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M O J E D Í T Ě 

(Dotazník PN6/2) 

 

 Tento dotazník se Vás ptá na Vaše dítě. Zajímá nás jeho zdraví a chování. Ptáme se také na 

Vás ve vztahu k dítěti a na to, jak na dítě reagují ostatní děti, pokud je máte. Vaše odpovědi 

nám napomohou k lepšímu porozumění vývoje dítěte a zjistit problémy, které mají děti a 

jejich rodiče. 

 Tento dotazník je podobný ostatním, které jste už dostala. Jako odpovědi prostě zaškrtáváte 

okénka, která nejlépe popisují Vaše dítě nebo situaci, týkající se Vašeho dítka. Některé otázky 

se moho zdát vzájemně si podobné, ale nejedná se o stejné otázky. 

Prosím, odpovězte na všechny otázky, pokud můžete. Jestliže některou zodpovědět nemůžete, 

nebo je to otázka pro Vás nepřiléhavá, prosíme přeškrtněte ji. 

Nejsou zde správné nebo špatné odpovědi. 

Prostě jenom popište, co se ve Vaší situaci děje. Na konci dotazníku můžete napsat svůj 

doplňující komentář. Všechny odpovědi jsou důvěrné 

 

 DĚKUJEME VÁM ZA VAŠI POMOC 

 



SEKCE A : VAŠE DÍTĚ 

 

 

A 1. Jak byste hodnotila zdraví Vašeho dítěte ? 

 i. ii. 

 Během prvních V posledním 

 měsíců života měsíci 

 Naprosto zdravé, bez problémů 1 1 

 Zdravé, s několika menšími problémy 2 2 

 Někdy dost nemocné 3 3 

 Téměř stále nemocné 4 4 

 

A 2. Kolikrát bylo dítě dosud očkováno proti následujícím 

 nemocem ? 

 (Nejste - li si jista, napište 9, nebylo - li očkováno,  napište 0) 

 

 Očkování 

 a. Proti tuberkulose .. 

 b. Proti záškrtu, tetanu a 

 černému kašli 

 c. Proti záškrtu a tetanu 

 (bez černého kašle) 

 d. Proti polio 

 e. Nějaké jiné očkování 

 (uveďte prosím, proti čemu) : 

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

 

 f. Bylo mu po některém očkování špatně nebo mělo zvýšenou 

 teplotu ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 3 

 Pokud ano, 

 Prosím, uveťte : 

 i. Po kterém očkování : ............................ 



 ii.Za jak dlouho po očkování potíže začaly ? 

 1 za méně než 3 hodiny 

 2 za 3 - 24 hodin 

 3 za 1 - 2 dny 

 4 za 3 - 6 dnů 

 5 za 1 týden a později 

 9 nevím 

 iii.Jaké potíže to byly ? 

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

A 3. Dostalo dítě tablety s fluorem na zoubky ? 

 Ano 1 Ne 2 Nevím 9 

 

A 4a. Volala jste někdy domů lékaře, protože dítě bylo nemocné ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 5a. 

 Pokud ano, 

 b. Kolikrát ? 

 1 jednou 

 2 dvakrát 

 3 tři-čtyřikrát 

 4 pět nebo vícekrát 

A 5a. Byla jste někdy s dítětem u lékaře, protože Vám dělal 

 starosti nějaký zdravotní problém ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 6 

 Pokud ano, 

 b. Kolikrát ? 

 1 jednou 

 2 dvakrát 

 3 tři-čtyřikrát 

 4 pět nebo vícekrát 

 

 

 



A 6. Mělo Vaše dítě některou z následujících potíží ? 

 Odpovědi : 1 - ano a bylo u lékaře 

 2 - ano, ale u lékaře nebylo 

 3 - ne, nemělo 

 a. Průjem 1 2 3 

 b. Krev ve stolici 

 c. Zvracení 

 d. Kašel 

 e. Horečku (vysokou teplotu) 

 f. Rýmu, nachlazení 

 g. Bolestivé uši 

 h. Hnisavý výtok z uší 

 i. Záchvaty 

 j. Křečovité bolesti (koliku) 

 k. Vyrážku 

 l. Sípání 

 m. Lapání po dechu 

 n. Chvilkovou zástavu dechu 

 o. Úraz 

 p. Jinou potíž 

 Prosím, uveďte jakou : ................................ 

A 7a. Bylo dítě někdy přijato do nemocnice ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 8. 

 Pokud ano, 

 b. Kolikrát ? .. .. 

 c. Uveďte, prosím, pro každé přijetí dítěte do nemocnice : 

 Věk dítěte Důvod přijetí Počet nocí 

 (v měsících) strávených 

 v nemocnici 

 i........... ............ ........... 

 ii. 

 iii. 

 iv. 



 d. Jak často jste dítě v nemocnici navštěvovala ? 

 1 vůbec ne 

 2 dost často 

 3 každý den 

 4 po celou dobu 

 e. Zůstávala jste s dítětem v nemiocnici i v noci ? 

 Ano 1 Ne 2 

 

A 8. Prodělalo dítě některou z následujících operací ? 

 ( U varianty b. maminky děvčátek vyplní 7) 

 Ano Ne 

 a. Kýlu 1 2 

 b. Obřízku 1 2 7 

 c. Jinou operaci 

 Uveďte, prosím, jakou : .............................. 

A 9. Kolikrát bylo dítě v poradně ? 

 1 nebylo vůbec 

 2 jednou 

 3 2 - 3 krát 

 4 4 - 5 krát 

 5 6 nebo vícekrát 

 9 nevím 

A 10a.Mělo Vaše dítěod svého narození někdy údobí, kdy sípalo 

 a mělo při dýchání pískoty na hrudníku ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 10g. 

 Pokud ano, 

 b. Kolikrát se to přihodilo ? 

 1 jednou 

 2 dvakrát 

 3 3 - 4 krát 

 4 5 nebo vícekrát 

 

 



 c. Popadalo při tom těžce dech ? 

 1 ano, pokaždé 

 2 ano, někdy 

 3 ne, nikdy 

 d. Mělo při tom horečku ? 

 1 ano, pokaždé 

 2 ano, někdy 

 3 ne, nikdy 

 e. Jak bylo dítě staré, 

 i. když k tomu došlo poprvé ? .. měsíců 

 ii.když to bylo naposledky ? .. měsíců 

 f. Co myslíte, že tyto příhody vyvolává ? 

 1 zánět průdušek nebo jiná infekce dýchacích cest 

 2 pobyt v zakouřené místnosti 

 3 chladné počasí 

 9 nemám představu 

 4 něco jiného 

 prosím, uveďte, co : ............................. 

 

g. Mělo některé jiné Vaše dítě podobné epizody sípání a 

 pískání na hrudníku ? 

