Svétova zdravotnicka organizace, Kodan, Dansko
Ustav zdravi ditéte pii Univerzité v Bristolu, Velka Britanie
Vyzkumny tstav zdravi ditéte v Brné, Ceska republika
organizuji a provadéji
vyzkum
EVROPSKA LONGITUDINALNI STUDIE
TEHOTENSTVI A DETSTVI

(ELSPAC)

14

o
=
[~ 4
- a)

ﬁ‘
N

DOTAZNIK ZDRAVOTNIHO STAVU DITETE V 5 LETECH
(Vypliuje pediatr ze zdravotnich zaznamti)
Uvadéjte, prosim, jen udaje tykajici se rozmezi 3-5 let

véku ditéte

(Kromé otazky AS)
Jméno ditéte: ....oooiiiiiiiiiii
Rodné Cislo: ..oouviiiiiiiiiic
Adresa (vEetnd PSC): o
Jméno matky: ............. rodné piijmeni...................

zména piijmeni .................

Rodné €islo matky: ........ccocevvveiiiiiiiiininicee



Pruvodce dotaznikem

Vazené kolegyné, kolegové !
1. Jsme Vam vdécni, Ze mate pochopeni pro tento vyzkum.

Jelikoz jsou tyto zdravotni idaje dilezitym a diky Vam zcela objektivnim odbornym
zdrojem informaci i v mezindrodnim métitku, prosime Vas proto, abyste vypliovali tento
dotaznik pokud mozno co nejipIné€ji a u vSech déti, které splituji podminky zatazeni do

souboru ELSPAC.

2. Jak je uvedeno na titulni stran€, tento dotaznik ma pojmout informace od 3 do 5 let véku

ditéte.

3. Ackoliv jiz plati 10. verze MSKN, cely projekt ELSPAC bude nadale pokracovat v

puvodni zapocaté verzi €. 9 (abychom byli jednotni s otatnimi participujicimi zemémi).

4. Na vétSinu otdzek odpovidejte, prosim, zatrhnutim Cislice, ktera_oznacuje spravnou

odpovéd’, nikoliv opacné.

5. Na né¢které otazky odpovidate vypisem na fadek vyznaceny teCkami.

6. Prosim, dodrzujte pokyn, ktery byl uveden v instrukcich v pfedeslych dotaznicich.
Posledni uvedend informace z dokumentace spadajici do sledovaného obdobi ma byt

podtrzena a oznacena samolepkou ELSPAC (plati pro externi spolu - pracovnice).



SEKCEA:

Al. Prosim, vyplite udaje o hmotnosti a vysce, dostupné ze zaznamti od 3 let véku:
a.b.c

Datum Hmotnost Vyska

A2. Celkovy vzhled - somatotyp
1 ektomorfni (astenicky)
2 mesomorfni (normostenicky)
3 endomorfni (pastdzni)

4 dysproporcionalni

A3a. Je vyziva ditéte normalni, vékove pfiméiena?
lano 2 ne
Pokudne,
b. Dostava (dostavalo) dité specidlni dietu (trvajici minimdlné mésic) od 3 let véku ?
lano 2 ne
Pokud a n o,

1. Upftesnéte, prosim, jakou:



2.V jakém obdobi tuto dietu dité dostavalo? (Vyjadiete ve véku ditéte)
i.od ii.do

a.....roky b.....mésice a........ roky b......mesice

c. Dostava dité alternativni vyzivu (napft. vegetarianskou)?
1ano 2 ne

Pokud a n o,

Prosim, upfesnéte: ........ccccevevvevcieenieennnnnnn.

d. Jsou jesté n¢jaké odchylky ve vyzivé ditéte?

Pokud a n o, uved’te, prosim:

A4. Které z uvedenych ockovani bylo ve sledovaném obdobi provedeno?
ano ne
a.DiTePe 12
b.Jin¢ ockovani 1 2

Pokud a n o, uved’te, prosim :

Druh o¢kovanti :



LDUVOd ¢ oo
A5 . Kolik ma dité v soucasné dobé celkem zubu?
a. Pocet zubt 1.doc¢asnych .....

2.stalych .....

b. Jaky je stav chrupu?
1 bez patol. nalezu

2 kariesni, sanovany

3 kariesni, nesanovany
4 malformovany

5 zbarveny

6 jiny

prosim, uved’te i.......ccceeveviernnnnnns

A6. Ma dité vadu skusu ¢i malformace celisti?
lano 2 ne
Pokud a n o,
Prosim, popisSte presne ..........cccceevvveenne
A7. Byly podavany ditéti nékdy tablety NaF?
lano 2 ne
Pokud a n o,
a.Byla davka odpovidajici v€ku?
lano 2 ne
Ptipadné odchylky, prosim, uvedte :

b.Jak dlouho dité uzivalo (uziva) tablety NaF?



