
Anamnestický dotazník 

Milí rodiče, prosíme, vyplňte tento dotazník. Otázky jsou formulovány tak, aby jim rozuměli všichni rodiče. 

Rodičům zdravotníkům se omlouváme za jejich záměrně laické formulace        

Děkujeme. 

Jméno dítěte:       RČ:  

 

Víte o někom z rodiny – i širší – kdo by měl vadu řeči, opožděný vývoj řeči, vývojovou dysfázii, koktavost, 

dyslexii či jinou poruchu učení, ADHD, mentální retardaci, psychiatrické onemocnění, vrozenou vadu 

sluchu?....................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Byly v těhotenství nějaké rizikové faktory na straně maminky, děťátka? Jaký byl průběh těhotenství? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Kdy (v jakém týdnu) a jak proběhl porod děťátka?.................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jak se dařilo děťátku po porodu? Bylo kříšeno, v inkubátoru? Proč?........................................................................ 

………........................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Víte, jaký byl Apgar skór (bývá uveden na str. 7 v očkovacím průkazu nebo je v propouštěcí zprávě z porodnice)? 

…………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

Mělo děťátko vyšetřeno v porodnici sluch (otoakustické emise)? Jaký byl výsledek?.............................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je dítě v péči neurologa, psychiatra? Z jakého důvodu?............................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Má dítě diagnostikovanou vrozenou vývojovou vadu (rozštěp atp.), genetickou vadu nebo metabolickou 

poruchu?.................................................................................................................................................................... 

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

Pozorujete v chování dítěte nějaké nápadnosti?....................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bylo někdy dítě v péči fyzioterapeuta, ergoterapeuta? Kdy a proč?......................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Začalo dítě lozit po čtyřech předtím, než začalo chodit? Jak dlouho lezlo a kdy to bylo?......................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kdy začalo dítě samostatně chodit? ……………….…………………………………………………………………………………………………… 

Kdy řeklo dítě první slova (máma, táta, tútú, atp.)………………………………………………………………………….……………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kdy řeklo dítě první dvouslovné věty (např. mimi hajá, táta pápá…)?....................................................................... 



Byla řeč dítěte brzy srozumitelná i pro jeho širší okolí, nebo jste jako rodič musel/a popř. dosud musíte širšímu 

okolí řeč dítěte překládat? ….………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bylo děťátko kojeno? Jak dlouho?............................................................................................................................. 

Mělo dítě dudlík? Jak dlouho?................................................................................................................................... 

Má dítě nějaký orální zlozvyk (např. dumlá si palec, kouše si nehty?)………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je dítě výrazněji citlivé nebo naopak méně vnímavé na zvuky, doteky, čichové či zrakové podněty?...................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jak probíhalo zavádění příkrmů? Bylo to snadné, nebo dítě nechtělo ochutnávat nová jídla, vadily mu kousky, 

atp.)?.......................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je vybíravé v jídle (co nechce jíst)?............................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jak teď dítě jí, je při jídle samostatné?...................................................................................................................... 

Strkalo si dítě do úst hračky, když bylo malé (kojenec a batole?)…………………………………………………………………………. 

Jak snáší dítě ošetření u zubaře?............................................................................................................................... 

Prodělalo dítě nějaká závažná onemocnění? Operace, úrazy hlavy, atp.?................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mělo dítě častěji „píchaná ouška“ (z důvodu zánětu středního ucha)? Je některé ucho zánětem zasaženo 

častěji? …….…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vyšetřoval někdy ORL lékař dítěti nosní mandli? S jakým závěrem?......................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vyšetřoval někdy ORL lékař dítěti sluch? S jakým závěrem?..................................................................................... 

Jaké jsou jazyky, kterými na dítě mluví jeho blízcí?................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Učíte dítě nějaký cizí jazyk? Jaký a jakou formou?..................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pokud dítě navštěvuje jesle, MŠ, jak probíhala počáteční adaptace a jak se mu tam nyní daří?.............................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

S čím si rádo dítě hraje a jak (popište, prosím, velmi krátce nejčastější způsob hry dítěte)?………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vypište, s kým žije dítě v jedné domácnosti (rádi bychom to věděli, abychom se vyhnuli v komunikaci s dítěte 

případným netaktnostem) ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vyplnil:        Datum:    