 1 ano 

 2 ne 

 7 nemám jiné děti 

A 11a.Mělo dítě někdy vyrážku v kloubních jamkách nebo v kožních 

 záhybech ? 

 (Např. pod koleny, pod paží apod.) 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 12. 

 Pokud ano, 

 b. Jak byla silná ? 

 1 velmi silná 

 2 dost silná 

 3 mírná 



 4 nepatrná 

 c.Má tuto vyrážku i nyní ? 

 Ano 1 Ne 2 

 

A 12a.Mělo někdy svědivou, suchou, mokvavou nebo strupovitou 

 vyrážku na obličeji, na předloktí nebo na bércích ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 13. 

 Pokud ano, 

 b. Jak byla silná ? 

 1 velmi silná 

 2 dost silná 

 3 mírná 

 4 nepatrná 

 c. Má tuto vyrážku i nyní ? 

 Ano 1 Ne 2 

A 13a.Bylo někdy opruzené ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 14 

 Pokud ano, 

 

b. Jak silně ? 

 1 velmi silně 

 2 dost silně 

 3 mírně 

 4 nepatrně 

 c. Je opruzeno i nyní ? 

 Ano 1 Ne 2 

A 14a.Mělo dítě někdy ve vlasech šupiny, stroupky nebo větší 

 strupy ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 15 

 Pokud ano, 

 b. Jak to bylo silné ? 



 1 velmi silné 

 2 dost silné 

 3 mírné 

 4 nepatrné 

 

c. Bylo to zarudlé ? 

 Ano 1 Ne 2 

 d. Svědilo to ? 

 Ano 1 Ne 2 

 

 e. Má tyto šupiny, stroupky nebo strupy ve vlasech i nyní ? 

 Ano 1 Ne 2 

A 15. Ublinkávalo někdy ? 

 1 ano, často 

 2 ano, někdy 

 3 ne 

 

A 16. Zvracelo někdy ? 

 1 ano, často 

 2 ano, někdy 

 3 ano, jednou 

 4 ne, nikdy 

A 17. Kolikrát denně během 24 hod. má v současné době stolici ? 

 1 čtyři nebo vícekrát 

 2 dva-třikrát 

 3 jednou denně 

 4 jednou za 2 - 4 dny 

 5 jednou za týden 

 6 nemohiu říci 

 

A 18. Jak často má stolici ? 

 Odpovědi : 1 - obvykle 

 2 - někdy 

 3 - nikdy 



 a. Tuhou 1 2 3 

 b. Měkkou 

 c. Tvarohovitou 

 d. Tekutou 

 e. Zelenou 

 f. Hnědou 

 g. Černou 

 h. Žlutou 

 

A 19a.Mělo dítě někdy průjem či zánět žaludku a střev ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k A 20 

 Pokud ano, 

 b. Kolikrát ? .. .. 

 c. Kolik dní trvalo nejtěžší onemocnění tohoto druhu ? 

 .. .. dní 

 

d. Co jste udělala ? 

 Ano Ne 

 i. Zavolala lékaře domů 1 2 

 ii. Šla k lékaři 

 iii. Léčila to sama 

 iv. Něco jiného 

 Uveďte prosím, co : ............................ 

 

 e. Pokračovala jste v obvyklé výživě dítěte ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, 

 i.Na jak dlouho byla obvyklá výživa přerušena ? 

 1 na méně než 1 den 

 2 na 1 den 

 3 na 2 dny 

 4 na 3-4 dny 

 5 na 5 či více dní 



 f. Bylo dítě léčeno pitím zavodňovacích roztoků ? 

 Ano 1 Ne 2 Nevím 9 

 Pokud ne, přejděte k A 19 

 

Pokud ano, 

 i.Uveďte druh riztoku, znáte - li jej : ................ 

 ii.Jak dlouho byl roztok podáván ? 

 1 méně než 1 den 

 2 jeden den 

 3 dva dny 

 4 3 - 4 dny 

 5 5 či více dnů 

 g. Jak jinak bylo dítě léčeno ? 

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

A 20a.Stalo se někdy, že Vaše dítě kašlalo více než 2 dny ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k sekci B 

 Pokud ano, 

 b. Jak bylo dítě staré, když k tomu došlo poprvé ? .. ..měsíců 

 (bylo - li mladší než 1 měsíc, pište 0) 

 c. Kolikrát k tomu došlo ? 

 1 jednou 

 2 dvakrát 

 3 3 - 9 krát 

 4 10 nebo vícekrát 

 

d. Mělo přitom zvýšernou teplotu ? 

 1 ano, vždy 

 2 ano, někdy 

 3 ne, nikdy 

 e. Mělo při těchto záchvatech kašle silnou rýmu ? 

 1 ano, vždycky 

 2 ano, někdy 

 3 ne, nikdy 



SEKCE B : NEHODY A ÚRAZY 

 

Ať jsou rodiče jakkoliv pečliví, většinu dětí potká čas od času 

nějaká nehoda. Uveďte, prosím, kolikrát mělo Vaše dítě nehodu, 

bez ohledu na to, zda při ní došlo nebo nedošlo ke zranění. 

 

B 1a. Bylo Vaše dítě někdy popáleno nebo opařeno ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k B 2a. 

 Pokud ano, 

 b. Kolikrát ? .. .. 

 Popište, prosím u každého případu popálení nebo opaření, 

 co se stalo : 

                                    1.nehoda│ 2.nehoda│ 3. nehoda 

                                            │         │ 

   c. Místo, kde k nehodě došlo             │         │ 

      (např.kuchyň, zahrada,                │         │ 

       jesle apod.)                 ....... │ ....... │ ........ 

                                            │         │ 

   d. Čím se popálilo nebo                  │         │ 

      opařilo (čaj,žehlička,                │         │ 

      el. spotřebič)                ......  │ ....... │ ........ 

                                            │         │ 

                                            │         │ 

   e. Datum nehody (měs./rok)       ......  │ ......  │ ........ 

 

 

 

   f. K jakému zranění došlo ?              │         │ 

      (Nedošlo-li,napište NE)       ......  │ ......  │ ........ 

                                            │         │ 

   g. Kdo byl s dítětem                     │         │ 

      v okamžiku nehody ?           .....   │ .....   │ ........ 

                                            │         │ 

      Co s dítětem tento člověk udělal      │         │ 

                                            │         │ 

      Nic                             1     │   1     │   1 

                                            │         │ 



      Sám je ošetřil                  2     │   2     │   2 

                                            │         │ 

      Vzal je k lékaři                3     │   3     │   3 

                                            │         │ 

      Vzal je do nemocnice            4     │   4     │   4 

                                            │         │ 

      Něco jiného                     5     │   5     │   5 

                                            │         │ 

      Uveďte prosím co :  ..................│.........│......... 

                                            │         │ 

   i. Jaké ošetření tento člověk            │         │ 

      dítěti poskytl ?             .........│.........│......... 