(Uved’te, prosim, ve véku ditéte)
1l.0d 2. do

L......roky ii......mésice i......roky ii......meésice



SEKCEB: Vyvoj

Bla. Byl od 3.roku vé€ku ovérovan psychicky a pohybovy vyvoj ditéte?
lano2ne

Pokud a n o,

b. Objevily se néjaké abnormality (nové Ci pretrvavajici)

v obdobi 3-5 let?

1 ano, jasna abnormalita

2 ano, pravdépodobnd abnormalita

3ne

9 neni znamo

Pokud n e, ptejdéte k B 2.

Pokud a n o,

c. Co bylo podniknuto?

1 vysetieno, ev. sledovano specialistou

2 observace v ramci DS

3 neni dilezité

9 neni znamo

d. Prosim, popiste, o jakou vadu se jedna, piip. dg. nemoci
jejiz je soucasti :

e. Jaky typ 1é¢by dité dostavalo od 3 let kviili této vade?
(Prosim, uved'te léky, rehabilitaci i1 pfip.jiny typ terapie).



f. Prosim, uved’te, jaky je stav nyni, ptip. zda se zcela upravil ¢i nevyzaduje zadnou

ZVYSENOU PECT I wevveeeieeeiieieeeiecereeie e ee e eene e enee

B2. Kterou ruku pouziva dité ¢astéji?
1 pravou
2 levou
3 ob¢ stejné Casto

9 nelze zjistit

B3. Pomocuje se jeste dite?
ano ne
a.Jenvnocil2
b. Vedneivnocil?2
c. Nepomocuje 1 2
d. Nelze zjistit 9
Pokud a n o,
1. M¢lo suchy interval?
lano 2 ne
ii. Jak Casto se nyni pomocuje?
.............. krat za mésic
iii. Jakd je domnéld pfi¢ina pomocovani?
Prosim, uvedte:



B4 a.Vyskytuje se u ditéte obCasna enkopresis?
lano2ne

b.Pokud a n o, jak casto a z jaké pticiny ?

¢etnost (mesicn¢) pricina



SEKCEC:Sluch

Cla. Byl ditéti od 3 let vysetfovan sluch?
lano2ne
Pokud an o,
b. M4 dité¢ n¢jaké abnormality po 3. roku véku (nové ¢i diive existujici) ?
1 ano, jasna abnormalita
2 ano, pravdépodobnd abnormalita
3ne
9NZ
Pokudano,

1.Popiste zjevnou abnormalitu (v€etné toho, zda se jedna o jednostrannou ¢i oboustrannou) :



SEKCED:ZRAK

Dla. Byl ditéti od 3 let vySetfovan zrak?
lano2ne
Pokud an o,
b. M4 dité¢ né¢jaké abnormality po 3.roku véku?
1 ano, jasna abnormalita
2 ano ,pravdépodobnd abnormalita
3ne
9Nz
Pokud ano,
1.Popiste zjevnou abnormalitu,
il.v¢etné doplnéni vizu- :

d. Je u ditéte podezieni na poruchu barvocitu?

(Je podezieni, Ze barvy nerozli$i?)



1 ano 2 ne

Pokud a n o, 0 jaké barvy se jedna?



S E K C E E: Rozvoj feci

E1. Odpovida nyni jeho slovni projev obsahové i kvantitativné
véku?
(M4 dobrou slovni zasobu, umi napt.souvisle fici pohadku,
tvori vedlejsi véty atd).
lano2ne

Pokud n e, prosim, uptesnéte:

E2. Vyslovuje vSechny hlasky spravné ?
lano2ne
Pokud n e,
1. Vyjmenujte, prosim, které:

E3. Ma n¢jakou vadu feci (koktavost, patlavost, chrapot, atd.) ?
lano 2 ne
Pokud a n o,
1. Popiste, prosim, o jakou vadu jde :
ii. Bylo kvili této vadé poslano ke specialistovi?
( ORL, logopedie aj. )
lano 2 ne

Pokud ano, ke kterému ?



iii. Jaka lécba byla doporucena ?

