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EKCIA A: CELKOVÝ VZHĽAD A VÝŽIVA 

A 1 . Pros i m, vyplňte údaje o hmotnosti a výš ke , 
dostupné zo zá znamu od 5 r okov v e ku: 

Dátum Hmotnosť 

l. ....... 199. . . . . . . . . 
2. . . . . . . . . 199. . . . . . . . 
3. . . . . . . . 199. . . . . . . . . 

A 2. Celkový vzhľad - somatotyp: 

e ktomorf (asten i cký) 

mesomorf (normosten i cký) 

endomorf (past6zny) 

disproporcioná lny 

g 

g 

g 

A J . a ) J e výživa di eťaťa vekovo pr i mer a ná ? 

á no 

Ak n i e , 

Výška 

. .... . . . 

.. . . . . . 

.. . . . . . . 

n ie 

b) Dostá va dieťa š peciá lnu d i tu (trva j úcu mi n i málne 
l mesiac) od 5 rok ov veku? 

áno nie 

Ak á n o, 

s presni te, p r o sim, akú: 

c m 

cm 

cm 

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

c ) V akom obdob i túto d i tu d ieťa dos t á va lo? (Vyjadr i t 
vo ve ku dieťaťa ) 

i. od 

..... r o ky ..... me s i a c e 

l 

ii . do 

..•.. roky ... . . mesiace 

doter a z (podčiarknite, 
ak j u t e r az e š te dostá va ) 



A 4. Dostáva die~a alter natívnu výživu (napr. vegetariánsku) 

áno nie 

Ak á n o, 

prosim, spresni te: .••••...•..•••.•• •. • • • .. • • · · · • • · · · • 

A 5. Sú ešte nejaké odchylky vo výžive die~a~a? 

áno nie 

Ak á n o, uveďte, prosim: 

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

SEKCI A B: PREVENCIA 

B l. Ktoré z 
obdobi ? 

a) DiTePe 

uvedených 

b) Iné očkovanie 

očkovaní 

Ak á n o, uveďte prosím: 

i. druh očkovania: 

l ....................... . 

2 •••••••••••••••••••••••• 

3 ••.••••••••••••• • • • ••••• 

l 
bolo vykonané 

áno nie 

v sledovanom 

ii. dôvod aplikácie 

l ...................... . 

2 ••••••••••••••••••••••• 

3 ••••••••••••••••••••••• 

c) Podľa očkovacieho k a lendára v 7 rokoch v eku teda chýba 

očkovanie proti: .....•.....•..•...•.. • · .. · • · · · · · · · • · 

i. Dôvod: ................ .. ................... · ... · · · · 

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

2 

B 2.a) Boli u die~aťa stanovené v rámci 
cholesterolu? 

prevencie hodnoty 

B 3. 

B 4 . 

B 5 . 

áno 0 nie ĽJ 

b) Aký bol výsledok? 

normálny patologický 0 

Ak sa kedykoľvek vyskytol patologický výsledok, pros i m, 
napíšte: 

dátum 

l l l l l l l l l 
najvyššia hodnota cholesterolu 

ITJD 

Má di e~a normálne hodnoty krvného tlaku? 

áno nie 

Ak n i e, 

uveďte, prosím, d á tum patologická hodnota 

a) 

b) 

c) čo bolo v takom prípade doporučené (napr. sledovanie 
vD S, odoslanie k špecialistovi a pod.)? 

Aký bol nález v moči pri preventí vnej prehliadke v 7 
rokoch? 

normálny patologický ĽJ 
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SEKCIA 

c la) 

b) 

c) 

Ak patologický, 

a) Popište: 

a) čo bolo doporučené? 

C: PSYCHOMOTORICKÝ VÝVOJ , CHOVANIE 

Má (malo) dieťa medzi 5.- 7. rokom ži~ota 
nejakú poruchu psychomotorického vývoJa ? 