                                            │         │ 

   j. Jakého dalšího ošetření               │         │ 

      léčení se dítěti dostalo ?   .........│.........│......... 

 

 k. Popište, prosím, jak ke každé nehodě došlo : 

 1. nehoda : .............................................. 

 2. nehoda : .............................................. 

 3. nehoda : .............................................. 

 

 

B 2a. Spadlo Vaše dítě někdy samo nebo z něčí viny ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k B 3. 

 Pokud ano, 

 b. Kolikrát ? .. .. 

 Popište, prosím pro každý pád, co se stalo : 

                                    1.nehoda│ 2.nehoda│ 3. nehoda 

                                            │         │ 

   c. Místo, kde k nehodě došlo             │         │ 

      (např.kuchyň, zahrada,                │         │ 

       jesle apod.)                 ....... │ ....... │ ........ 

                                            │         │ 

   d. Odkud dítě spadlo nebo bylo           │         │ 

      upuštěno (stůl, chodítko,             │         │ 

      kočárek,postýlka,náruč ..)    ......  │ ....... │ ........ 

                                            │         │ 



                                            │         │ 

   e. Datum nehody (měs./rok)       ......  │ ......  │ ........ 

 

   f. K jakému zranění došlo ?              │         │ 

      (Nedošlo-li,napište NE)       ......  │ ......  │ ........ 

                                            │         │ 

   g. Kdo byl s dítětem                     │         │ 

      v okamžiku nehody ?           .....   │ .....   │ ........ 

                                            │         │ 

      Co s dítětem tento člověk udělal      │         │ 

                                            │         │ 

      Nic                             1     │   1     │   1 

                                            │         │ 

      Sám je ošetřil                  2     │   2     │   2 

                                            │         │ 

 

      Vzal je k lékaři                3     │   3     │   3 

                                            │         │ 

      Vzal je do nemocnice            4     │   4     │   4 

                                            │         │ 

      Něco jiného                     5     │   5     │   5 

                                            │         │ 

      Uveďte prosím co :  ..................│.........│......... 

                                            │         │ 

   i. Jaké ošetření tento člověk            │         │ 

      dítěti poskytl ?             .........│.........│......... 

                                            │         │ 

   j. Jakého dalšího ošetření               │         │ 

      léčení se dítěti dostalo ?   .........│.........│......... 

 

 k. Popište, prosím, jak ke každému upadnutí došlo : 

 1. pád : .............................................. 

 2. pád : .............................................. 

 3. pád : .............................................. 

 

B 3a. Mělo Vaše dítě ještě nějaké jiné nehody nebo zranění ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k sekci C 



 Pokud ano, 

 b. Kolik jich bylo ? .. .. 

 

 Popište, prosím pro každou nehodu nebo zranění co se stalo : 

                                    1.nehoda│ 2.nehoda│ 3. nehoda 

                                            │         │ 

   c. Místo, kde k nehodě došlo             │         │ 

      (např.kuchyň, zahrada,                │         │ 

       jesle apod.)                 ....... │ ....... │ ........ 

                                            │         │ 

                                            │         │ 

   d. Datum nehody (měs./rok)       ......  │ ......  │ ........ 

 

   e. K jakému zranění došlo ?              │         │ 

      (Nedošlo-li,napište NE)       ......  │ ......  │ ........ 

                                            │         │ 

   f. Kdo byl s dítětem                     │         │ 

      v okamžiku nehody ?           .....   │ .....   │ ........ 

                                            │         │ 

   g. Co s dítětem tento člověk udělal      │         │ 

                                            │         │ 

      Nic                             1     │   1     │   1 

                                            │         │ 

      Sám je ošetřil                  2     │   2     │   2 

                                            │         │ 

      Vzal je k lékaři                3     │   3     │   3 

                                            │         │ 

      Vzal je do nemocnice            4     │   4     │   4 

                                            │         │ 

      Něco jiného                     5     │   5     │   5 

                                            │         │ 

      Uveďte prosím co :  ..................│.........│......... 

                                            │         │ 

   h. Jaké ošetření tento člověk            │         │ 

      dítěti poskytl ?             .........│.........│......... 

                                            │         │ 

   i. Jakého dalšího ošetření               │         │ 

      léčení se dítěti dostalo ?   .........│.........│......... 

 



 j. Popište, prosím, jak ke každé nehodě či zranění došlo a  jaké předměty (zařízení) při tom 

hrály roli : 

 1. nehoda : .............................................. 

 2. nehoda : .............................................. 

 3. nehoda : .............................................. 

 



SEKCE C : VÝŽIVA 

 

C 1. Dostávalo Vaše dítě někdy něco z následujícího ? 

 Ne Ano Věk,odkdy Jak často nyní 

 Pište 0, Kolikrát týdně 

 pokud 

 do 1 měs. 

 

 a. Mateřské mléko 1 2 ......... .............. 

 b. Kravské mléko 

 c. Umělou mléčnou stravu 

 (Feminar, Sunar apod.) 

 d. Sojové maso 

 e. Kozí mléko 

 f. Jiný typ mléka 

 i. uveďte, prosím, jaký : ................................ 

 g. Rýži 

 h. Vejce 

 i. Jiné obilniny 

 j. Suchary 

 k. zeleninu 

 l. Ovoce 

m. Maso 1 2 .......... ............. 

 n. Ryby 

 o. vitamín v kapkách 

 p. Trochu alkoholu 

 q. Ovocné šťávy nebo kaše 

 r. Šumivé nápoje 

C 2a. Kolik jídel za den dostáví nyní dítě v pevné formě ? .. .. 

 b. Používáte hotová jídla pro kojence (v zavařovacích  skleničkách, balíčcích nebo 

plechovkách ?) 

 1 ano, vždycky 

 2 ano, často 

 3 ano, někdy 

 4 ne, nikdy 



C 3. Kojila jste ? 

 1 ano a ještě kojím 

 2 ano, ale už jsem přestala 

 i. Jak bylo dítě staré, když jste přestala ? 

 .. měsíců 

 .. .. týdnů 

 3 nikdy jsem nekojila 

 

C 4. Uveďte, prosím, zda se u Vašeho dítěte někdy při jídle 

 objevilo následující chování a ve kterém věku 

 (zatrhněte všechny příslušné položky) : 

 Odpovědi : 1 - ano, ve věku 0-3 měsíců 

 2 - ano, ve věku 4-6 měsíců 

 4 - ne, nikdy 

 7 - nedostávalo 

 a. Pomalu jedlo 1 2 4 

 b. Na jedno jidlo si bralo jen 

 malé množství 

 c. dusilo se při jídle 

 d. Bylo hladové, nedojezené 

 e. Bylo alergické na mléko 

 f. Odmítalo mateřské mléko 7 

 g. Odmítalo jiné mléko 7 

 h. Odmítalo pevnou stravu 

 i. Nebylo možné zavést pevný režim 

 

C 5. Máte pocit, že jste někdy měla potíže s krmením svého 

 dítěte ? 

