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WYWIAD RODZINNY I ROZWOJOWY DZIECKA/NASTOLATKA 

Wywiad, jest niezbędny, ze względu na kontekst objawów, diagnozy oraz możliwość dobrania jak najkorzystniejszej formy pomocy 
psychoterapeutycznej  dla dziecka lub jego rodziny.  Dane i informacje podane przez państwa, podlegają ochronie RODO oraz zasadzie poufności, 

 dyskrecji i bezpieczeństwa, jakie obowiązują psychoterapeutów . 

 

DANE 

DZIECKA/NASTOLATKA 

 

Imię i Nazwisko 

Wiek 

data urodzenia 

klasa 

szkoła do której uczęszcza 

 

Prezentacja problemu 

-Jak długo występuje? 

-Dlaczego niepokoi 

rodziców/opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

Czy są dodatkowe 

objawy 

 

 

Czy do tej pory 
dziecko/korzystało z 

jakiejś specjalistycznej 
opieki, w związku z 

powyższym problemem? 
- szpital (gdzie, jak długo?) 
- psycholog, psychoterapia 
(gdzie, jak długo?, z jakim 

skutkiem?) 

 

Czy dziecko było badane 

przez psychiatrę? (gdzie, 

jak długo trwało leczenie, z 

jakim skutkiem, jakie leki?) 

 

 

Czy w rodzinie bliższej 

lub dalszej 

występują/występowały 

jakieś problemy 

psychiczne. 

Czy ktoś z członków 

rodziny miał próbę 

samobójczą? 

 

Czy obecnie 

dziecko/nastolatek 

przyjmuje jakieś leki 

(podać nazwy) 

 

 

Oczekiwania 

rodziców/opiekunów 

 

 

 

RODZINA 

 
Rodzina pełna, czy jedne 

rodzic wychowuje 

dziecko, ile osób mieszka 

 



w domu, rodzeństwo- 
(wiek) 

Historia chorób w 

rodzinie 

 

 

Trudne wydarzenia w 

życiu rodziny/dziecka 

(np. śmierć bliskiej 

osoby, śmierć zwierzaka, 

zmiana miejsca 

zamieszkania, zmiana 

szkoły, rozwód rodziców) 

 

 

HISTORIA ROZWOJU DZIECKA/NASTOLATKA 

Okres wczesnodziecięcy 
Czy był problem z 

zajściem w ciąże? 

 

Jak przebiegała ciąża? 

Pod względem 

fizjologicznym i 

psychicznym. 

Czy miała mama obawy 

o zdrowie swoje lub 

dziecka? 

 

W którym tygodniu, 

nastąpił poród? 

Ile dziecko ważyło? 

 

Czy po porodzie mama 

lub dziecko było 

poddawane jakimś 

formom leczenia? 

Jak się mama czuła się 

po porodzie? 

(samopoczucie) 

 

Czy karmione było 

dziecko piersią? Jak 

długo? 

Czy raczkowało? 

Kiedy zaczęło chodzić? 

Kiedy zaczęło korzystać z 

nocnika? 

 

Czy było coś co 

panią/państwa 

niepokoiło w okresie 

niemowlęctwa lub 

pierwszych 3-lat życia 

dziecka? 

Np. dotyczące jedzenia, 

spania, zdrowia, 

wrażliwości itp… 

 

Kto zajmował się opieką 

nad dzieckiem? 

Czy dziecko uczęszczało 

do żłobka? (Jak 

reagowało na rozstanie?) 

 

 

Okres przedszkolny 

Jak przebiegała 

adaptacja dziecka 

w przedszkolu? 

 



Czy to był 

pierwszy raz gdy 

dziecko zostało 

oddzielone od 

mamy? 

 

Jak dziecko 

radziło sobie z 

rozłąką? 

Jak zachowywało 

się po powrocie 

mamy? 

 

Jak wyglądały 

kontakty 

rówieśnicze? 

 

 

Okres szkolny  

W jakim wieku rozpoczęło 

dziecko naukę? 

 

Jak wyglądała adaptacja w 

nowej szkole/klasie? 

 

 

Jak wyglądają kontakty 

rówieśnicze? 

Czy dziecko ma 

jednego/kilu 

kolegów/przyjaciół z 

którymi jest związane bliżej 

 

 

Jak dziecko radzi sobie z 

obowiązkami szkolnymi? 

Co lubi, czego nie lubi w 

szkole? 

 

Jak dziecko reaguje na 

trudne sytuacje, czy w 

ostatnim czasie jakieś 

sytuacje trudne miały 

miejsce..? 

 

Czy w obliczu 

niepokoju/stresu/trudności 

dziecko zwraca się do 

Państwa o pomoc? 

 

Jak wyglądają jego 

kontakty rówieśnicze? 

 

Jak dziecko spędza czas po 

lekcjach? 

 

 

TEMPERAMENT 

Jak opisałaby 

pani/pan/państwo charakter 

swojego dziecka? 

 

Jakie są jego mocne strony?  

Co sprawia mu trudność?  

Jak dziecko radzi sobie z 

trudnościami? 

 

 

Czy ma jakieś lęki? 

 

 

 

 

 



ZDOLNOŚCI POZNAWCZE/ZDOLNOŚCI W UCZENIU SIĘ 

 

Jak dziecko radziło sobie w 

uczeniu ? 

 

 

Czy ktoś z 

nauczycieli/wychowawców/ 

zgłaszali państwu jakiś 

problem dotyczący waszego 

dziecka? 

 

Czy dziecko dużo opuszcza 

szkołę? 

 

Jaka jest państwa relacja z 

wychowawcą/nauczycielami/s

zkołą dziecka? 

(np. czy państwo 

rozmawialiście o problemie 

dziecka z wychowawcą?, czy 

macie wsparcie ze szkoły w 

związku z problemem, który 

pojawił się u państwa dziecka, 

czy państwo nie chcecie o tym 

informować szkoły…) 

 

 

 

 

Czy są jeszcze jakieś istotne informacje, które pani/pan/państwo uznają za istotne w związku z problemem dotyczącym 

syna/córki? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

1. Administrator przetwarza dane osobowe w celu zapewnienia opieki zdrowotnej. 

2. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art.9 ust 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

(zapewnienie opieki zdrowotnej) 

3. Dane osobowe przetwarzane będą do ukończenia przez dziecko/nastolatka szkoły średniej, nie krócej jednak niż przez okres 5 lat. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty zewnętrzne dostarczające i wspierające systemy teleinformatyczne Administratora, świadczące 

usługi związane z bieżącą działalnością Administratora, w tym w celu umawiania wizyt – na mocy stosownych umów powierzenia przetwarzania 

danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych zapewniających 

ochronę danych. 

5. Każdej osobie, której dane są przetwarzane, w zakresie wynikającym z przepisów prawa, przysługuje prawo dostępu do swoich danych oraz ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

6. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

 

 

………………………………………………………………………………………. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna  

w imieniu obydwojga rodziców 

 

 

 

 