áno 0 
Ak áno 

diagnostikovanú 

nie 0 
Akú? (uveďte, prosim o ~ký druh - ~bn~rmality sa jednalo, 
príp. dg. choroby, ktoreJ bola sucasťou) 

Kým je sledované 
psychológia): 

(napr. neurológia, rehabilitácia , 

d) Kým je liečené : 

................................................... : .... 
e) 

Ako je liečené? rehabilitáci u, príp. inú liečbu) (Prosím, uveďte lieky, -

c 2 . Má dieťa niektorú z nasledu]'u'cich odlišností v chovaní? 

áno nie 

a) Poruchy spánku 

b) Ťažkosti s jedením 

4 

c) Slabšie sociálne kontakty 

d) Negativistické chovanie 

e) Neschopnosť sústrediť sa 

f) Ná padná naviazanosť na matku, 
b li zke osoby 

g) Nadmerná uzkostlivosť 

h) Náhle zmeny nálad 

i) Agresivita 

j) Záľuba v neobvyklých činnostiach 

k) Neprimeranosť reakcie 

l) Niektoré neurotické prejavy 

Prosim, popište podrobnejšie akékoľvek problémy 

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

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

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

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

c J.a) Je dieťa pravák ? 

áno nie 

b) Používa rovnakú ruku pre všetky druhy činnosti (písanie, 
kreslenie, šport a pod.)? 

áno nie 

c) Pre ktorú č innosť je ľavák? 

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

................................... ................... 
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SEKCIA D: ZRAK 

D l a) Má diet!a nejaké problémy so zrakom? 

áno 0 nie 0 
Ak á n o, 

b) Sú 

~ 
vrodené 

získané v perinatálnom obdobi 

získané v neskoršom obdobi 

D 2. Postihnuté je: 

~ 
pravé oko (O D) 

ľavé oko (O S) 

obe oči 

o 3. Popíšte abnormalitu/tY a napíšte vek, v ktorom vznikla 
(v rokoch a mesiacoch) 

abnormalita o D o s vek 

áno nie áno nie 

~ ~ 
ffi ~ 

r .•.. m ................. 

~ 
r ..•. m . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

Gj l r •..• m . . . . . . . . . . . . . . . . . 
L.J 

D 4 a) Aký má diet!a vizus? 

~ 
ll 

patologický 
i. pravé oko fyziologický 

~ ii. ľavé oko 111 fyziologický patologický 
L.J 

Ak patologický: 

b) Je potrebná korekcia? 

0 
ll 

áno nie ĽJ 
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c) Aký je vizus s korekciou : ................••.........• 

D 5 a) Akým spôsobom bol u diet!aťa vyšetrený farbocit: 

tabuľkou 

orientačne 

nebol vyšetrený 

b) Farbocit je u dieťaťa neporušený 

porušený 

Ak je porušený, 

c) o ktoré farby sa jedná: O D 

o s ........................ 
D 6. Bol u dieťaťa v posledných dvoch rokoch zistený 

strabizmus? 

áno ~ nie ĽJ 
Ak á n o, 

a) Bo l o vyšetrené u špecialistu? 

áno 0 nie ĽJ 
b) Ak án o, uveďte, prosim, presnú dg.: ........•....... 

c) Ako bolo dieťa liečené? 

d) éo bolo doporučené? 

D 7 . Vyžaduje s i toto ochorenie ďalšiu odbornú starostlivosť? 

áno nie 
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SEKCIA E : SLUCH 

E 1 a) Má dieťa nejaké problémy so sluchom? 

áno EJ nie 0 
Ak á n o, 

b) Sú 

~ 
vrodené 

získané v perinatálnom období 

získané neskoršie 

E 2. Ktoré ucho je postihnuté? 

~ 
ľavé 

pravé 

obe 

E J .a) Popíšte abnormalitu/ty (vrátane toho, či sa jedná 
o jednostrannú či obojstrannú): 

b) Kedy vznikla : rok . . . . . . . mesiac ••..... 

i. Bolo dieťa vyš etrované (sledované) špecialistom? 

áno 0 ll 

ĽJ nie 

ii. Akým : ...••.•..••..•..•...•..•.•..•....••••....••.•. 

