u početku je oprezno   b) teže prihvaća nove ljude   c) odmah prihvaća kontakt  

3. DIJETE JE DO SADA IMALO KONTAKT S RUGOM DJECOM:  a) rijetko   b) povremeno    c) često 

4.U EMOCIJAMA, RASPOLOŽENJU I NAVIKAMA: 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 itd.   d) često se opire zahtjevima, često govori ne i neću, ljuti se, ima ispade bijesa      

e) pokazuje ljubomoru    f) puno plače    g) griženje noktiju, griže samog sebe, ljuljanje uvrtanje kose, skakutanje na mjestu, vrtnja oko sebe, hodanje u krug
5. DIJETE OBIČNO SA SOBOM NOSI NEKI PREDMET   DA  NE  (Ako DA) koji?___________________________________________________________
6. KAKO SE NAJLAKŠE MOŽE UTJEŠITI?_________________________________________________________________________________________
OBILJEŽJA DJETETOVE IGRE, PAŽNJE I SPOZNAJE

1. U IZBORU SUIGRAČA: a) radije se igra u društvu odrasle osobe   b) bira stariju djecu, vršnjake, mlađu djecu   c) najradije se igra samo

Koliko dugo može provesti u samostalnoj igri?_____________
Omiljena igra Vašeg djeteta?____________________________________________________________________________________________________

Koliko dnevno provedete (majka i otac) u igri s djetetom prateći interes djeteta_____________
2. POKAZUJE INTERES ZA: a) baratanje predmetima, igračkama: okretanje, tresenje, bacanje, umetanje, sastavljanje, rastavljanje….. b) učenje o životinjama, biljkama   c) interes za slova, brojke   d) slaganje slagalica   e) građene   f) oponašanje radnji koje je vidjelo: hranjene lutke, češljanje, telefoniranje, kuhanje…. g) šaranje, crtanje, slikanje   h) igre vodom, pijeskom, plastelinom   i) gledanje slikovnica, slušanje priča, pričanje događaja, priča 
j) slušanje glazbe, pjevanje pjesmica, glumu   k) igre s kretanjem – hodanje, trčanje, skakanje, penjanje,provlačenje, vožnja tricikla, bicikla, plesanje  l) strane jezike  m) nešto drugo____________________________________________________________________________________________________
3. PRIMJEĆUJETE LI DA VAŠE DIJETE:  a) pokazuje uspjeh kao i djeca njegove dobi  b) potrebo ga je poticati  c) radi prije, brže, uspješnije i drugačije od svojih vršnjaka 

4. SMATRATE LI DA DIJETE U NEKIM PODRUČJIMA ISKAZUJE POTENCIJALNU DAROVITOST:  DA   NE   (Ako DA) u kojem području_____________________________________________________________________________________________________________________ 
5. PAŽNJA U IGRI ILI AKTIVNOSTI ZADRŽAVA: a) kraće vrijeme – često ne završi jednu igru, prelazi na drugu, često ih mijenja, lako ga prekidaju zvukovi ili podražaji sa strane  b) dugo se igra jednom igrom  d) ponavlja istu aktivnost puno puta uzastopno  e) ponekad odsutno, odluta mislima 
6. POTREBNO GA JE STALNO IMATI NA OKU: DA    NE  (Ako DA) zašto: a) udaljava se od roditelja u centru, na igralištu, u parku… b) slabije procjenjuje opasnosti, penje se, stavlja stine ili nejestive stvari u usta

7. KOLIKO DNEVNO PROVEDE PRED RAZLIČITIM EKRANIMA? (TV, mobitel, kompjutor…..)___________

Što gleda/igra__________________________________________________________

8. Koliko vremena provede gledajući programe na stranom jeziku?_________________

9. Koliko dnevno provede na svježem zraku?________________
10. Koliko dnevno provedete (majka i otac) u igri s djetetom prema njegovom interesu_____________
11. Kako procjenjuje da će se dijete prilagoditi na vrtić: a) bez poteškoća   b) s početnim poteškoćama   c) s poteškoćama dulje vrijeme

Tko bi dovodio dijete u vrtić_____________________________________________________odvodio___________________________________________
Vrijeme kada bi dovodili dijete u vrtić________________odvodili_____________________

U Biogradu na Moru, _____________

Potpis roditelja/skrbnika:___________________________

