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DOTAZNIK ZDRAVOTNIHO STAVU DITETE VE 3 LETECH
(Vypliluje pediatr ze zdravotnich zaznami)
Uvadéjte, prosim, jen udaje tykajici se rozmezi od 18 mésicii do

3 let véku ditéte

JMENO AIELE oo

Rodné &islo : | | | | | | |1 | | | |

Adresa (VEetn& PSC) © oo,

Rodné ¢islo matky : ' ' ' ' ' ' I ' ' '




Pruvodce dotaznikem

Vazené kolegyné, kolegove,

1. Na vétsinu otazek odpovidejte, prosim, zatrhnutim ¢islice

ktera oznacuje spravnou odpovéd’, nikoliv opaéné

2. Nekteré otazky odpovidate vypisem na fadek vyznaceny teCkami

3. Ackoliv doslo od leto$niho roku ke zméné¢ MSKN na 10. verzi, cely projekt ELSPAC bude
1 nadale pokracovat v zapocaté verzi €. 9 (abychom byli jednotni s ostatnimi participujicimi

zemémi)

4. Jak je uvedeno na titulni stran¢ tento dotaznik ma pojmout informace od 18. mésice do 3 let

veéku ditéte

5. Prosim, dodrzujte pokyn, ktery jsem uvedl v instrukcich pro vypliiovani dotazniku v 8. a
18. mésici véku ditéte, ze posledni uvedena informace z dokumentace spadajici do
sledované¢ho obdobi, bude podtrzena a oznac¢ena samolepkou ELSPACu (plati pro externi

spolupracovnice)

6. Jisté chapete vyznam projektu ELSPAC 1 nutnost co nejvétsi uplnosti dat sledovaného
souboru brnénskych 1 znojemskych déti, proto prosim, vyplinte dotaznik u vSech déti, které

splituji podminky zafazeni do souboru



SEKCE A:

A 1. Rist

A 1la. Prosim, vypliite idaje o hmotnosti a vySce, dostupné
ze zaznamil od 18. mésice véku :

Datum Hmotnost Vyska

1o 199. ......... K ......... cm
2. i, 199. ......... Kg oo cm
3 e 199. ......... Kg oo cm
A 1b. Obvod hlavy :

Dne: ... 199 .......... cm

A 2. Celkovy vzhled - somatotyp :
1 ektomorfni (astenicky)
2 mesomorfni (normostenicky)
3 endomorfni (pastozni)
4 dysproporcionalni
A 3a. Je vyZziva ditéte v€kove ptimétena ?
lano2ne
Pokud ne,
b. Dostava dité specialni dietu ?
lano2ne
Pokud ano,
1.Upfesnéte, prosim, jakou (bylo-li zapocato jeji podavani
PO 18. MESICT) & veveerieeiie e
c. Dostava dité alternativni vyzivu (napi. vegetarianskou) :
lano2ne
Pokud ano,
1.Prosim, upfesnéte : ......ccccevvvevrveenieeeniieenn
A 4. Uziva dité pravidelné n€které z uvedenych vitamini ?
ano ne
a. Vitamin A12
b. Vitamin B1 1 2



c. Vitamin B 1 2
d. Vitamin Bg 1 2
e. Vitamin B12 12

f. VitaminC 12
g. VitaminD 12
h. VitaminE 1 2
A 5. Které z uvedenych oc¢kovani bylo ve sledovaném obdobi prove -
deno ?
ano ne
a. Mopavac 1 2
b. Rubeola 1 2
c. DiTePe 12
d. Jiné ockovani 1 2
Pokud a n o, uved’te prosim :

1.Druh o¢kovani

e. Podle ockovaciho kalendare ve 3 letech véku tedy chybi
OCKOVANT PTOtT & wovevieeciie e
1L.DOVOd o
A 6. Kolik m4 dité v soucasné dobé celkem zubt ?
a. Pocet zubli : ................
b. Jaky je stav chrupu ?
1 bez kazu
2 kariesni
3 zbarveny
A 7. Ma dité vadu skusu ?