E 4 . Aká príčina bola zistená? 
(Uveďte dg, poruchy, prip.ochorenia, ktorého je súčasťou) 

E 5.a) Ako je (bola) táto porucha liečená? 

b) Aké je ďalšie doporučenie ? 

8 

E 6. Popíšte súčasný stav sluchu dieťaťa: 

Možnosti l - počuje dobre 
2 - počuje dobre len s korekciou (slúchadlami) 
3 - počuje do 5 m 
4 - počuje do 2 m 
5 - nepočuje 

a) Ľavé ucho 

b) Pravé ucho 

SEKCIA F: REC 

F l. 

F 2. 

Zodpovedajú jeho vyja drovacie schopnosti veku? 

áno nie ĽJ 
Ak n i e, 
a) Prosim, spresníte: 

................... . ................................. 
b) Aká je príčina? 

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

Zodpovedá jeho slovná zásoba veku? 

áno 0 
Ak n i e, 
a) Prosím, spresníte: 

nie 

. ..................... . .................... . ..... . .. . 
b) Aká je príčina? 

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

F 3. Vyslovuje všetky hlásky správne? 

áno nie 

Ak n i e, 

Vymenujte, prosím, ktoré: 

............ ... .............................. ............ 
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F 4. Má nejakú chybu reči (zajakavosť, hatlavosť, nejasnú reč)? 

F 5. 

áno nie 

Ak á n o, 

Popíšte, prosím, o akú chybu ide, vrátane príp. príčiny 
(napr. rozš tep podnebia, DMO, neuróza): 

i. chyba ii. príčina 

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

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

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

Kým boli (sú) tieto chyby liečené (napr. ORL,logopé d i a, 
foniatria)? 
Uveďte, prosím, za obdobie posledných 2 rokov . 

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

F 6. Ako boli (sú) od 5 rokov veku dieťaťa vyššie uvedené chyby 
(vrátane zlej výslovnosti hlások) liečené? 

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

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

SEKCIA G: CHRONOLOGICKÝ PREHĽAD OCHORENÍ 

Uveďte prosím chronologicky všetky choroby, ktoré dieťa prekonala 
medzi 5. - 7. rokom veku, ich diagnózu, dátum, miesto ošetrenia, 
spôsob ošetrenia (A= ambul., H = hospit.) a terapiu: 

dg 

G l. ... ~~~~~-·l····~-~-~-~-~-~ ... !-~···· ~ ·· 
l 

terapia 

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

lO 

G 2. ······1··········!··················1········· 
l 

G 3 ••••••••••••••••• 

G 4 ••••••••••••••••••••••••••••••••••• •• ••• • ••• 

G 5 •••••••••••••• • •••••• • ••••••••••••• ••• • • •• •• 

G 6. 

l 
G 7. ······!·········· .................. , ........ . 

l 
G 8 •• • ••• ·1· ........ ·1· ......................... . 

l l l 
G 9 ••••••• 1 ............................ 1 ........ . 

l l 
l l 

G 10. . ........ •l• ......................... . 

l 
........... l .......... l .................. l ........ . 

ll 



SEKCIA H ÚRAZY 

H 2. 

H 1. Prekonalo dieťa od 5 do 7 rokov veku nejaký úraz ? 

áno nie 

Ak á n o, 

a) Uveďte dg. (verz i a č. 9 MSKN alebo slovne) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b) Bolo d i ťa v bezvedomí ? 

áno nie 

Ak á n o, 

i. Aký stupeň : ................................... · · · · · 

c) Ako sa úraz stal : ...•••.•••.......••••...•...•••. • · 

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

d) Dátum úrazu: l l l l l l l l l 
e) Kde sa úraz stal: ................................. 
f) Kto dieťa ošetril .••....•...•.•...•....•..•.... • • · 

g) Terapeutický postup: ...••...•........•........ • · • · • • 

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

h) Bola po úraze potrebná hospitalizácia ? 

áno nie 

i) Má dieťa po úraze nejaké následky? 

no nie 

Ak á n o, 

popíšte, pros i m : .....•..••........... • · • · •. · · · · · · · · · 

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

1 2 

Došlo u dieťaťa medzi 5. a 7. rokom k otrave? 

