Vážení rodiče, ráda bych Vás požádala o vyplnění tohoto dotazníku (jde o základní anamnestické údaje), který mi pomůže při logopedické diagnostice Vašeho dítěte.

Předem mnohokrát děkuji.              

                                                                      Mgr. Klára Weishäupelová

Hodící se odpovědi zakroužkujte.

VYŠETŘOVACÍ DOTAZNÍK
RODINNÁ ANAMNÉZA
Jméno, příjmení a datum narození dítěte:…………………………………………
Jméno a rok narození matky:………………...……………………………………
Jméno a rok narození otce:……………………......................................................
Počet sourozenců, rok jejich narození:……………………………………………
Vyskytuje se u rodičů dítěte, jeho sourozenců či dalších příbuzných:
OVŘ(opožděný vývoj řeči)    VD (vývojová dysfázie)      balbuties (koktavost)   

tumultus sermonis (breptavost)    dyslalie (patlavost)

ADHD (poruchy pozornosti s hyperaktivitou)     SPU (specifické poruchy učení)    

Autismus       mentální retardace      sluchové postižení

OSOBNÍ ANAMNÉZA

Okolnosti těhotenství:   bezproblémové  -   rizikové   -    nemoci matky 
v průběhu těhotenství  (pokud ano, uveďte , prosím, jaké) - ………………… 

………………………… ……………………….užívání léků   -  hospitalizace

Okolnosti porodu:   porod v termínu - nedonošené dítě (kolikátý týden)- ……..                
-  přenášené dítě  -   spontánnní porod  -   protrahovaný porod (dlouhotrvající) – 

- překotný porod - vyvolávaný porod – císařský řez - asfyxie (přidušení)   
jiné komplikace:…………………………………………………………………..
problémy po narození – dítě sledováno na neurologii  -    rehabilitace  -   jiné 
…………………………………………………………………………………….

V současné době je dítě sledováno  na: neurologii – psychiatrii – ORL – 

psychologii – ortopedii -  rehabilitace – jiné:……………………………………..
Nemocnost dítěte do jednoho roku:  zažívací potíže   - horečnatá onemocnění 
 -  hospitalizace dítěte - důvod : …………………………………………………
Motorika:  dítě sedělo v……………………začalo chodit v ……………………
V současné době zvládá: jízdu na odrážedle – tříkolce – koloběžce - kole 

s přídatnými kolečky - na kole - na kolečkových bruslích

Lateralita : při kreslení upřednostňuje pravou ruku  x  levou ruku  x  ruce střídá

Řeč:   žvatlalo od……………………první slovo řeklo v……………………….. 

první věty začalo užívat v………………………………………………………...      

Jak se dítě domlouvá doma - rozumí slovním pokynům ano x ne x někdy -  vyjádří myšlenku - mluví ve větách – užívá jednoslovná sdělení – ukazuje - 
nemá potřebu komunikovat - požádá.
Dýchání: normální  x   přerývané  x  špatné hospodaření s dechem  x  dýchání 

ústy  x  chrápání
Problémy se spaním:   noční děsy   -  pomočování   
Schopnost adaptace na cizí prostředí:  adaptuje se rychle a bez obtíží – 

adaptace trvá delší dobu  –  adaptace činí velké potíže
Zdravotní stav:  časté nemoci horních cest dýchacích  -  záněty středního ucha 
(pokud ano, uveďte, prosím,  kolikrát -………………..a zda bubínek praskl sám
x byla provedena paracentéza   -  byl ověřován sluch - ano x ne ) 
– je sluch v normě – ano x ne  - horečnatá onemocnění - jiná onemocnění či vážné úrazy – pokud ano, uveďte, prosím, jaké:…………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

hospitalizace – pokud ano, uveďte, prosím, důvod - …………………...………...

…………………………………………………………………………………….  
zbytnělá nosní mandle -  ano x ne    - pokud byla odstraněna,  uveďte, prosím, 
kdy :…………………..……………………………………………………….…..
zkrácená či přirostlá podjazyková uzdička - ano x ne - pokud byla odstraněna,  

uveďte, prosím, kdy:………...………………………………………………...…..
má dítě doteď dudlík - ano x ne    -    cucá si palec – ano x ne   
má dítě nějaké zlozvyky – ano x ne (pokud ano, uveďte, prosím, jaké)………….
…………………………………………………………………………………….

které činnosti dítě nejraději provádí, s čím si rádo hraje - ….……………………

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

co je pro dítě největší odměnou - ………….……………………..………………

………………………………………………………………………………….…

ÚDAJE O DOSAVADNÍ LOGOPEDICKÉ PÉČI:

Navštěvovalo Vaše dítě logopedii - ano x ne

Pokud ano, jak dlouho a jak často:…………………………………..
Navštěvuje v současné době logopedii – ano x ne 

                                                                   ………………………………………
                                                                                      Podpis rodičů
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