SEKCEF:

F1. Uved’te, prosim, chronologicky vS§echna onemocnéni, ktera dité
prodélalo mezi 3. a 5. rokem véku jejich diagnozu, datum,
druh terapie, zpiisob (ambul. hospit.) a misto oSettent :

AH

1.2.3.4.i-v5. 6.

dg od - do terapie A-H misto

B, |, Lo ... e,
............... T PR FEUUTN DU
Gt |, Lo ... e,
............... U PR FEUUTE DU
Qe |, Lo ... e,
............... P PR FEUUTE DU
e |, Lo ... e,
............... P PR FEUUTE DU
Eoe |, Lo ... e,
............... U PR BUUUTE DU
e |, Lo ... e,
.............. T PR BUUUTE DU
B |, Lo ... e,
.............. U PR BUUUTE DU
e |, Lo ... e,
............... T PO BUUUTE DU
S |, Lo ... e,
............... T PO BUUUTE DU
Ke et |, Lo ... e,



F2. Prodé¢lalo dité néktera z téchto alergickych onemocnéni?

ano ne

a.Atopicky ekzém 1 2

b.Urtiku 1 2

c.Alergickou rymu 1 2

d.Astma l2
eJiné 12



Pokud a n o,

f.Jaka byla (je) pravdépodobna ptiCina alergické reakce?
Uved'te, prosim :

i.typ reakce ii. vyvolavajici Cinitel

L e | oo
2 e | oo
3 e [ oo

F3. Objevily se u ditéte ve sledovaném obdobi kiece?
lano2ne
Pokud a n o,
Jednalo se o :
ano ne
a.Febrilni kiece 1 2
b.Epilepsii 1 2
c.Jiny druh kie¢i 1 2

Pokud a n o, prosim, uptfesnéte :

F4. Prodélalo dité od 3 do 5 let véku néjaky araz?
lano 2 ne
Pokud ano,
ia.Uvedtedg :.ccoooevvieiiicicene,

if.Byla nutnd hospitalizace?

1 ano 2 ne



F 4ii, F 4iii - druhy a tfeti uraz.

F5. Doslo u ditéte k otraveé?
1ano 2 ne
Pokud a n o,
ia.Uved’te, prosim, pfesny nazev a davku pozité latky :

(Co se stalo)......cccceeeeveeieniieiciee
ic.Datum ................ 199...

if.Byla nutna hospitalizace ?

1 ano 2 ne
F 5ii, F 5iii - druh4 a tfeti otrava
F6a. Bylo dit¢ od 3 do 5 let vé€ku hospitalizovano?
1 ano 2 ne
Pokud a n o, uved’te, prosim :
b.Pocet hospitalizaci : .......

c.Pobyvalo dité v lécebné ¢i laznich ?

1ano 2 ne

d.Pro kazdy pobyt v nemocnici ¢i v 1aznich:



Od - do (datum) Kde Dg.-Divod Terapie

pobytu
il il iv. v,

a,ba-c

Teeeeieeaen oo [ oo
| |

2 oo [ oo
| |

B oot [oeee
| |

deviiiin.. oot [ oo
| |

T oot [oeee
| |

6 e oo oo
| |

2 oo [ oo
| |

I oo oo
| |

S oo [oeee
| |

10 eeneennn. oo [oeee

F7 a.Byl u ditéte nutny operativni zakrok ?
lano2ne
Pokud ano,
b.O jakou operaci §lo?

F8 a. Mélo dit¢ od 3.roku n&jaké RTG vySetteni?
lano 2 ne
Pokud a n o,
Uved'te, prosim, jaké a diivod vySetieni :
i i,
RTG vys. divod



b. Mélo dité od 3. roku provedeno UZ vySetteni?
1ano 2 ne
Pokud ano,

Uved'te, prosim, jaké a diivod vySetienti :

i. .

UZ vys. divod
e et e e [ oo
2 e e e [ oo
B e e [ o

rrrrrr

1ano 2 ne

Specifikujte:
I. il.a-e iii. a-c

nemoc, vada nazvy lékt jiny druh 1écby

iv.Ktera z téchto vad se objevila nové po 3. roce véku?
l=ano(objevila se po 3.roku zivota)

2=ne (objevila se diive)



F10a.Zajima nas, zda jiz byl ditéti méten nékdy TK :
1 ano, hodnoty normalni
2 ano, odchylka od normy
3 ne, nebyl méten
Pokud byla odchylka od normy,
b.Uved’te, prosim, hodnotu a datum :
i ii.(systola)
iil.(diastola)
datum hodnota

c.Co bylo v takovém ptipad€¢ doporuceno? (sledovani na DS,
odeslani ke specialistovi aj.)
F11a. Jaké je nyni drzeni téla?
1 fyziologické
2 vadné
b. Pokud v a d n ¢, prosij, upfesnéte :
1 kyfosis dorsalis
2 kyfosis thoracolumbalis
3 hyperlordosis
4 scapulae alatae
5 hypotonické
F 12.Jaky je nalez moce pfi statu prezens?
1 normalni
2 patologicky
3 vySetfeni neprovedeno

