CENTRUM ŠPECIÁLNO-PEDAGOGICKÉHO PORADENSTVA

súčasť Spojenej školy Pod papierňou 2671, Bardejov, 08501

ANAMNÉZA KLIENTA - DOTAZNÍK
K l i e n t

Meno a priezvisko: ………………………………..……………..…………………..………

Dátum narodenia: …………………………………………………………………………….

Miesto narodenia: …………………………………………………………………………….

Rodné číslo: ………………………………………………………………………………………

Bydlisko: …………………………………………………………………………..………………

Národnosť/štátna príslušnosť: ………………………………………………………….

R o d o v é    d i s p o z í c i e
Rodičia:           vlastní                  nevlastní

Otec: .......................................................... nar.: ............................. Bydlisko: ........................................................ Vzdelanie ............................ Povolanie: ........................................ Tel. kontakt/e-mail: .........................................
Matka: ....................................................... nar.: ....................... Bydlisko: ............................................................... Vzdelanie ........................... Povolanie: ........................................ Tel. kontakt/e-mail: ..........................................

Údaje o iných zákonných zástupcoch : .....................................................................................................................

Súrodenci: 

Meno a priezvisko:                                                  Nar.:                             Prekonané vážnejšie choroby:                         

.................................................................
......................           .......................................................................

.................................................................
......................           .......................................................................

.................................................................
......................           .......................................................................
.................................................................
......................           .......................................................................

.................................................................
......................           .......................................................................

Choroby v príbuzenstve /aké/....................................................................................................................................
V r o d e n é   d i s p o z í c i e 
Z ktorého tehotenstva pochádza dieťa? ....................................

Prekonala matka v období tehotenstva nejakú chorobu, alebo mala nejaké problémy?

□ áno – uveďte aké .......................................................................................................................................   

□ nie

Užívala matka v období tehotenstva nejaké lieky?    □ áno –aké ............................................................................... 

                                                                               □ nie

Čas pôrodu:         □ v stanovenom termíne         □ predčasný              □ oneskorený

Priebeh pôrodu:

□ normálny      
□ komplikovaný (charakterizujte) .................................................................................................................. 
□ cisárskym rezom  
Pôrodná hmotnosť: ...............................  výška: .............................. 

Bolo dieťa po narodení umiestnené v inkubátore?        □ áno                     □ nie
Bolo dieťa dojčené?       □ áno – ako dlho (mes.) ....................          □ nie

Zdravotný stav dieťaťa v prvých troch mesiacoch:

□ zdravé

□ choré - uveďte aké choroby .......................................................................................................................

Vývinová odlišnosť (postihnutie) sa u dieťa prejavila:

          □ počas tehotenstva                      □ ihneď po narodení                        □ v priebehu ďalšieho vývoja

Má Vaše dieťa nejakú vrodenú chybu?   
□ áno .............................................................................................................................................................    
□ nie

Má Vaše dieťa chybu zraku/sluchu?  
□ áno - vyžaduje nejakú špeciálnu starostlivosť? ..........................................................................................

□ nie 

Má Vaše dieťa nejaké zdravotné problémy a s tým súvisiace zdravotné obmedzenia?  
□ áno .............................................................................................................................................................  
□ nie 
Absolvovalo Vaše dieťa nejaké operácie?  

□ áno - uveďte aké a kedy? ........................................................................................................................... 
□ nie
Utrpelo Vaše dieťa vážny úraz?  

□ áno - uveďte aký a kedy? ........................................................................................................................... 

□ nie

Prekonalo Vaše dieťa nejakú infekčnú chorobu? (kiahne, žltačka, salmonelóza a pod.) 
□ áno – uveďte  aké a kedy? .........................................................................................................................          □ nie

Bolo Vaše dieťa hospitalizované v nemocnici?   
□ áno  -  uveďte kedy a dôvod? ..................................................................................................................... 

□ nie

Užíva Vaše dieťa nejaké lieky?    
□ áno  -  uveďte aké a dôvod? .......................................................................................................................

□ nie

Má Vaše dieťa alergiu?    

□ áno -  uveďte na čo? ................................................................................................................................... 

□ nie

Je dieťa v starostlivosti špecializovaných odborníkov? 

