Súkromné centrum poradenstva a prevencie 
Antona Bernoláka 5259/2A, Ružomberok 034 01
Tel. kontakt: 0915 963 364, mail: logohra@logohra.sk
ANAMNESTICKÝ DOTAZNÍK
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Meno klienta:.......................................... dátum narodenia:...................................
Školský rok:..........................................
Rodinná anamnéza
	
	titl. meno a priezvisko
	rok narodenia
	dosiahnuté vzdelanie
	povolanie

	MATKA
	
	
	
	

	OTEC
	
	
	
	


	áno:
	nie:


Vyrastá dieťa v úplnej rodine? 
	počet detí v rodine
	
	dieťa je z nich
	1.  
	2.
	iné (uveďte):



	áno:
	nie:


Pochádza dieťa zo SZP? (Sociálne znevýhodnené prostredie) 
Osobná anamnéza
	áno:
	nie:


Tehotenstvo
Bolo tehotenstvo rizikové?   
	spontánny:
	cisársky rez: 
	vyvolávaný:
	iné:


Pôrod bol: 
	áno:
	nie:

	áno:
	nie:


Nastali počas pôrodu komplikácie u matky? 
Nastali počas pôrodu komplikácie u dieťaťa? 
Popôrodná adaptácia
	APGAR skóre
	pôrodná váha
	pôrodná výška

	
	
	


	v termíne
	skôr o:
	neskôr o:


Termín pôrodu:

Bolo dieťa oživované kyslíkom? 					Bol použitý inkubátor?
	áno:
	nie:


	áno:
	nie:




Zdravotný stav dieťaťa:
Prosím podčiarknite, čo z uvedeného Vaše dieťa prekonalo:
Osýpky, ovčie kiahne, mumps, šarlach, čierny kašeľ, záškrt, detská obrna, zápal pľúc, zápal stredného ucha, angína, zápal mozgových blán, infekčná žltačka, zápal slepého čreva, kŕčové záchvaty (tiež pri horúčkach), stavy bezvedomia (za akých okolností napr. po zľaknutí, pri úraze, pri lekárskych zákrokoch), epilepsia, cukrovka, zlomeniny, úrazy hlavy, časté bolesti hlavy, nepokojný spánok, nechutenstvo, iné:....................................
	áno:
	nie:


Bolo dieťa niekedy liečené v nemocnici: 
koľkokrát..........................kedy, ako dlho...........................kvôli čomu............................
	áno:
	nie:


Chyba zraku :
kedy zistená................nosí okuliare...................

	áno:
	nie:


Chyba sluchu
kedy zistená...................nosí načúvací prístroj.........................odkedy...................
			           
	áno:
	nie:


Užíva pravidelne nejaké lieky?
Ak áno, aké?.................................................................................................................
Vyskytujú sa v rodine vážnejšie ochorenia?....................................................................

Odborné vyšetrenia
Podstúpilo dieťa iné odborné vyšetrenie? (prosím, priložte kópie od správ)
	

	


	

	


	

	


neurologické		psychologické		psychiatrické
foniatrické 		krčné (ORL)			špeciálno-pedagogické
iné:..............................................................................................................................

Raný vývin
V ktorom mesiaci začalo dieťa loziť?..............................................................................
V ktorom mesiaci začalo mať dieťa prvé kroky?..............................................................
V ktorom mesiaci začalo dieťa používať gestá?...............................................................
V ktorom mesiaci začalo dieťa hovoriť prvé slová?..........................................................
Používa dieťa cumeľ?		Pije dieťa z fľaše?		  Je dieťa vyberavé v jedle?
	áno:
	nie:


	áno:
	nie:


	áno:
	nie:


		

	áno:
	nie:


Vyplazenie jazyka je: 		úplné     			  čiastočné	
	áno:
	nie:



Vyskytli/vyskytujú sa ťažkosti reči u vás v rodine? Navštevoval niekto v rodine logopéda?
....................................................................................................................................
Je vaše dieťa pravidelne vystavené inému jazyku ako SK?		
	áno:
	nie:



Ak áno, akému jazyku?...........................................................
Má dieťa problémy s jemnou motorikou? (kreslenie, zapínanie gombíkov)
	áno:
	nie:



Má dieťa problémy s hrubou motorikou? (beh, chôdza do schodov)
	áno:
	nie:



Školská dochádzka
Škola /MŠ:........................................................ročník/trieda....................................
rok školskej dochádzky.....................................
	áno:
	nie:


Odklad 	predpokladaný nástup....................................
	áno:
	nie:


Adaptácia na MŠ/ZŠ: bez problémov                                                             
	áno:
	nie:


			  s ťažkosťami 
	áno:
	nie:


			  neprebehla
Druh ťažkostí (popis problémov v škole, v správaní, reči,  oblasti pozornosti, pamäti, čítaní, písaní,  počítaní, atď.): .....................................................................................
....................................................................................................................................
	áno:
	nie:


	áno:
	nie:


MAT		               SJL	
	áno:
	nie:


	áno:
	nie:


cudzí jazyk BIO, GEG, DEJ, FYZ
príprava na vyučovanie:
1 hodinu	                  do 2 hodín	 	           3 hodiny 		viac ako 3 hodiny 
	áno:
	nie:


pripravuje sa do školy samé         
	áno:
	nie:


po príprave ho skontrolujeme
Osobnosť dieťaťa:
Aké je dieťa povahovo? (plačlivé, výbušné, úzkostné, pokojné, aktívne, hanblivé, atď.)......
....................................................................................................................................
Ako zvláda zmeny, nové prostredie, separáciu od rodičov:..............................................
....................................................................................................................................
	áno:
	nie:        


Ako vychádza s rovesníkmi? Dobre      		
Má problémy – aké? .....................................................................................................
	áno:
	nie:


Ako spolupracuje s dospelými? Bez problémov 
S ťažkosťami – akým?....................................................................................................
	áno:
	nie:


Využíva podporné opatrenia ?
	áno:
	nie:


Má prideleného pedagogického asistenta
Záujmy (aké sú obľúbené hračky)...................................................................................
....................................................................................................................................
Krúžky..........................................................................................................................
....................................................................................................................................
Silné stránky.................................................................................................................
....................................................................................................................................
Slabé stránky................................................................................................................
....................................................................................................................................
Iné poznámky...............................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................



.................................................................
 podpis zákonného zástupcu