1ano 2 ne



SEKCE B : Vyvoj
B 1a. Byl od 18.mésice ovéfovan mentalni a pohybovy vyvoj ditéte ?
lano2ne
Pokud a n o,
b. Byly pozorovany néjaké nové abnormality ?
1 ano, jasna abnormalita
2 ano, pravdépodobnd abnormalita
3ne
9 neni znamo
Pokud n e, pfejdcéte k B 2
Pokud a n o,
1.Co bylo podniknuto ?
1 odeslano ke specialistovi
2 Cekalo se a sledoval se vyvoj
3 nepokladalo se to za dulezité
4 rehabilitace
9 neni znamo
11.0 jaky druh zjevné abnormality se jednalo ?
Prosim, popiSte : ....ccccoevveeeviieeiiieeeeeiees
B 2. Pouziva dité pti svych ¢innostech Castéji ?
1 pravou ruku
2 levou ruku
3 obé stejné Casto
9 nelze zjistit
B 3. Udrzuje dité té€lesnou Cistotu ?
ano ne
a.Vedneivnocil?2
b. Jenvedne 12
c. Neudrzuje 1 2
d. Nelze zjistit 9
Pokud n e,



e. Mélo suchy interval ? 1 2

SEKCE C : Sluch
C la. Byl ditéti od 18. mésice vySetiovan sluch ?
lano2ne
Pokud an o,
b. Byly pozorovany n¢jaké nové abnormality /ztrata sluchu ?
1 ano, jasna abnormalita/ztrata sluchu
2 ano, pravdépodobnd abnormalita/ztrata sluchu
3ne
9NZ
Pokud an o,

1.Popiste zjevnou abnormalitu : ...........cceeenneennen.

SEKCE D : Zrak
D la. Byl ditéti od 18. mésice vySetfovan zrak ?
lano 2 ne
Pokud a n o,
b. Byly pozorovany néjaké nové abnormality ?
1 ano, jasnd abnormalita
2 ano, pravdépodobna abnormalita
3 ne
9NZ
Pokud a n o,

1.Popiste zjevnou abnormalitu :

c. Rozezn4 dité barvy ?
1ano
2ne

9 neuvedeno



SEKCE E : Rozvoj feci
ano ne

E 1. Rika jednoduché véty 1 2

E 2. Rikéa souvéti 1 2

E 3. Vyslovuje vSechny hlasky spravn¢ 1 2
Pokudnevyslovuje,
1.Vyjmenujte které :

E 4. M4 né¢jakou vadu feci (koktavost, patlavost, nejasnou fec) ?
lano2ne
Pokud a n o,
1.Popiste, prosim, o jakou vadu jde :



SEKCE F:
F 1. Uved'te prosim chronologicky vSechna onemocnéni, ktera dité
prodélalo mezi 18. a 36. mésicem veku (jejich diagnozu,

datum, druh terapie, zptusob oSetfeni - ambul., hospit.)

(A) (H)
dg od-do terapie A-H
Be e, [oeee [ |ooont
.......... S ) [P
Do e [oeee [ |ooont.
.......... S ) [P
Covennnannn [oeee [ |ooont.
.......... S ) [P
T [oeee [ |ooont.
.......... S ) [P
€ i, [oeee [ o I
.......... S ) [P
Fo i [oeee [ o | oot
.......... S ) [P
PR [oeee [ -
.......... S ) [P
e veeeeenn. [oeee [ -
.......... S A [P
1 veiiiaann. [oeee [ -
.......... S ) [P
5 P [oeee [ |t

F 2. Prodélalo dité nektera z téchto alergickych onemocnéni ?
ano ne
a. Atopicky ekzém 1 2
b. Urtiku 1 2
c. Alergickou rymu 1 2
d. Astmal?2
e.Jiné 12
Pokud a n o,

L.Uvedte, prosim : .....ccceeveeeiieieiniciie,



F 3. 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 kiec¢i 1 2

Pokud a n o, prosim, upfesnéte : ..............cceennnn.

F 4. Prodélalo dité n¢jaky uraz ?
1ano 2 ne
Pokud a n o,
a.Uvedte dg @ v
b. Jak se Graz stal : .......cccovvveiiiiii,
c. Datum trazu : .......... 199 .

d. Kde doSlo K Grazu : ...cooveeeeeeeeieeeeeeen.

f. Byla nutna hospitalizace ?
lano 2 ne
F 5. Doslo u ditéte k otravé ?
lano 2 ne
Pokud a n o,
a. Uvedte dg .o
b. Jak k otraveé doSlo : ..o



f. Byla nutné hospitalizace :
lano2ne
F 6. Bylo dit¢ v uvadéném terminu hospitalizovano ?
lano2ne
Pokud a n o, uved'te, prosim :
a. Pocet hospitalizaci : ..........
Pro kazdou hospitalizaci pak :
Od - do (datum) Kde Dg-Dtvod Terapie
hospital.