á no nie 

Ak á n o, 

a) Uveďte, prosim, p r esný názov a množstvo užitej látky : 

názov : 

množstvo : ...................... . ................... . 

b) Ako, k otrave došlo : .••.••.•..•...•...•.•.•••..••.... 

čo sa stalo : ..•........•..•..•..•...•..•.•••...•..• 

c) Dátum otravy : l l l l l l l l l 
d) Kde došlo k otrave: •.....•........•.........•.......• 

e) Boli prítomné priznaky otravy ? 

áno nie 

f) Terapeutický postup: ...........•...•...•.••...•...... 

g) 

h) 

i) 

• • J •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Doba od požitia látky do poskytnutia 

rn 
Bola potrebná hospitalizácia ? 

áno 0 
Má dieťa nejaké následky ? 

áno 0 
Ak á n o, 

aké 

Prípadné 
spôsobom 

ďalšie otravy, uveďte, 
na konci dotaznika. 

1 3 

prvej pomoci: 

minút 

nie ĽJ 

nie 0 

prosi m, rovnakým 



SEKCIA I HOSPITALIZÁCIA 

I l. a ) Bo l o dieťa od 5 .- 7 r ok ov ve ku hos p i t a lizova né ? 

á n o nie 

Ak á n o, uveďte , pr os i m: 

b) Počet hospita l i z c ii : ..•.• • •. • •..•.....••.... • .. • . • • 

c) 

d) 

Bol o dieťa v liečebni 
zar i adeniach ? 

ale bo v 

á no 

iných zdra votn í c kych 

n i e 

Pr e ka ždý pobyt v nemocnici alebo v i ných zdra votn í c­
kych zariade n iach uveďte 

Od-do 
(dátum) 

Kd e Dg-Dôvod Te r a p ia 
hospital . 

l ............. . . . . . . . . . . . . . l .............. l ...... ... . 

2 ••• • •••••••• • •••••••••••••••••••••••••••••• 

3 ............................. l ..... ... ... .. . 

4 ................... .. ..................... . 

5 ............................. ! .............. !:::::::::: 
l 

............ . ... ~ ............... 1 .. ..... .. ..... ~ :: : :::::: : 
Prí padné ďal šie h ospi t a li zá c ie uveďte, prosím , r ovna kým 
s pôs obom na ko nci dota zníka . 

SEKCI A J : 

J L a ) Má dieťa c hron i c k ú chorobu, chybu či handicap? 

J 2. 

Akú l iečbu teraz vyžaduje? (užívanie l iekov, vitami ov, 
r e habil i t á ciu, zvýš enú starostlivosť a i né ) 

uveďte , prosi m 

Dg 
(choroba 
c hyba) 

l ........ . . . 

š pecialis ta, 
ktorý di eťa 
lieči 

2 •••••••••••••••••••••••••• 

3 •••••••••••••••••••••••••• 

4 • • •••••••••.•••••• • ••••••• 

5 ••. • •.••••• 

n á zov l i eku 

b) v akom veku sa toto ochorenie vyskytlo 

l. rok . ........ mes i ac . ...... 
2. rok . ........ mesiac . ...... 
3. rok . ........ mes i ac . ..... . 
4. rok . ........ mes i ac . ...... 
5. rok . ........ mesiac . .... .. 

? 

i ný druh 
liečby 

Je (bolo) 
živote ) ? 

dieťa dis penzarizované ( kedykoľvek , vo svojom 

á no n i e 

Ak á n o, 

v akých s kupiná ch a k edy ? 

l 
.. .. ~: .. .. . l .. .... ~~~:: ~~ ........ ~~ . ~. ~~. ~~~~ . ~:~~~~~ ~ .. 

l . . ......... l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................... . . . .. . 
l 

........... l .................. l ......................... . 

1 5 



SEKCIA K : ĎALŠ IA ZDRAVOTNÁ PROBLEMATIKA 

K l. Malo dieťa medzi 5. a 7. rok om ž i vota niek t or é z 
na sledujúc i c h k o žn ých ochore n i ? 