 1 ano, velké potíže 

 2 ano, určité potíže 

 3 potíže nebyly 

 

 

 



C 6. Jak často je dítě krmeno v následujících polohách ? 

 Odpovědi : 1 - vždycky 

 2 - často 

 3 - někdy 

 4 - nikdy 

 a. Vleže s láhví opřenou, nebo si 1 2 3 4 

 láhev drží samo 

 b. Vleže s tím, že láhev držíte Vy 

 nebo někdo jiný 

 c. Vsedě, láhev si drží samo 

 d. Vsedě s tím, že láhev držíte Vy 

 nebo někdo jiný 

 e. Dítě je při jídle v náručí 

 

C 7. Krmíte dítě "na požádání" tj. kdykoliv má hlad ? 

 1 ano, vždycky 

 2 ano, někdy 

 3 ne, nikdy 

C 8a. Kdo krmí dítě nejčastěji ve dne ? (Uveďte jen jednu osobu): 

 1 Vy 

 2 partner 

 3 placená pomoc 

 4 někdo jiný 

 Uveďte, prosím, kdo : ................................ 

 

b. Kdo krmí obvykle dítě v noci ? (Uveďte jen jednu osobu) : 

 1 Vy 

 2 partner 

 3 placená pomoc 

 4 v noci nekrmíme 

 5 někdo jiný 

 Uveďte, prosím, kdo : ............................. 

 



C 9a. Dáváte dítěti něco z následujícího ? 

 Ne Ano Pokud ano, 

 kdo to připravuje? 

 i. Ovocné kaše nebo šťávy 1 2 ................ 

 ii. Vitamíny 

 iii. Roztok cukru 

 iv. Šumivé nápoje 

 v. Jiné nápoje 

 

 b. Jak často nabízíte dítěti láhev : 

 Odpovědi : 1 - každý den 

 2 - někdy 

 3 - nikdy 

 i. S čajem 1 2 3 

 ii. S kávou 

 iii. S vodou 

 

C 10. Dáváte dítěti dudlík ? 

 1 ano, jenom na noc 

 2 ano, většinou 

 3 ano, někdy 

 4 ne, nikdy 

 

C 11a.Má dítě nějaký předmět, který s oblibou užívá ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ano, 

 b.Co to je ? 

 1 přikrývka 

 2 hračka na mazlení 

 3 něco jiného 

 Uveďte prosím, co : ............................... 

 

 

 



C 12. Jak často dítě koupete ? 

 1 častěji než jednou za den 

 2 každý den jednou 

 3 vždy jednou za dva dny 

 4 jednou za týden 

 5 sotvakdy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SEKCE D : SPÁNEK A PLÁČ 

 

D 1a. Má nyní Vaše dítě pravidelný režim spánku ? 

 Ano 1 Ne 2 

 b. Kolik hodin přibližně spí během : 

 i. Dopoledne ... hodin 

 ii. Odpoledne 

 iii. Noci 

 c. V kolik hodin chodí obvykle večer spát ? v .. hodin 

 d. V kolik hodin se obvykle ráno probouzí ? v .. Hodin 

 

D 2. Jsou s dítětem po uložení ke spánku nějaké potíže ? 

 1 skoro vždycky 

 2 často 

 3 někdy 

 4 zřídka 

 5 nikdy 

D 3. Jak často se dítě budí v noci ? 

 1 nikdy 

 2 ojediněle 

 3 většinu nocí 

 4 každou noc 

 5 více než jednou za noc 

 i.Kolikrát za noc ? ... 

 

 

D 4. Co děláte, když se dítě v noci vzbudí ? 

 Odpovědi : 1 - vždy 

 2 - obvykle 

 3 - někdy 

 4 - nikdy 

 a.Dáte mu mléko 1 2 3 4 

 b.Dáte mu napít něčeho jiného 

 (včetně vody) 



 c.Pochováte ho a pomazlíte se s ním 

 d.Dáte mu dudlík 

 e.Vezmete si ho do postele 

 f.Přebalíte ho 

 g.Něco jiného 

 Prosím, uveďte co : ................................. 

 

D 5. Budíte někdy v noci dítě ke krmení ? 

 1 obvykle ano 

 2 ano, někdy 

 3 ne, nikdy 

 

D 6a. V čí místnosti dítě spí ? 

 i. ii. 

 Když je ukládáte Když se ráno 

 na noc probouzí 

 Ve svém vlastním pokoji 1 1 

 V pokoji s ostatními dětmi 2 2 

 Ve vaší ložnici 3 3 

 Jinde 4 4 

 Uveďte, prosím, kde : .................................. 

 

 b. Spí dítě většinu nocí ve své vlastní postýlce, nebo se o 

 lůžko s někým dělí ? 

 

 i. ii. 

 Když je ukládáte Když se ráno 

 na noc probouzí 

 Ve svém vlastním pokoji 1 1 

 V posteli s jinými dětmi 2 2 

 Ve vaší posteli 3 3 

 Jinde 4 4 

 Uveďte, prosím, kde : .................................. 

 



 

 c. V místnosti, kde dítě spí většinu noci : 

 Odpovědi : 1 - ano, vždycky 

 2 - ano, někdy 

 3 - ne, nikdy 

 i. Topí se během noci ? 1 2 3 

 ii. Je v noci otevřené okno ? 

 iii. Spává ve spacím pytli ? 

 iv. Má elektricky vyhřívanou deku ? 

 v. Spává na polštáři ? 

 

D 7. Zajímá nás, jak Vaše dítě během dne pláče. Je to v těchto 

 dobách : 

 Odpovědi : 1 - ano, vždy 

 2 - ano, často 

 3 - ano, někdy 

 4 - sotvakdy 

 9 - nevím 

 a. Dopoledne 1 2 3 4 9 

 b. Brzy odpoledne (do 17 hodin) 

 c. V pozdním odpoledni a večer 

 d. V noci 

 e. Jindy 

 Uveďte, prosím, kdy : ............................ 

 

D 8a. Přihodilo se někdy u dítěte, že vypadalo, jako by bylo 

 v bezvědomí, vřískalo, přitahovalo nožky k tělíčku a nebylo 

 k utišení ? 

 1 ano, často 

 2 ano, někdy 

 3 ano, jen jednou 

 4 ne 

 9 nevím 

 Pokud ne nebo nevím, přejděte k D 9 



 Pokud ano, 

 b. Stává se to v určitou denní dobu ? 

 1 ano 

 2 ne 

 3 nemohu říci 

 Pokud ano, 

 i. V kterou denní dobu ? ......................... 

 

 c. Všimla jste si, zda něco tyto záchvaty vyvolává ? 

