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Dotazník anamnézy vývojové, sociální, rodinné 
Rozsah údajů závisí na věku dítěte a na problematice 

 
 
Jméno a příjmení pacienta: ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Číslo pojištěnce:   ……………………………………… Věk ..………………………………….. 
 
 
Jméno matky:   ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Jméno otce:   ………………………………………………………………………………….. 

 
 

Průběh těhotenství:   

 Bez obtíží   

 Obtíže, vypište:  ………………………………………………………………………….. 

Průběh porodu:  

 Bez obtíží   

 Obtíže, vypište:  ………………………………………………………………………….. 

Sociální anamnéza:  

 první úsměv  ………………………………………………………………………….. 

 oční kontakt  ………………………………………………………………………….. 

 komunikace  ………………………………………………………………………….. 

 hra   ………………………………………………………………………….. 

Motorický vývoj:  

 pasení hříbátek  ………………………………………………………………………….. 

 přetočení na bříško ………………………………………………………………………….. 

 samostatné posazení ………………………………………………………………………….. 

 plazení   ………………………………………………………………………….. 

 lezení po čtyřech ………………………………………………………………………….. 

 stoj u opory  ………………………………………………………………………….. 

 chůze u opory  ………………………………………………………………………….. 

 samostatná chůze ………………………………………………………………………….. 
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Vývoj řeči:  

 první slova  ………………………………………………………………………….. 

 spojování do vět ………………………………………………………………………….. 

 první básnička/říkánka ………………………………………………………………………….. 

Hygiena:  

 od kdy bez plen na den/noc …………………….………………………………………….. 

 od kdy dítě používá příbor …………………….………………………………………….. 

 od kdy se dítě obleče   …………………….………………………………………….. 

 

Předchozí prodělaná onemocnění, sledování jiným specialistou: 

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

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

Nynější obtíže a kdy začaly, jsou obtíže stálé/ zhoršující se/ záchvatovité: 

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

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

Má/měl někdo jiný v rodině podobné obtíže? 

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

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

Předchozí provedená vyšetření: 

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

Užívané léky: 

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

Alergie na léky/ nesnášenlivost léků: 

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