áno n ie 

a ) Vi rový exant é m 

ffi 
~ 

b) Impeti go ~ 
c) Brada v i c e ~ 

~ d ) Moluscum cont a g iosum R 
e ) Kolage nó zu L:J 

Ak á n o, 

uveďte , prosim, a k ú ..•••.•.•... • . • •....... • •••.•.•. . •• 

f) Niečo iné 

Ak á n o , 

uveďte , pros i m čo .......•.•.•••...•..•.. . .•• . ..•...••. 

K 2. Aký je súčasný kožný nál e z ? 

f yz i ologi c k ý patolog ický 

Ak patologi cký, 

prosim, popišt e : • ..• . .•.... . ••..•..••••..•. . ..•....••.. 

K 3 . Pre kona l o (má ) di eťa n i ektor z nasle du j úci ch a l e rgi c kých 
ochore n i ? 

á n o n i e 

a) Anafylakti cký š ok 

b) žihľavku 

c) Konta k t ný ekzé m 

d) Atopi cký ekzé m 

l 

e ) Alergi c k ú n dchu 

d ) As t mu 

e ) i né 

Ak á n o, 

uveďte , pros i m čo 

K 4 . Aká bol a ( j e ) pravde pod obná pričina a l e rgicke j r eakcie ? 

a ) typ rea kcie b ) vyvolá vajúci činiteľ , alergé n 

i. 

ii. 

iii . 

K 5. J e dieťa pre n i ektoré z vyšš ie uvedený ch chorôb sledovan~ 
š peci alistom? 

a) Al ergológ 

b) Imunológ 

c) Ko žný l eká r 

d) Iný 

Ak 

Aký 

n o, 

áno n i e 

K 6 . Má dieťa ne j akú c hybu končatin ? 

áno nie 

Ak á n o , ~opíšte , pros i m, včitane pripa dnej l iečby 

a ) Chyba b ) Liečba 

i. 

i i. 

ii i. 
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K 7.a) Aké j e t e r a z j e ho držanie t e la ? 

rn 
f yz i ologické 

chybné 

Ak chybné , 

b) s pre sníte , prosim, diagnózu : ....... .. ........ ......... 
c) bol sta v pos údený ortop é dom? 

á no 0 n i e ĽJ 
d) čo je (bolo) doporučené? (napr. cvičenie , ·zvláštna TV , 

korzet a pod.) 
v akom veku? 

i. Liečba i i. Vek dieťaťa 

l. . .....................•.... 

2. • •••.•••••••••••••••••••••• 

K B. Koľko zubov má dieťa v súčasnej dobe ? 

a ) Počet zubov : ml iečnych (dočasných) 

stá lych 

b) Aký je stav chrupu ? 

bez patologického ná l e zu 

kariézny, sanovaný 

kariézny, nesanovaný 

mal formovaný 

s f arbený 

i ný (napr. 1 alebo viac zubov vyrazených) 

Ak i ný , uveďte, prosim, aký : . . •......•..•........ . .• 

c) Má (ma l o) dieťa chybu skus u alebo ma lformá c i u če luste ? 

á no nie 

lB 

Ak á n o, 

popište, pros i m, presne : •.••.•.•..•.•.••..•••.•••••••• 

d) Ako je chyba liečená (napr. ope r á c ia , rovná tka ) : 

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

ii. . ................................................. . 

e) Kedy s a s touto l i ečbou začalo? roky • •.•. mes •...•• 

f) N v š tevu je pravi de l ne zubného lekára ? 

K 9. 

K 10. 

áno ĽJ n i e ĽJ 
Ak á n o, v i ete jeho meno a adresu, napiš te, prosim 

Obj a v i li s a u di e~a~a v sledovanom obdobi kŕče ? 

á no ĽJ nie ĽJ 
Ak á n o, 

iš lo o: 
á no nie 

a ) Epileps iu 

ffi ffi b) I ný druh kŕčov 

Ak á n o, 

p r osim s presni te: .......••..•..•..•.•.••.......• . ..••• 

c) Ako je d ieťa l iečené (uveďte l ieky , pri p. iný druh 
t erapi e) ? 

