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Anamnéza  
 
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………………… 
 
Rodné číslo ……………………………………………datum narození……………………………. 
 
Trvalé bydliště………………………………………………………………………………………… 
 
Kontaktní adresa (je-li odlišná od trvalého bydliště):  
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pediatr …………………………………………………………………………………………………. 
 
jméno a příjmení matky………………………………………………telefon ……………………… 
 
profese …………………………………………………………………………..vzdělání…………… 
 
email ……………………………………………………………………………………………………. 
 
jméno a příjmení otce ………………………………………………telefon ……………………..… 
 
profese …………………………………………………………………………..vzdělání…………… 
 
email ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Sourozenci, osoby v domácnosti  
 
jméno, ročník narození, zdravotní stav. S kým žije dítě v jedné domácnosti?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Školní docházka  
 
jesle (od kdy , adaptační potíže) ……………………………………………………………………..  
 
MŠ (od kdy, adaptační potíže) ………………………………………………………………………. 
 
odklad ŠD? ano - ne       nultý ročník ano - ne?   
 
ZŠ: (od kdy, adresa, třída, potíže v ZŠ, prospěch)..................................................................... 
Měl/má někdo z rodiny vadu řeči, opožděný vývoj řeči, vývojovou dysfázii, koktavost, dyslexii 
či jinou poruchu učení, ADHD, mentální retardaci, psychiatrické onemocnění, vrozenou vadu 
sluchu? 
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…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Těhotenství  - průběh, medikace, onemocnění, hospitalizace, úraz ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Porod - gestační týden, záhlavím/koncem pánevním, délka porodu, vaginální/sekce, bylo 
dítě kříšeno? Pobyt v inkubátoru - jak dlouho?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Apgar skóre ……………………………………porodní hmotnost …………………………………. 
 
Poporodní adaptace a jiné obtíže: (žloutenka, fototerapie, abdukční balení, prospívání - 
přibývání na váze? 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mělo děťátko vyšetřeno v porodnici sluch (otoakustické emise)? Jaký byl výsledek?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Má dítě diagnostikovanou vrozenou vývojovou vadu (rozštěp atp.), genetickou vadu nebo 
metabolickou poruchu? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Výživa  
 
kojení? Do kdy? Potíže při kojení? krmení z lahve? výživa NGS, PEG, dieta  
 
……………………………………………………………………………………………………………
. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jak probíhalo zavádění příkrmů? Bylo to snadné, nebo dítě nechtělo ochutnávat nová jídla,  
vadily mu kousky,atp.)? BLW metoda?  
…………………………............................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je dítě vybíravé v jídle (co nechce jíst)? …………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Co dítě jí rádo? ………………………………………………………………………………………... 
 
Jak dítě jí nyní? Je samostatné? ……………………………………………………………………. 
 
Onemocnění dítěte - horečnatá, infekční, záněty středního ucha - píchané uši? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vyšetření nosní, krční mandle - bylo v minulosti? S jakým závěrem? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Úrazy, hospitalizace, operace?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Alergie? ………………………………………………………………………………………………… 
 
Užívá dítě nějaké léky? ………………………………………………………………………………. 
 
Předchozí logopedická péče? Kdy, jméno logopeda? ……………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je dítě v péči neurologa, psychiatra, foniatra? ……………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bylo někdy dítě v péči fyzioterapeuta, ergoterapeuta? Kdy a proč? …………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Psychomotorický vývoj  
 
Kdy dítě sedělo? Lezlo? Lezlo dítě předtím, než začalo chodit? Jak dlouho dítě lezlo? Kdy 
dítě stálo? Kdy udělalo první samostatné krůčky? ……………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kdy se objevila první slova s významem? Od kdy dítě spojí 2 slova v holou větu - např.  
 
máma ham, hačí ne) ………………………………………………………………………………….. 
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…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Oční kontakt - udržuje? ukazování v raném věku? užití gest v raném věku?  
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dudlík?         ano - ne    jak dlouho? ………………………… jak často?.................................... 
 
Strkalo si dítě do úst hračky, když bylo malé (kojenec a batole?).............................................. 
 
Má dítě nějaký orální zlozvyk (např. dumlá si palec, kouše si nehty?) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jak dítě snáší čistění zubů? Česání? Mytí vlasů? Zvláštnosti v oblékání?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nočník - od kdy? Od kdy odplenkování na den? Na noc?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pozorujete v chování dítěte nějaké nápadnosti? ………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
S čím si rádo dítě hraje a jak (popište, prosím, velmi krátce nejčastější způsob hry dítěte)? 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jaké jsou zájmy dítěte? Sport, kroužky?  ……………………………………………………..…… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jaké jsou jazyky, kterými mluví na dítě jeho blízcí?………………………………………………. 
 
Učí se dítě nějaký cizí jazyk? Jaký a jakou formou?......………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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