Súkromné špecializované centrum poradenstva a prevencie pre deti a žiakov s narušenou komunikačnou schopnosťou
Družstevná 5, 942 01 Šurany

A N A M N E S T I C K Ý    D O T A Z N Í K
deti ZŠ
Vhodné podčiarknite alebo doplňte. Vyplnené údaje sú dôverné.                                           
	Meno a priezvisko dieťaťa: 

	Dátum narodenia:
	Rodné číslo: 
Povinný údaj !

	Adresa bydliska: 

	Telefonický kontakt:                                   
	

	Navštevuje MŠ: 
	Národnosť: 
Materinský jazyk:



	
	Matka
	Otec
	Nevlastný rodič

	Meno a priezvisko:
	
	
	

	Vek:
	
	
	

	Vzdelanie:
	
	
	

	Zamestnanie:
	
	
	


Údaje o zákonnom zástupcovi, ak je dieťa v starostlivosti inej osoby:
Meno a priezvisko: ...............................................................................
Žije dieťa s oboma rodičmi?    áno – nie  
Ak nežije, je v starostlivosti: matky - otca - striedavá výchovná starostlivosť
Súrodenci dieťaťa /uveďte v poradí od najstaršieho všetky Vaše deti včítane tohto dieťaťa/
	Meno dieťaťa
	Vek
	Meno dieťaťa
	Vek

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Tehotenstvo a pôrod
Priebeh tehotenstva: bezproblémový – rizikový       
Priebeh pôrodu: ľahký – ťažký – rýchlo – dlhý – normálny – kliešťový – vyvolávaný -nepostupujúci ukončený sekciou - cisárskym rezom
Poloha dieťaťa: hlavičkou - koncom panvovým - omotaná pupočná šnúra
Pôrodná váha dieťaťa: .........................  Pôrodná dĺžka: ......................................................            
Dieťa po narodení bolo: čulé – kričalo - bolo kriesené /ako dlho/: .........................................
Novorodenecká žltačka trvala u dieťaťa približne:................................................................ 
Zdravotná anamnéza
Aké ťažkosti, choroby, úrazy, operácie dieťa prekonalo: časté bolesti hlavy alebo brucha – nespavosť - nepokojný spánok - nechutenstvo - kŕčové záchvaty  /pri horúčkach/ - stavy bezvedomia, ostatné uveďte: .....................................................................................................     
.....................................................................................................................................................
Je alebo bolo dieťa v starostlivosti  psychológa, pedopsychiatra, špeciálneho pedagóga, neurológa alebo iného odborníka?  áno – nie , ak áno u koho a z akého dôvodu:.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Nosí  dieťa okuliare ? áno - nie   Má dieťa problémy so sluchom? áno - nie 
Ak áno, uveďte aké: ..................................................................................................................... 
Prejavilo sklon k ľaváctvu?  áno - nie          Ak áno, kedy ste si to všimli: ............................
Dieťa uprednostňuje v súčasnosti: pravú ruku - ľavú ruku – nevyhranene ( striedavo)
Motorický vývin
Plazilo sa? áno - nie        Štvornožkovalo?  áno - nie     Kedy začalo sedieť? ........................ 
Stáť v postieľke:..................    Chodiť bez držania: ............................... 
Dieťa nenosí plienky od veku: .................... Dieťa sa ešte  pomočuje: deň - noc      
V pohybových činnostiach je dieťa: šikovné - obratné - rýchle - menej šikovné - pomalé -
- neobratné 
Rečový vývin
Kedy začalo hovoriť prvé slová?.................................. Prvé vety?........................................                                        
Malo ťažkosti s vyslovovaním niektorých hlások? áno - nie, ak áno ktorých:........................         
Chodili ste k logopédovi? áno - nie, ak áno: od ............................. do ...................................... 
Zajakáva sa? áno - nie, ak áno za akých okolností ....................................................................
Odkedy hovorí čisto a zrozumiteľne? ......................................................................................
Osobnostný a emocionálny vývin
Dieťa je: emocionálne labilné - stabilné - extrovertné - introvertné - impulzívne - vyrovnané - podriadivé - tvrdohlavé  - má rado fyzický kontakt
Ako dieťa reaguje na požiadavky rodičov? požiadavku splní hneď - pokyny treba viackrát opakovať - požiadavku väčšinou nesplní - presadzuje sa
___________________________________________________________________________
Výchovno-vzdelávací a sociálny vývin
Od akého veku navštevuje MŠ?......................... Malo v MŠ nejaké problémy?.................... 
.....................................................................................................................................................
Menilo MŠ? áno - nie,  ak áno, z akého dôvodu?.....................................................................
Aký je denný režim dieťaťa? čas vstávania: ............................ čas zaspávania:..................... Do školy nastúpilo: predčasne - načas – po odklade školskej dochádzky 
Menilo dieťa školu? Áno – nie, ak áno, z akého dôvodu?...................................................... Malo dieťa nejaké problémy po vstupe do školy? áno – nie, ak áno, aké?.......................... Malo dieťa problémy s osvojením si čítania, písania, matematiky? áno – nie, ak áno aké:.................................................................................................................................. 
Dokáže dieťa vydržať potrebný čas pri cielenej činnosti? / napr. domáca úloha, práca počas vyučovania, stolovanie/ áno - nie 
Má dieťa zvýšený pohybový a psychický nepokoj? /prejavy hyperaktivity/ áno - nie Dodržiava dieťa stanovené pravidlá? áno - nie 
Rešpektuje dospelé autority? /učiteľ, vychovávateľ/ áno – nie 
Malo dieťa pokarhanie triednym učiteľom, riaditeľom školy alebo zníženú známku zo správania? áno - nie 
Dokáže si udržať kamarátske a priateľské vzťahy? áno - nie 
Bolo dieťa niekedy šikanované? áno - nie 
Šikanovalo niekedy? áno - nie 
Aký je postoj dieťaťa ku škole? chodí do školy rado - nerado 
Aký je postoj dieťaťa ku školskej práci?.................................................................................. ..................................................................................................................................................... Aké sú obľúbené predmety dieťaťa?........................................................................................ Aké sú neobľúbené predmety dieťaťa?.................................................................................... Aké má dieťa záujmy?................................................................................................................ Ako často sa im venuje?............................................................................................................. Ako dlho priemerne trvá príprava na vyučovanie?................................................................ Vyžaduje dieťa pri učení nejakú pomoc od rodiča, prípadne doučovanie? áno - nie 
Aký je denný režim dieťaťa? čas vstávania: ..................... čas zaspávania:......................... Ďalšie, z Vášho pohľadu dôležité informácie o dieťati:........................................................... ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Záverom, čo si ceníte na svojom dieťati: ................................................................................. .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



Vyplnil: otec – matka – iný zákonný zástupca                                    Dátum:  