(i) (i) (iii) (iv)

To e, [ oo [ oo | oo
20 i [ oo [ oo | oo
30 i [ oo [ oo | oo
. [ oo [ oo | oo
S e [ oo [ oo | oo
F 7a. Byl u ditéte nutny operativni zadkrok ?

lano 2 ne

Pokud a n o,

b. O jakou operaci$lo ? ....ccceevevecvienieeeieene

F 8a. Doslo mezi 18. mésicem a 3 rokem véku k manifestaci dosud
nepoznané VVV, chronické nemoci nebo handicapu ?
lano2ne
Pokud ano,

b. Prosim, popiste :

F 9a. Pii popisu statu prezens ve 3 letech nalézate u ditéte
né&jakou odchylku od normy ?

1ano 2 ne



Pokud a n o,

b. Prosim, popiste :

F 10. Jsou u ditéte zjevné néjaké napadné odlisnosti v chovani ?
ano ne
a. Poruchy spanku 1 2
b. Potize s jidlem 1 2
c. Slabsi socialni kontakty 1 2
d. Stereotypie 1 2
e. Uporné negativistické jednani 1 2
f. Neschopnost soustfedéni (hry) 1 2
F 11a.Pfi posouzeni psychomotorického vyvoje ditéte ve 3 letech
nachézite n¢jakou odchylku ?
lano 2 ne
Pokud a n o,
b. O jakou odchylku jde ? .....ccccceevveviiiieiecienenn,
F 12. M¢lo dit¢€ od 18. mésice n¢jaké rtg vysetieni ?
lano 2 ne
Pokud a n o,

a. Uved'te, prosim, diivod vySettent :



SEKCE G : Spotieba péce
G 1. Pocet kurativnich navstév ditéte v ordinaci ......... pocet

(od 18. mésice veku)

a. Z toho pocet navstév s nutnosti [écby : ......... pocet
G 2. Pocet preventivnich navstév v ordinaci : ............ pocet
G 3. Pocet navstév LSPP : ............ pocet

G 4. Pocet navstév praktického 1€kare pro déti a dorost v byté

G 5a. Pocet odbornych konsilii : ............ pocet
b. Druhy odbornych konsilii :

G 6. Prosim, uved'te jakékoliv dalsi potize a nemoci, které dité

prodélalo a nejsou uvedeny v tomto dotazniku :



SEKCE H :

H 1. Posouzeni rodiny a jeji funkcnosti :
(vlastni ndzor, upozornéni na zavaznou skutecnost, napf.
tyrani apod.)

H 2. Je dit¢é vychovavano pouze v rodin¢ ?
1ano 2 ne
Pokud n e,
a. Kde jinde :
ano ne
1.Prarodice 1 2
ii.Jesle 12
iii.Matetska Skola 1 2
iv.Rehabilita¢ni stacionaf nebo jiné
odborné zdravotnické zatizeni 1 2
v.Soukroma osoba nepattici do rodiny 1 2
vi.Kojenecky ustav, détsky domov 1 2
vii.Ustav socialni péce 1 2
viii.Jinde 1 2
Pokud a n o,

Uvedte prosim, Kde : .......cccooovevviiivviicceene,



SEKCE I :

I 1. Dotaznik byl vyplnéndne : ...........ccceevuvennne 199.
[2. Jmenovka I€Kare : ......cccoceeveiieninninecieeene

I 3. Podpis 1€kate @ ......cceeevveviieiieiiecieee,

| 4. Cislo ordinace (détského stiediska) : ....................

VELICE VAM DEKUJEME ZA VASI 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 tomto

dotazniku s konkrétnim jménem.

Prof. Dr. Jean Golding - Alavni koordindtor projektu
Central Survey Office

Department of Child Health

University of Bristol

Great Britain

Prof. MUDr. Jaroslav Stejskal, DrSc. - ndrodni koordindator
MUDr. Lubomir Kukla, CSc. - odpovédny resitel

Vyzkumny ustav zdravi ditéte Brno

Vyplnéné dotazniky, prosim, vrat'te na adresu :
VUZD

oddéleni preventivni a socidlni pediatrie

Cejl 91

602 00 Brno

tel. €. 45212125, 45211529, 45211558