8 vysetfeni provedeno, vysledek neuveden

Pokud patologicky, popiSte nalez :



F 13. Jsou u ditéte né¢jaké odliSnosti v chovani ?
ano ne
a.Poruchy spanku 1 2
b.Potize s jidlem 1 2
c.Slabsi socidlni kontakty 1 2
d.Stereotypické pohyby 1 2
e.Uporné negativistické chovani 1 2
f.Neschopnost soustiedéni (hry) 1 2
g.Napadna ptichylnost k matce,
blizkym osobam 1 2
h.Nadmérna uzkostlivost 1 2
1.Zvraty nalad 1 2
J-Agresivita 1l 2
k.Zaliba v neobvyklych ¢innostech 1 2
.Neptiméetenost reakei 1 2
m.Né&které neurotické projevy 1 2
Prosim, popiste obtize podrobné&;ji:

F14. V 5 letech je vzhledem k vyvoji pfedCasné se jednoznacné

vyjadfovat ke Skolni zralosti. Ze souc¢asného stavu miizete soudit, Ze Skolni zralost bude
opozdeéna ?

(oblast socialni, citova, rozumova, pracovni, télesna)

lano 2 ne

Pokud a n o,



F15a.Pti posouzeni PM vyvoje v 5 letech nachézite né¢jakou odchylku ?
Pokud an o,
b.O jakou odchylku jde ?

F16a.Pti popisu statu prezens v 5 letech nalézate u ditéte
néjakou odchylku od normy?
lano2ne
Pokud an o,

b.Prosim, popiste:



S E K C E G: Spotieba péce
(Plati od 3 let véku)

Gla. Pocet kurativnich navstév ditéte v ordinaci .....pocet
(Od 3 let veéku )

b. Z toho navstév s nutnosti 1éCby .....pocet

G2. Pocet preventivnich navstév v ordinaci ................. pocet
G3. Pocet navstév prakt.lékare pro déti a dorost v byté.....pocet
G4. Pocet navstév LSPP ............... pocet
Gb5a. Pocet odbornych konsilii: ........ccceeevvevieennnnns pocet

b. Druhy odbornych konsilii:

SEKCE H:

H1. Posouzeni rodiny a jeji funkénosti:
(vlastni nazor, upozornéni na zavaznou skutecnost, napf.
tyrani, umrti, odchod ¢i zména jednoho z rodi¢l apod.)

H2. Pobyva dité samo jinde neZ v roding?

1ano 2 ne



Pokud a n o,

a.Kde ?

ano ne

i. Prarodice 1 2

ii. Matetska skola 1 2

iii. Rehabil. stacionaf ¢i jiné

odborné zdrav. zatizeni 1 2

1v. Soukroma osoba nepatfici do rodiny 1 2
v. Détsky domov, Détské centrum 1 2
vi. Ustav socialni péce 1 2

vii. Jinde 1 2

Pokud an o,

H 3. Poznamky



SEKCEL:

I1. Dotaznik byl vyplnén dne : .........c.ccuvenennee. 199.
12. Jmenovka 1ékare : ........coceevveieninnenncne

3. Podpis lékare .........ccoovvvviviiinnnnnn

14. Misto ordinace (DS) ......cccoevvevieeinieniieinns

VELICE VAM DEKUJEME ZA SPOLUPRACI

Garance vyzkumu:

Vsechny informace, které jste nam poskytli, jsou zcela divérné a

budou zpracovany pouze hromadné. Nikdo nebude mit moznost Zadnym zplisobem spojit
informace obsazené v dotazniku s konkrétnim jménem.

Prof. Dr. Jean Golding - hlavni koordinator projektu

Central Survey Office

Department of Child Health

University of Bristol

Great Britain

Prof.MUDr.Jaroslav Stejskal, DrSc. - narodni koordinator
MUDr. Lubomir Kukla, CSc. - odpovédny tesitel
Vyzkumny ustav zdravi ditéte, Brno

Vyplnéné dotazniky, prosim, vratt’e na adresu :

VUZD

oddéleni preventivni a socidlni pediatrie

Cejl 91

602 00 Brno

tel. ¢. 45212125,45211529

fax 45211558