□ áno -  uveďte akých a dôvod ....................................................................................................................... 

□ nie

P s y c h o m o t o r i c k ý  a  r e č o v ý  v ý v i n 
Kedy začalo dieťa sedieť .......................... stáť ........................... chodiť ........................ (uviesť mesiace)
Dieťa je:     □ obratné        □ menej obratné       □ ťažkopádne
Chôdza:    □ samostatná       □ s pomocou/s oporou       □  imobilné
Chôdza po schodoch:   □ samostatná    □ s pomocou /s oporou        
Manipulácia s predmetmi (ukladanie, prekladanie / malé, veľké predmety)    □  zvláda        □ nezvláda

Vie dieťa chytiť písaciu potrebu do ruky?       □ áno     □ nie
Ako manipuluje s písadlom? (experiment, čmára, zmysluplná kresba) .....................................................................
Ktorú ruku preferuje?        □ pravú      □ ľavú 
V akom období začalo hovoriť prvé slová? ............................ (uviesť mesiace)

Reaguje dieťa na oslovenie?   □ áno      □ nie

Slovná zásoba:        □ nehovorí, len ukazuje, gestikuluje       □ veľmi obmedzená         □ veku primeraná   
Vie si vypýtať, čo potrebuje?:    □ áno    □ nie

Rozumie dieťa inštrukciám a vykoná ich?      □ áno      □ nie
Artikulácia:  □ zrozumiteľná      □ slová komolí       □ nezrozumiteľná 

Hovorí gramaticky správne:   □ áno        □ nie

Zajakáva sa vaše dieťa:   □ áno        □ nie

Nevie vysloviť niektoré hlásky /ktoré/...................................................

Materinský jazyk:        □ slovenský                 □ iný/aký ............................................................

Prítomnosť rečovej chyby v rodine ............................................................................................................................

S e b a o b s l u h a

Na akej úrovni sú hygienické návyky Vášho dieťaťa? 

□ je úplne samostatné (samo použije WC aj sa umyje)

□ pýta sa na toaletu, ale potrebuje pomoc

□ je plienkované 
Pomočuje sa vo dne?   □ áno       □ nie            /            Pomočuje sa v noci?     □ áno       □ nie

Na akej úrovni je sebaobsluha Vášho dieťaťa pri obliekaní? 

□ je úplne samostatné (vie sa samo obliecť aj vyzliecť)

□ čiastočne samostatné – potrebuje ešte pomoc 

□ nesamostatné (nevie sa ešte samo obliecť ani vyzliecť)

Vie sa Vaše dieťa samo obuť/vyzuť, zapnúť/zašnurovať topánky?

□ je úplne samostatné

□ čiastočne samostatné – potrebuje ešte pomoc

□ nesamostatné 

Na akej úrovni je stolovanie Vášho dieťaťa? 
□ je úplne samostatné (samostatne používa pri jedle príbor)

□ čiastočne samostatné – potrebuje ešte pomoc

□ nesamostatné 

P s y ch o s o c i á l n y   v ý v i n
Navštevovalo dieťa: 
□ jasle – uveďte kde a od kedy .............................................................................................................................  
□ MŠ – uveďte kde a od kedy ...............................................................................................................................  

□ školu - uveďte kde a od kedy ............................................................................................................................      

          □ OPŠD                  □ nultý ročník               □ prípravný ročník             □ opakovanie ročníka

Ako sa dieťa správa k iným deťom v rodine, resp. v kolektíve? 
..............................................................................................................................................................................
Má Vaše dieťa vo svojom správaní nejaké špecifické prejavy/potreby? (cmúľanie palca, cumlíka...)
...............................................................................................................................................................................

Má Vaše dieťa v správaní nežiaduce/neštandardné prejavy? (agresivita, bojazlivosť, plačlivosť ... ) 

...............................................................................................................................................................................

Uveďte, čo robí Vaše dieťa najradšej vo voľnom čase: 

...............................................................................................................................................................................
R o d i n n é    p r o s t r e d i e:

Rodina (úplnosť, úroveň, bývanie, vzťahy, iné špecifikácie): ..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
Poznámky: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
           ....................................................                                                        .........................................................

                       zákonný zástupca                                                                                 odborný zamestnanec CŠPP

