

Dotazník pro rodiče

Milí rodiče,
tento dokument slouží k tomu, abychom se Vašemu dítěti mohli co nejlépe přiblížit, lépe ho poznat a citlivě ho provést prvními dny v dětské skupině.
Každé dítě je jiné. Má své zvyky, slova, oblíbené činnosti, způsoby uklidnění i drobnosti, které mu pomáhají cítit se bezpečně. 
Pomůže nám vědět nejen to, co má Vaše dítě rádo, ale i co mu není příjemné v kontaktu, při jídle, odpočinku i v nových situacích.
Prosíme, vyplňte ho tak, jak Vám to bude dávat smysl. I malé informace pro nás mohou být velmi cenné.

1. Základní údaje o dítěti
Jméno a příjmení dítěte:

.....................................................................................................................................................
Jak dítěti doma říkáte? Přezdívka, zdrobnělina:

.....................................................................................................................................................
Datum narození:

.....................................................................................................................................................
Kdo dotazník vyplnil:

.....................................................................................................................................................
Koho dítě nejčastěji vyhledává, když potřebuje útěchu?

.....................................................................................................................................................


2. Slovníček našeho dítěte
Některé děti používají vlastní slova, zkratky nebo gesta, slovníček nám pomůže mu porozumět.
Jak dítě říká těmto věcem?
Jídlo / hlad:

.....................................................................................................................................................
Pití / žízeň:

.....................................................................................................................................................
Spánek / únava:

.....................................................................................................................................................
Dudlík / lahvička / mazlíček:

.....................................................................................................................................................
Nočník / záchod / plenka:

.....................................................................................................................................................
Bolest / bolí mě:

.....................................................................................................................................................
Maminka / tatínek / blízké osoby:

.....................................................................................................................................................
Chci / nechci:

.....................................................................................................................................................
Pomoc:

.....................................................................................................................................................
Jiná důležitá slova nebo gesta:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................


3. Co dítě uklidní, když pláče nebo je mu smutno?
Co Vašemu dítěti nejčastěji pomáhá, když pláče nebo je rozrušené?
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Smíme dítě v takové chvíli fyzicky podpořit?
Prosíme, označte, co je pro Vaše dítě v pořádku:
☐ ano, smíme ho obejmout
☐ ano, smíme ho pochovat
☐ ano, smíme si ho posadit na klín
☐ ano, ale pouze pokud si o to samo řekne / přijde si pro kontakt
☐ spíše ne, potřebuje nejprve prostor
☐ ne, fyzický kontakt při rozrušení mu není příjemný
☐ podle situace: .....................................................................................................................................................

Co naopak při pláči nebo rozrušení nepomáhá?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Pomáhá dítěti nějaká konkrétní věta, písnička, rituál nebo způsob uklidnění?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

4. Oblíbené věci, hračky a jistoty
Má dítě oblíbenou hračku, plyšáka, dečku, mazlíčka nebo jiný předmět?
☐ ano
☐ ne
Pokud ano, jaký?

.....................................................................................................................................................
Používá dítě dudlík, lahvičku nebo jinou pomůcku ke zklidnění?

.....................................................................................................................................................
Je něco, co by bylo dobré mít při adaptaci s sebou?

.....................................................................................................................................................

5. Co má dítě rádo
Jaké činnosti má Vaše dítě rádo?
☐ stavebnice
☐ auta / vláčky
☐ panenky / zvířátka
☐ knížky
☐ kreslení / tvoření
☐ hudba / zpívání
☐ pohybové hry
☐ pobyt venku
☐ kuchyňka
☐ skládanky / puzzle
☐ samostatná hra
☐ hra s ostatními dětmi
☐ jiné: .....................................................................................................................................................
U čeho dítě obvykle vydrží delší dobu?

.....................................................................................................................................................
Co mu dělá radost?

.....................................................................................................................................................
Co ho dokáže rychle zaujmout nebo rozveselit?

.....................................................................................................................................................

6. Co dítě nemá rádo nebo ho může rozrušit
Je něco, čeho se dítě bojí nebo co mu bývá nepříjemné?
Například hluk, více dětí, rychlé změny, cizí lidé, převlékání, mytí rukou, některé zvuky…

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Jak dítě obvykle reaguje, když je přetížené nebo unavené?

.....................................................................................................................................................
Co nám může napovědět, že už toho je na dítě příliš?

.....................................................................................................................................................

7. Spánek a odpočinek
Spí dítě přes den?
☐ ano, pravidelně
☐ někdy
☐ už většinou nespí
☐ potřebuje spíše klidový odpočinek
Kdy obvykle dítě přes den usíná a jak dlouho spí?