 1 ano 

 2 ne 

 3 nemohu říci 

 

Pokud ano, 

 i. Popište, prosím : 

 d. Jak dlouho trvají tyto záchvaty ? 

 1 několik minut 

 2 méně než 1 hodinu 

 3 jednu - dvě hodiny 

 4 víc než dvě hodiny 

 

D 9. Jak moc podle Vašeho názoru dítě pláče ve srovnání s jinými 

 dětmi téhož věku ? 

 1 pláče víc než ostatní děti 

 2 pláče stejně jako ostatní děti 

 3 pláče méně než ostatní děti 

 4 nevím 

D 10a.Je pro Vás pláč Vašeho dítěte problémem ? 

 Ano 1 Ne 2 

 b.Jestliže pláče : 

 1 hned si je berete 

 2 necháte je chvilku plakat a když se neutiší, 

 vezmete si je 

 3 nikdy si je neberete dřív než chcete sama 



D 11. Daří se Vám obvykle dítě utišit, když pláče ? 

 1 ne 

 2 ano, obvykle dost snadno 

 3 ano, ale chvíli to trvá 

 4 ano, po velké námaze 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SEKCE E : VY A VAŠE DÍTĚ 

 

E 1. Jak asi často berete dítě s sebou : 

 Odpovědi : 1 - víc než 1x týdně 

 2 - asi tak 1x týdně 

 3 - asi tak 1x za měsíc 

 4 - méně než 1x za měsíc 

 5 - nikdy 

 a. Do místních prodejen 1 2 3 4 5 

 b. Do větších obchodů 

 c. Do obchodních domů 

 d. Do parku 

 e. Na návštěvu známých či rodiny 

 

E 2. Má Vaše dítě 

 Ano Ne 

 a. Oblíbené hračky 1 2 

 b. Hračky na postrkování nebo na tahání 

 c. Hračky posilující koordinaci 

 (kostky,stavebnice,skládačky apod.) 

 d. Chodítko 

 e. Hopsadlo 

 

E 3. Kolik svých vlastních knižek má Vaše dítě ? 

 1 žádnou 

 2 1 až 2 

 3 3 až 9 

 4 10 nebo více 

 

E 4. Pokoušíte se své dítě něco naučit ? 

 1 ne, je příliš malé 

 2 ne, nemám čas 

 3 ano, občas 

 4 ano, často 



 Pokud ano, 

 Co je učíte ? ....................................... 

E 5. Hovoříte na dítě, když doma něco děláte ? 

 1 nikdy 

 2 zřídka 

 3 někdy 

 4 často 

 5 stále 

E 6a. Ve kterém věku si myslíte, že se dítě nebude pomočovat ? 

 i. ve dne ..... 

 ii.v noci ..... 

 

b. Zkoušíte vysazovat dítě na nočníček ? 

 1 ano 

 2 ne 

 7 dítě už na hrníček chodí a ve dne se nepomočuje 

 

E 7. Uveďte, prosím, jak často je dítě během dne v pokoji nebo 

 v uzavřeném prostoru, kde se kouří : 

 i. ii. 

 Všední den Víkendy 

 Pořád 1 1 

 Víc než 5 hodin 2 2 

 3 - 5 hodin 3 3 

 1 - 2 hodiny 4 4 

 méně než 1 hodinu 5 5 

 vůbec ne 6 6 

 

E 8. Je Vaše dítě v kontaktu s jinými dětmi (kromě bratrů a 

 sester) ? 

 1 ano, každý den 

 2 ano, 2 - 6 krát za týden 

 3 jednou za týden 

 



4 méně než jednou za týden 

 5 nikdy 

 

E 9a. Jak často si hrajete s dítětem ? 

 1 každý den 

 2 většinu dní 

 3 zřídka, nemám čas 

 4 zřídka, nebaví mne to 

 b. Jak často děláte s dítětem tyto činnosti ? 

 Odpovědi : 1 - často 

 2 - příležitostně 

 3 - sotvakdy 

 i. Zpíváte dítěti 1 2 3 

 ii. Ukazujete mu obrázky v knížkách 

 iii. Hrajete si spolu s hračkami 

 iv. Mazlíte se s dítětem 

 v. Hrajete si spolu 

 (např. plácání převalování ....) 

 vi. Berete dítě na procházku 

 vii. Jiné činnosti 

 Uveďte, prosím, co : ................................ 

 

E 10. Hraje si s dítětem Váš partner ? 

 1 ne, nikdy 

 2 méně než jednou za týden 

 3 asi tak jednou za týden 

 4 2 - 6 krát za týden 

 5 každý den 

 6 nemám partnera --(V tom případě přejděte k sekci F) 

 

E 11. Co všechno dělá Váš partner s dítětem ? 

 Odpovědi : 1 - často 

 2 - příležitostně 

 3 - sotvakdy 



 a. Koupe dítě 1 2 3 

 b. Krmí dítě 

 c. Zpívá dítěti 

 d. Ukazuje mu obrázky v knížkách 

 e. Hrají si spolu s hračkami 

 f. Mazlí se s dítětem 

 g. Hrají si spolu (plácají se, převalují...) 

 h. Bere dítě na procházku 

 i. Jiné činnosti 

 Uveďte, prosím, jaké: .................................. 

 

 

 

 

 

 



SEKCE F : BRATŘI A SESTRY 

 

Zajímají nás další děti, které žijí s Vaším děťátkem. Týká se to 

i nevlastních bratrů a sester, dětí osvojených a těch, které máte v pěstounské péči, pokud s 

Vámi žijí ve společné domácnosti. 

 

F 1a. Žijí s Vámi další děti ? 

 Ano 1 Ne 2 

 

 Pokud ne, přejděte k F 2 

 Pokud ano, 

 

 b. Kolik ? ... chlapců ... děvčat 

 c. Uveďte, prosím, jméno, věk a pohlaví těchto dětí : 

 Jméno věk pohlaví 

 1. dítě ........ ....... ....... 

 2. dítě 

 3. dítě 

 4. dítě 

 5. dítě 

 

d. Když se sledované dítě narodilo, jaká byla reakce ostatních 

 dětí ? 

 Odpovědi : 1 - radostná 

 2 - lhostejná 

 3 - nešťastná 

 1. dítě 1 2 3 

 2. dítě 

 3. dítě 

 4. dítě 

 5. dítě 

 



 e. Bylo některé z těchto dětí kvůli miminku zvláště žárlivé 

 nebo nešťastné ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ano, které ? 

 Ano Ne 

 1. dítě 1 2 

 2. dítě 

 3. dítě 

 4. dítě 

 5. dítě 

 

f. Chtěla byste k tomu podat nějaký bližší komentář ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ano, 

 Prosím, uveďte jej : .................................... 

 

F 2a. Pochází Vaše dítě z dvojčat ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k sekci G 

 Pokud ano, 

 b. Řekla byste, že se podobají ? 

