


	


Úvodní dotazník
Příjmení, jméno: ___________________________________ Datum narození: ______________

TĚHOTENSTVÍ:
Byly zde nějaké fyzické stresové faktory?
[bookmark: _Hlk160528933]□ Doba ležení□ Zvracení□ Těhotenská cukrovka□ Krvácení
□ další nemoci: ___________________________________
Vyskytly se nějaké psychologické/emocionální stresové faktory? 
(před/během/po těhotenství)
□ Odloučení□ Zkušenost s uprchlíkem□ Nehoda□ Deprese
□ další nemoci: ___________________________________
Proběhla nějaká zvláštní předběžná vyšetření? (např.: amniocentéza)
_______________________________________________________

NAROZENÍ:
□ Komplikace, pokud ano, jaké? __________________________
[bookmark: _Hlk160530429]□ Císařský řez
Týden těhotenství: ______ Hmotnost: ______g Výška: ______cm
APGAR (viz brožura U): ___ /___/ ___
□ Vícečetné porody______

NOVOROZENECKÉ OBDOBÍ/HOSPITALIZACE:
□ Hospitalizace (kde, datum)	____________________________
Inkubátor □ Ohřívací lůžko □ Žloutenka 
□ Respirační porucha 
□ Další hospitalizace nebo abnormality: ________________

NEMOCI:
□ Časté infekce, jaké?  _________________________________
□ Operace, která(é)?     _________________________________
□ Jaké léky?   _________________________________
□ další nemoci/alergie: ____________________________

ZJIŠTĚNÍ / PROSAZOVACÍ OPATŘENÍ
[bookmark: _Hlk162334979]□ Sociální pediatrické centrum	□ Včasná intervence 	□ Test sluchu 	□ Oční test
[bookmark: _Hlk160531913]□ Logopedie		                     □ Ergoterapie        □ Fyzioterapie 
□ Další poradenská centra/ostatní:           _________________________
□ probíhající vyšetření/ošetření: _________________________
 

VÝVOJ VAŠEHO DÍTĚTE
Ve kterém měsíci by vaše dítě mohlo:
Otáčení ____ Sezení ____     Plazení ____      Chůze ____

Může vaše dítě...?
□ volný běh							□ uchopit a uvolnit
[bookmark: _Hlk162335046]□ závod 							□ Stavební bloky zásobníku
□ Stoupání po schodech						□ hraní si s blátem a pískem
□ bounce	 						□ kutálet míč
□ samostatně šplhat 					□ házet a chytat míč 
□ Řídit vozidla; pokud ano, jaká?                 	□ Navlékání korálků
[bookmark: _Hlk162336679]______________________________			□ barva		 
□ houpačka 							□ řez
								
Jak citlivé je vaše dítě na bolest?
□ hodně 		□ normální 		□ reaguje na bolest opožděně

[bookmark: _Hlk162337890]Umožňuje vaše dítě fyzický kontakt?	     □  ne	   □ ano		  □ hodně		 □ málo
[bookmark: _Hlk162338174]Je vaše dítě snadno rozptýlitelné?					□   ne	□  ano 
Dokáže vaše dítě dokončit hru nebo úkol?□ ne	□  ano
Je vaše dítě statečné? 							  □ ne	 □ ano
Je vaše dítě zvědavé a má zájem? 				  □ ne           □ ano
 
Jaké jsou oblíbené hry vašeho dítěte?
________________________________________________________		
S kým si vaše dítě hraje?
________________________________________________________			


Jaké zvláštní schopnosti, dovednosti a záliby má vaše dítě?


Má vaše dítě koníčky? Pokud ano, jaké?


Používá vaše dítě média? Pokud ano, jaká? A jak dlouho? 
_______________________________________________________________________

V jakých každodenních situacích je vaše dítě již samostatné?
□ Mytí 		□ Oblékání 		□ Cesta do školky
[bookmark: _Hlk162339012]□ Jezte		□ Pití		□ Spaní			
□ Toaleta	□ Sonstiges ________________________________
	
Ukazuje vaše dítě na předměty/lidi?		□  ne	□ ano 
Navazuje vaše dítě oční kontakt? 				□  ne 	□ ano
Reaguje vaše dítě na své jméno?			□  ne	□ ano 
Mluvíte   v rodině několika jazyky?         □ ne	□ ano
Pokud ano, jaký je první jazyk? ___________________________
Dokáže vaše dítě porozumět příkazům v každodenním životě? 		□ ne		□ ano 
Kdy vaše dítě začalo mluvit? ______________________
Vyjadřuje se vaše dítě v?
□ Gesta	□ zvuky	□ slova	□ věty 
Umí vaše dítě vyslovit všechny hlásky? 			□ ne		□ano 
Pokud ne, které? _____________________________________
Rozumí vašemu dítěti ostatní lidé?□ ne	□ ano 
Mluví vaše dítě rádo a hodně? 				 □ ne	□ ano
Je vaše dítě citlivé na hluk?			□  ne	□ ano

Chodí vaše dítě do mateřské školy? 			 □ ne	□ ano
Pokud ano, od kdy a v jaké organizaci? _____________________________
Kdo je hlavním pečovatelem o vaše dítě? 					
Jsou v rodině další děti? ____________________________




Proč jste u nás zaregistrovali své dítě?
																																																																																											



												
Místo, datum			          				Podpis	
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