 ГКУ СО ПК ЦПД г. Березники
Интервью с ребенком

Дата заполнения ___________________
Ф.И.О. несовершеннолетнего __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сколько тебе лет ____________ 
Когда у тебя день рождения _________________________
Дата поступления ______________________________________________________________
Сколько раз поступал в ЦПД, СРЦН ______________________________________________
Основание для зачисления ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Причина _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Где живешь (адрес проживания) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Кто живет вместе с тобой? _____________________________________________________
Мать ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
№ телефона __________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
№ телефона __________________________________________________________________
Братья, сестры _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Расскажи, какой твой дом (квартира), кто в какой комнате живет? _____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Есть ли у тебя своя кровать, письменный стол, свой уголок в квартире, доме, комнате, есть ли у тебя игрушки, книги, одежда по сезону? ______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сколько раз в день кушаешь? Что кушаешь? (вопросы задаются для детей дошкольного возраста) ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Школа, друзья
Ходишь ли ты в садик (школу)?__________________________________________________
В какую школу (д/сад) ходишь? _________________________________________________
В каком классе ________________________________________________________________
Вид обучения несовершеннолетнего (общеобразовательная, коррекционная, надомное обучение, вид обучения и т.д.) ___________________________________________________
Как зовут твою учительницу (воспитательницу) ____________________________________
_____________________________________________________________________________
Что тебе нравиться больше всего в школе (д/саду)? _________________________________
_____________________________________________________________________________
Успеваемость _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Внешняя школьная мотивация (имеет пропуски занятий по не уважительной причине/или не имеет), причина _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Есть друзья, подружки  _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отношение к сверстникам (способность к сопереживанию; равнодушие; проявление агрессии и т.д.,) _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отношение в школе с ребятами (взаимоотношения: конфликты, ссоры, драки) __________
_____________________________________________________________________________
Отношение с педагогами в школе (конфликтные, доброжелательные, уважительные) ____
_____________________________________________________________________________
Хобби, увлечения, кружки, секции _______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Отношение членов семьи к ребенку (проявление интереса, внимания, заботы; директивность; агрессивность, враждебность; равнодушие, отчужденность; противоречивое отношение).
Расскажи как ты живешь, о своей семье (взаимоотношение с родителями. С кем из членов семьи у тебя складываются особо теплые отношения? С кем из членов семьи часто конфликтуешь? Расскажи подробно). Почему ты оказался в нашем учреждении? Свободный рассказ ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Что-нибудь плохое с тобой происходило? (для детей дошкольного возраста) ____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
А было ли так, что с тобой делали что-то, что тебе не нравилось? _____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«Расскажи мне об этом все, что знаешь»… «И тогда…», «Расскажи мне об этом побольше…» (для детей дошкольного возраста)
«Твоя мама рассказала мне, что та сказал(а) ей… (или «Я слышала, что с тобой что-то случилось…»), расскажи мне об этом» (для детей дошкольного возраста) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие фактов жестокого обращения с ребенком. _______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Что делают после того как тебя обидели? _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ты их любишь? Жить с ними хочешь продолжать? __________________________________
_____________________________________________________________________________
Что тебе не нравиться в их поведении? Что по твоему мнению можно изменить? ________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Полная, многодетная, опекунская, приемная, патронатная, малоимущая
Проживал (ет)  в семье с отчимом/мачехой (да/нет)
Являлся (ется) воспитанником учреждения для детей-сирот, детей оставшихся без попечения родителей (да/нет)
Состоял на учете у психиатра, (да/нет, причина. Лежал ли ранее в психиатрической больнице?) ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Состоял на учете у нарколога  (да/нет, причина. Лежал ли ранее в наркологическом диспансере?) __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Состоял на учете в ОДН (да/нет, по какой причине поставлен) _______________________
_____________________________________________________________________________
Были ли у тебя травмы головы? Расскажи, при каких обстоятельствах _________________
_____________________________________________________________________________
Нервно-психическая симптоматика. Аппетит, сон, энурез, энкопрез, грызет ногти и т.д. __
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наблюдаются ли суицидальные группы в социальных сетях, в которых состоят несовершеннолетние __________________________________________________________
Были ли в твоей жизни ситуации, когда ты хотел выпрыгнуть из окна или броситься под колеса машины? __________________________________________________________
Наличие самопорезов на руках несовершеннолетнего – наблюдение психолога (глубокие, поверхностные царапины). ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Суицидальные намерения, мысли ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата совершения суицидальной попытки _________________________________________
Описание происшествия (указать попытку, либо законченный суицид, способ) __________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Причина _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как отреагировали твои родители на это событие? __________________________________
_____________________________________________________________________________
 Факт совершения ранее суицидальных попыток ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Что ты знаешь о группах смерти? ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Как ты относишься к людям, совершивших суицид? ________________________________
_____________________________________________________________________________
Отметка о наличии суицидальных близких родственников (Братья, сестры, мамы, папы, бабушки, дедушки) ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Отношение к курению (отрицательно, употребляет, пробовал и т.д.) _________________
С какого возраста: _____________________________________________________________
В день: _______________________________________________________________________
1-ый раз попробовал:___________________________________________________________
С кем: в компании друзей, один__________________________________________________
Отношение к алкоголю (отрицательно, употребляет, пробовал и т.д.) _________________
С какого возраста: _____________________________________________________________
В месяц: ________________________В неделю:_____________________________________
1-ый раз попробовал:___________________________________________________________
С кем: в компании друзей, один__________________________________________________
Отношение к токсикомании (отрицательно, употребляет, пробовал и т.д.) ____________
С какого возраста: _____________________________________________________________
1-ый раз попробовал:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С кем: в компании друзей, один__________________________________________________
Отношение к наркотикам (отрицательно, употребляет, пробовал и т.д.) ______________
С какого возраста: _____________________________________________________________
1-ый раз попробовал:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С кем: в компании друзей, один__________________________________________________

Наличие факта половой неприкосновенности ___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Педагог-психолог _________/__________________________