 Ano Ne 

 i. Vzhledem 1 2 

 ii. Chováním 

 iii. Osobností/charakterem 

 iv. Zdravotním stavem 

 

F 2c. Jak je oblékáte ? 

 1 každý den do stejných oblečků 

 2 někdy do stejných oblečků 

 3 nikdy do stejných oblečků 

 d. Jak toto dítě reaguje na svoje dvojče ? 

 Odpovědi : 1 - ano, většinou 

 2 - ano, někdy 



 3 - sotvakdy 

 i. Bývá se svým dvojčetem rádo 1 2 3 

 ii. Zdá se, že si ho nevšímá 

 iii. Rozčiluje je, když je od jeho 

 dvojčete oddělíme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SEKCE G : ZDRAVOTNÍ PROBLÉMY A JEJICH LÉČENÍ 

 

G 1. Děti mívají často nehody nebo nemoci, které si vyžadují 

 léčbu. Uveďte, prosím, který z následujících přípravků 

 dostalo Vaše dítě v posledních 6 měsících. 

 Odpovědi : 1 - nikdy 

 2 - ano, při jedné příhodě 

 3 - ano, při dvou a více příhodách 

 

 Jaký to byl přípravek ? 

 (Můžete-li, uveďte název) 

 

 a. Medicínu proti kašli 1 2 3 ...................... 

 b. Antibiotika/penicilin 

 c. Lék proti bolení v krku 

 d. Vitamíny 

 e. Paralen 

 f. Kožní mastičku 

 g. Oční mastičku 

 h. Lék proti průjmu 

 i. Lék proti zácpě 

 j. Kapky do uší 

 k. Kapky do očí 

 

 l. Gel na dásně 

 m. Kapky do nosu 

 o. Jiný lék 

 Uveďte, prosím, jaký : ............................... 

 

G 2. Dostávalo Vaše dítě v posledních letech 3 měsících denně 

 nějaké jiné pilulky, masti nebo léky ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ano, 

 Uveďte je, prosím : .................................. 



 V prvních měsících života se u dětí často objeví různé  potíže, při jejichž dalším sledování 

se však ukáže, že již 

 žádným problémem nejsou. Na tyto potíže, které se mohly i u 

 Vašeho dítěte vyskytnout, se ptáme v následující sekci. 

G 3. Kyčle 

 a. Mělo Vaše dítě vyšetření kyčlí ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte ke G 4 

 Pokud ano, 

 

b. Ve kterém věku bylo první vyšetření ? 

 1 v 1. měsíci 

 2 ve věku 1 - 2 měsíců 

 3 později než ve 2. měsíci věku 

 4 nevím 

 c. Bylo provedeno vyšetření kyčlí ultrazvukem ? 

 1 ano 

 2 ne 

 9 nevím 

 d. Bylo provedeno rentgenologické vyšetření kyčlí ? 

 1 ano 

 2 ne 

 9 nevím 

 e. Byl zjištěn nějaký nález ? 

 1 ano 

 2 ne 

 9 nevím 

 Pokud ano, 

 i. Uveďte, prosím, jaký : ............................... 

 ii. Jak bylo dítě staré ? ... měsíců 

 (Jestliže do věku 1 měsíce, napište 0) 

 f. Bylo dítě kvůli kyčlím léčeno ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte ke G 4 



 Pokud ano, 

 Uveďte druh léčby : .................................... 

 

G 4. Sluch dítěte 

 a. Domníval se někdo, že by Vaše dítě mohlo mít problém 

 se sluchem ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte ke G 5. 

 Pokud ano, 

 b. Kdo na to přišel jako první ? 

 1 Vy sama 

 2 Váš partner 

 3 jiný příbuzný, přítel/kyně 

 4 dětská sestra 

 5 lékař 

 6 někdo jiný 

 Uveďte, prosím, kdo : ............................... 

 c. Bylo dítě vyšetřeno na dětské ušní ambulanci ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte ke G 5 

 Pokud ano, 

 d. Jak bylo staré ? ......měsíců 

 e. Co se zjistilo ? ................................... 

 

G 5. Zrak dítěte 

 a. Domnívala jste se někdy, že dítě šilhá ? 

 1 ano, určitě 

 2 někdy ano, někdy ne 

 3 ne, vůbec ne 

 b. Domníval se někdo ze zdravotníků, že Vaše dítě šilhá ? 

 Ano 1 Ne 2 

 c. Domnívala jste se někdy, že by-kromě šilhání- mohlo být 

 se zrakem Vašeho dítěte něco v nepořádku ? 

 Ano 1 Ne 2 



 Pokud ano, 

 i. Co to bylo ? ....................................... 

 d. Bylo Vaše dítě někdy odesláno k očnímu specialistovi ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte ke G 6 

 Pokud ano, 

 e. Co se zjistilo ? ...................................... 

 f. Jak to bylo léčeno ? .................................. 

 

G 6. Další problémy 

 a. Vyskytly se - kromě kyčlí, sluchu a zraku - nějaké další 

 problémy, pro které bylo Vaše dítě odesláno ke specialisto- 

 vi ? 

 Ano 1 Ne 2 

 Pokud ne, přejděte k sekci H 

 Pokud ano, 

 b. Kolik bylo různých problémů ? .. .. 

 Uveďte, prosím, pro každý z těchto problémů : 

 1.problém 2.problém 3.problém 

 c. Co bylo považováno 

 za problém ? ......... ......... ......... 

 d. Byli jste u 

 specialisty ? 

 e. Co se zjistilo ? 

 

 

 

 

 

 



SEKCE H : TEMPERAMENT 

 

 Následující otázky zjišťují, jak se Vaše dítě chová. I když 

 se některé otázky zdají být vzájemně podobné, prosím,  abyste je vyplnili všechny. 

 Jak často odpovídá nynější chování Vašeho dítěte  následujícímu popisu ? 

 Odpovědi : 1 - nikdy 

 2 - zřídka 

 3 - někdy 

 4 - často 

 5 - vždy 

 

H 1. Každý den jí zhruba stejné množství tuhé stravy 1 2 3 4 5 

H 2. Po probuzení a ukládání do postýlky pláče (křičí, je nevrlé) 

H 3. S hračkou si hraje méně než minutu a pak se dívá po jiné hračce nebo dělá něco jiného 

H 4. Klidně sedí, když se dívá na televizi nebo na to, co se děje kolem, třeba jak si hrají děti 

H 5. Pohotově přijímá každou změnu v tom, kde a v jaké poloze je krmíme i změnu v osobě, 

která je krmí 

H 6. Stříhání nehtů snáší bez protestu 

H 7. Jeho pláč z hladu lze utišit na déle než minutu tím, že si je vezmeme, nasadíme mu 

bryndáček nebo dáme dudlík 

H 8. Hraje si nepřetržitě déle než 10 minut 

H 9. Nechá se koupat v kteroukoliv denní dobu, nebrání se tomu 

H 10. Krmení přijímá klidně a dává jen málo najevo, zda mu chutná nebo ne 

H 11. Když má znečištěnou plenku, dává najevo nepříjemné pocity (vrtí se, kroutí se) 

H 12. Při koupání leží klidně 

H 13. Mléčnou stravu chce a přijímá každý den zhruba ve stejnou dobu (v rozmezí jedné 

hodiny) 

H 14. Stydí se při prvním setkání s jiným dítětem (odvrací se od něj, tiskne se k Vám) 

H 15. Při přebalování pláče přesto, že se je snažíte rozptýlit hračkou, hrou zpíváním apod. 