.....................................................................................................................................................
Co dítěti pomáhá usnout?
☐ dudlík
☐ plyšák / dečka
☐ lahvička
☐ pohlazení
☐ držení za ruku
☐ zpívání
☐ ticho
☐ přítmí
☐ vlastní prostor
☐ jiné: .....................................................................................................................................................

Má dítě nějaký spací rituál?

.....................................................................................................................................................
Je něco, co při uspávání určitě nedělat?

.....................................................................................................................................................
Jak se dítě probouzí? Potřebuje po probuzení čas, kontakt, pití apod.?

.....................................................................................................................................................


8. Jídlo a pití
Jí dítě samostatně?
☐ ano
☐ částečně
☐ potřebuje pomoc
☐ ještě se učí
Pije dítě z:
☐ hrnečku
☐ lahvičky
☐ pítka
☐ jiné: .....................................................................................................................................................
Co Vašemu dítěti chutná?
Oblíbená jídla, svačiny, ovoce, zelenina, konzistence, způsob podávání…
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Co dítěti naopak nechutná nebo co obvykle odmítá?
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Je něco, co dítě vyloženě nesnáší v jídle?
Například smíchaná jídla, omáčka, kousky, kaše, určité konzistence, konkrétní potraviny…
.....................................................................................................................................................
Má dítě potravinovou alergii, intoleranci nebo dietní omezení?
☐ ne
☐ ano: 
.....................................................................................................................................................
Je něco důležitého, co bychom měli vědět o jídle?
Například jí pomalu, nerado zkouší nové věci, potřebuje mít potraviny odděleně, potřebuje povzbudit, ale ne nutit…
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

9. Hygiena a sebeobsluha
Dítě používá:
☐ pleny
☐ nočník
☐ záchod s pomocí
☐ záchod samostatně
☐ je právě ve fázi nácviku
Jak si dítě říká o potřebu?

.....................................................................................................................................................
Co mu pomáhá při přebalování / chození na nočník / záchod?

.....................................................................................................................................................
Je něco, co je dítěti při hygieně nepříjemné?

.....................................................................................................................................................

10. Komunikace a porozumění
Jak dítě komunikuje?
☐ mluví ve větách
☐ používá jednotlivá slova
☐ používá gesta
☐ ukazuje
☐ komunikuje zvuky
☐ mluví málo, ale rozumí
☐ jiné: .....................................................................................................................................................
Rozumí běžným pokynům?
☐ ano
☐ spíše ano
☐ někdy
☐ zatím méně
Poznámka:
.....................................................................................................................................................
Je něco, co nám pomůže dítěti lépe porozumět?
.....................................................................................................................................................

11. Vztahy a kontakt s ostatními dětmi
Má dítě zkušenost s kolektivem dětí?
☐ ano
☐ ne
☐ částečně / občas
Jak dítě obvykle reaguje na ostatní děti?
☐ vyhledává je
☐ pozoruje zpovzdálí
☐ zapojuje se postupně
☐ drží se spíše dospělého
☐ může být nejisté
☐ jiné: .....................................................................................................................................................
Jak dítě reaguje, když mu jiné dítě vezme hračku nebo naruší hru?

.....................................................................................................................................................
Co dítěti pomáhá při kontaktu s novými lidmi?

.....................................................................................................................................................

12. Adaptace
Bylo už dítě někdy pravidelně bez rodičů?
☐ ano
☐ ne
☐ jen krátce / občas
Poznámka:

.....................................................................................................................................................
Jak obvykle probíhá loučení?

.....................................................................................................................................................
Co dítěti pomáhá při loučení?
Například krátké jasné rozloučení, zamávání z okna, předání pečující, rituál…

.....................................................................................................................................................
Je něco, co při loučení spíše nefunguje?

.....................................................................................................................................................
Co byste si přáli, abychom při adaptaci Vašeho dítěte věděli?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

13. Zdraví a důležité informace
Má dítě nějaké zdravotní obtíže, alergie nebo omezení, o kterých bychom měli vědět?

.....................................................................................................................................................
Prodělalo dítě něco, co může ovlivnit jeho pobyt v dětské skupině?
Například úraz, náročné období, změna v rodině, citlivost na odloučení…
.....................................................................................................................................................

14. Co je pro nás důležité vědět
Jaké je Vaše dítě? Jak byste ho popsali několika větami?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Co Vaše dítě potřebuje, aby se cítilo v bezpečí?

.....................................................................................................................................................


Co byste si přáli, aby o Vašem dítěti pečující věděly hned na začátku?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Je ještě něco, co jsme se nezeptali a Vy nám to chcete říct?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................



Datum vyplnění: ....................................................
Podpis rodiče / zákonného zástupce: ....................................................
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