H 16. Samo se zabaví v postýlce nebo ohrádce i půl hodiny nebo déle (pozoruje pohyb, hraje 

si s hračkou) 

H 17. Při přebalování a oblékání nedrží, je hodně pohyblivé (kope, kroutí se) 

H 18. Usilovně odmítá další jídlo nebo mléko, když už má dost (vyplivuje, pevně svírá ústa, 

 odstrkuje lžičku) 



H 19. Brání se změnám v rozvrhu krmení (o hodinu nebo i víc) i po dvakrát opakovaném 

pokusu 

H 20. Stolici mívá každý den v jinou dobu (s rozdílem větším než 1 hodina) 

H 21. Když jde někdo kolem něj, přestává si hrát a dívá se 

H 22. Když si hraje s oblíbenou hračkou, nevšímá si hlasů ani jiných zvuků z okolí 

H 23. Vydává šťastné zvuky (brouká si, směje se), když je přebalujeme nebo oblékáme 

H 24. Nová jídla přijímá bez potíží, hned je spolkne 

H 25. Hru jiných dětí sleduje méně než minutu, pak se dívá jinam 

H 26. Na prudké světlo, jako např. fotoblesk nebo slunce po vytažení rolety, reaguje slabě 

(jenom zamrká nebo sebou trochu trhne) 

H 27. Když se poprvé dostane na neznámá místa (k přátelům, do obchodu), chová se přátelsky 

(usmívá se, směje se) 

H 28. Každý večer se mu začíná chtít spát ve stejnou dobu 

H 29. Obvyklé úkony (kartáčování vlásků, mytí obličeje apod.) přijímá kdykoliv a bez 

protestu 

H 30. Když si zkouší nějakou novou dovednost, (převalování, sbírání předmětů) vydrží u toho 

řadu minut 

H 31. Když leží v postýlcea nespí, hodně se pohybuje (kroutí se, kope, háže sebou) 

H 32. Protestuje, když je koupeme jinde než obvykle, nebo když je koupe někdo jiný, a to i po 

2 nebo 3 pokusech 

H 33. Na novém místě nebo v nové situaci (nový obchod, cizí dům) je několik prvních minut 

zlobivé 

H 34. Všimne si a pečlivě si prohlíží změny ve Vašem vzhledu nebo oblečení (nový účes, 

nezvyklé šaty) 

H 35. Na jídla reaguje velmi silně, ať už kladně (pomlaskává, směje se, vrní) nebo záporně 

(pláče) 

H 36. Při úkonech jako česání vlásků, mytí obličeje se chová příjemně (usmívá se, brouká si) 

H 37. Nepřestává plakat ani po několika minutách konejšení 

H 38. Po 2 minutách či déle se snaží dosáhnout na žádanou hračku, která je mimo dosah 

H 39. Novou hračku vítá hlasitě a s velikým citovým projevem (ať kladným či záporným) 

H 40. Aktivně si hraje s rodiči, čile pohybuje ručkama, nožkama, tělem 

H.41. Pozoruje jinou nabízenou hračku, i když už jednu drží 

H 42. V domácím prostředí je jeho první reakce na cizího člověka kladná - přijímá je 

H 43. Během dne je ospalé každý den v různou dobu (rozdíl) je více než hodinový 



H 44. Tuhou stravu přijímá bez reakcí na rozdíly chuti a konzistence 

H 45. Pláče, když je necháme, aby si hrálo samo 

H 46. Novému prostředí (obchod, cizí dům, místo ke hraní) se přizpůsobí během 10 minut 

H 47. Během dne spává každý den v různou dobu (rozdíl je více než hodinový) 

H 48. Při krmení nedrží, je hodně pohyblivé (kroutí se, kope, vzpíná se) 

H 49. Na náhlé změny v osvětlení (fotoblesk, otočení ke světlu) reaguje velmi silně (lekne se 

nebo sebou trhne) 

H 50. Když je ospalé, můžeme je ukonejšit mluvením nebo hrou 

H 51. Při přebalování nebo při oblékání se silně citově projevuje (velmi se směje nebo velice 

pláče) 

H 52. Po usnutí leží klidně a probouzí se ve stejné poloze 

H 53. Reaguje na změny v teplotě nebo druhu mléka či ovocné šťávy 

H 54. Když dává najevo nelibost ze znečištěné plenky, lze je na několik minut utěšit tak, že si 

je vezmeme a hrajeme si s ním 

H 55. Tuhou stravu chce a přijímá každý den zhruba ve stejnou dobu (s rozdílem menším než 

1 hodina) 

H 56. Když přerušíme krmení mlékem nebo tuhou stravou, zůstává klidné (směje se, brouká 

si) 

H 57. Změnu v místě koupání nebo v osobě, která je koupe, přijímá během několika minut 

H 58. Když dostane injekci, pláče méně než 1 minutu 

H 59. Když dostává injekci, velmi sebou háže (kope, mává pažemi) 

H 60. Nepřestává opakovaně reagovat na hlasité zvuky, které ten den slyší několikrát (bušení 

kladivem, štěkot psa) 

H 61. Když se změní hustota, chuť nebo teplota tuhé stravy, jeho první reakce je odmítavá 

(otáčí hlavičku, vyplivuje) 

H 62. Každý den se probouzí v jinou dobu (rozdíl 1 hodina a více) 

H 63. Vytrvale odmítá neoblíbené jídlo nebo lék i přes Vaši snahu odvést jeho pozornost nebo 

je rozptýlit hrou 

H 64. Reaguje i na jemný dotek (ulekne se, kroutí se, směje se, pláče) 

H 65. Velmi silně reaguje na cizí lidi : směje se nebo pláče 

H 66. Samo si bere nebo se dotýká předmětů, které má v dosahu (vlasy, lžičku brýle apod..) 

H 67. Přijímá jakákoliv nabídnutá jídla a nezdá se, že by v nich vidělo rozdíly 

H 68. Každý den je nejčilejší ve stejnou dobu 



H 69. Když je poprvé ukládáme ke spánku na nějaké jiné místo než obvykle, dává najevo 

neklid (pláče, kroutí se) 

H 70. Na setkání se známými lidmi reaguje slabě (klidně se usmívá nebo se vůbec 

neprojevuje) 

H 71. Krmení navíc vyžaduje každý den v různou dobu (s rozdílem více než 1 hodiny) 

H 72. Cizích lidí se bojí nebo je z nich vyděšeno ještě po 15 minutách 

H 73. Když si hraje s hračkami, leží klidně a málo se pohybuje 

H 74. Když se nějakému úkonu brání nebo dává najevo nelibost (stříhání nehtů, kartáčování 

vlásků apod.), dá se jeho pozornost odvrátit hrou, zpíváním, televizí apod. 

H 75. Při drobných úrazech (uhození, skřípnutí..) zůstává v dobré náladě nebo klidné 

H 76. Když uvidí lékaře, jeho první reakce je kladná (usmívá se, brouká si) 

H 77. Na neoblíbené jídlo reaguje, i když je smícháme s takovým, které má rádo 

H 78. S hračkami si hraje klidně a potichu (málo hlasových či jiných projevů) 

H 79. Při úkonech jako kartáčování vlásků nebo při stříhání nehtů leží tiše 

H 80. Když slyší při pití mléka neobvyklé zvuky (telefon, zvonek), přestává sát a otáčí se 

H 81. Hře s rodičem věnuje pozornost asi jen minutu 

H 82. Při koupání je klidné. Libost nebo nelibost vyjadřuje jen mírně (usmívá se nebo se 

mračí) 

H 83. Nové jídlo přijme (spolkne) až po 3 nebo více pokusech 

H 84. Na každý nový úkon (první stříhání vlasů, nový lék apod.) reaguje odmítavě 

H 85. Ať má plenku mokrou nebo suchou, chová se stále stejně 

H 86. Při lékařské prohlídce je mrzuté a pláče 

H 87. Změnu tuhé stravy (co do druhu, množství, podávání) přijme po 1 nebo 2 pokusech 

H 88. Když si samo hraje, hodně se pohybuje (kope, mává pažemi, háže sebou) po několik 

minut i déle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SEKCE I : DŮLEŽITÉ MEZNÍKY 

 

 Níže je uveden soupis činností, jež se děti učí postupně  dělat s tím, jak rostou. Něco z toho 

Vaše dítě už asi dělá,  s něčím ještě nezačalo. Uveďte prosím, které z uvedných  činností 

Vaše dítě ovládá. 

 Odpovědi : 1 - ano, dělá to často 

 2 - udělalo to jednou nebodvakrát 

 3 - ještě s tím nezačalo 

 

I 1a. Prohlíží si obličeje starších lidí 1 2 3 

 b. Usmívá se, když se na ně usmíváte 

 c. Nechce pustit hračku, když mu ji chcete vzít 

 d. Umí se samo krmit piškotem nebo podobným jídlem 

 e. Pokouší se dosáhnout na hračku, kterou má 

 mimo dosah 

 f. Když vidí poprvé někoho cizího, stydí se 

 g. Hraje si na "schovávanou" 

 h. Dělá s Vámi paci-paci 

 i. Dokáže pít s hrníčku 

 j. Ukáže na to, co chce, aniž by pro 

 to plakalo 

 

I 2a. Umí dát ručičky k sobě 

 b. Umí držet chrastítko 

 c. Dovede upřít pohled na malé předměty, 

 jako je např. rozinka 

 d. Sahá po věcech 

 e. V poloze vsedě se rozhlíží po ukrytých 

 věcech 

 f. V poloze vsedě dokáže uchopit současně 

 dva předměty 

 g. Umí sebrat malý předmět jako je např. 

 rozinka 

 h. Umí si předat předmět z ručky do ručky 



 i. Umí tlouci o sebe dvěma podobnými předměty, 

 které drží v ručkách 

 j. Předměty uchopuje celou rukou 

 k. Umí uchopit malý předmět jen mezi palec 

 a ukazováček 

 

I 3a. Když zazvoní zvonek, reaguje pohybem nebo 

 nějakým zvukem 

 b. Vydává ještě další zvuky kromě pláče 

 c. Směje se 

 d. Kňourá (vrní) 

 e. Když někdo mluví, otáčí se za ním 

 f. Pokouší se napodobit, co říkáte 

 g. Říká "tata" a "mama", ale neví, co to znamená 

 h. Říká "tata" a "mama", a ví, co to znamená 

 

I 4a. Vsedě dokáže držet hlavičku zpříma 

 b. Vleže na bříšku dokáže zvednout hrudník a 

 ramínka, opírá se přitom o paže 

 c. Dokáže se překulit 

 d. Když je držíte ve stoje, dokáže udržet 

 na nožkách trochu své váhy 

 e. Dokáže se posadit bez opory 

 f. Dokáže se posadit, když se něčeho drží 

 - třeba nábytku 

 g. Dokáže se přitáhnout do stoje, když se 

 drží nábytku 

 h. Dokáže se dostat ze stoje do sedu 

 i. Dokáže chodit, když se drží nábytku 

 j. Když leží na bříšku, umí zvednout hlavičku 

 k. Chviličku dokáže stát bez opory 

 l. Když stojí, dokáže se sehnout a zase 

 vrátit do stoje 

 m. Umí lézt po rukou a kolenou 



 

I 5a. Kolik má nyní zoubků ? .. .. 

 b. Kolik mu bylo, když se objevil první zoubek ? .. .. měs. 

 

I 6. Zde je místo, kde můžete svými slovy popsat, co Vaše 

 dírě dokázalo v několika minulých dnech : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ZA VAŠI POMOC VÁM VELMI DĚKUJEME 

 

 

 

Mějte, prosím, na paměti, že dotazník je přísně důvěrný a lidé, kteří s ním budou pracovat, 

nebudou znát Vaše jméno. Nebudou Vám 

proto schopni pomoci nebo kontaktovat Vás po přečtení vyplněného 

dotazníku. Pokud si myslíte, že potřebujete radu, můžete kontaktovat naši speciální 

informační linku t.č. 675265. 

Také Váš lékař by Vám mohl poradit. 

 

J 1. Tento dotazník vyplnil/a : 

 Ano Ne 

 i. Matka 1 2 

 ii. Otec 

 iii. Někdo jiný 

 Uveďte, prosím, kdo : ............................. 

J 2. Uveďte, prosím, kdy bylo vyplnění dotazníku dokončeno : 

 Den : .. Měsíc : .. 199. 

 

J 2. Uveďte, prosím, datum narození Vašeho dítěte : 

 Den : .. Měsíc : .. 199. 

 

 Po vyplnění pošlete dotazník zpět na adresu : 

 

 VÚZD - oddělení preventivní a sociální pediatrie 

 Cejl 91 

 602 00 Brno 