Má di e~a ťa žkost i s e nur ezou ? 

á no n ie 
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Ak á n o, 

a) ako často za mesiac ..... ..... krá t 

b ) jedná sa o pomočovanie 

ffi 
nočn 

denné 

oboje 

K ll. M dieťa ťažkosti s e nkopre z ou ? 

á no n ie 

Ak á n o, 

a) ako často za mesiac .••••.•... krá t 

SEKCIA L: ZÁKROKY A VYŠETRENI A 

L l.a) Bol u dieťaťa v obdobi od 5 do 7 rokov nutný operačný 
zá krok ? 

á no nie 

Ak á n o, 

b) O akú ope r á c i u išlo ? •..•....•..•......•......•..•..• 

L 2. a ) Dosta lo dieťa počas s vojho života tra ns f úz i u krv i , 
pla zmy alebo iných krvných d e r i vá tov ? 

á no nie 

b) Koľkokrát ? počet 

c) Ak á n o, 

z a k h o dôvodu v a kom v eku 

r ....... . mes . 

r ....... . mes. 

r ....... . mes. 

( Ak i c h bol o v iac, uveďte , pros i m, n a konc i sekc ie L ) . 

20 

L J . a ) Mal o dieťa od 5 r oku veku nejaké RTG vyš e trenie (včitane 
CT ) ? 

L 5 . 

á no nie 

Ak á n o, 

Uveďte , prosim, aké a dôvod vyš etre ni : 

a k é dôvod dg, zá v e r vyš etrenia 

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

ii •• . .••••••• • • 

iii .••..•••••..• 

i v • . ••.•••••••• 

v. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .................. . 

b) Malo dieťa od 5 roku veku urobené UZ vyš etrenie ? 

á no n i e 

Ak á n o, 

uveďte , prosim, 

čoho dôvod dg, zá ve r vyš etrenia 

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

ii ... .. ....... . 

iii ............. . .••....••..•••. l· . ................. . 

Malo d ieťa e š te iné vyšetrenie (napr. r á d i o i zotopové , 
magneti ckú rezonanciu a pod.? 

á no nie 

Ak á n o, 

uveďte , prosim , 

druh dôvod dg zá ver vyšetrenia 

i .... . . . ... . . . . ............... l .. ........ . ........ . 

ii ............ . 

iii •. .• . • •..•..• 
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L 6 .a ) Pri popise s t a tus prezens v 7 rokoch nachá dza t e u d i e ­
ťaťa ne j a kú odchylku od normy (včitane dušev ného 
a pohla vné ho vývoja ? 

á no n i e 

Ak á n o, 

b) Prosim, popi š t e 

l. . ....•....................... . ............... . .... 

2 •.••••••••.••••••••••• . •.•••.•••.•• . •••••••. • •••••• 

3 ••••••••••••••• • ••••••••••••••••••••••• • •••••• • • • •• 

4. . .•••.•••••••••••••••••• . ••• • ••••.••••••••••.••••• 

s ........................... . . ..................... . 

SEKCIA M : RODINA 

M l. a) Posúdeni e rodi ny a jej funkčnosti : 

M 2 . 

(Vlastný ná zor, upozorne n ie na zá va žnú skutočnosť, nap r . 
týra n i e , úmrti e , odchod či zmena j e d né ho z rod ičov 
a pod.) 

b ) Ak sa jedná o dieťa z n iektore j národnos t ne j menšiny 
(napr.Rómovi a, Vi e tnamci apod .) uveďte , pr os i m, z akej : 

Počet s ú r odne c ov 
z toh o počtu : 

i. v last n í : r ok narode n i a : 
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M 3 . 

M 4. 

i i . nevla s tn í rok narodenia : 

Vys kytuj e sa v rod i n e n e j a ké závažné ochorenie ? 

á no nie 

Ak á n o, 

a ) Aké je to ochorenie? b) Kto ho mii ? 
Dg: 

l . . . .................. . 

2 •••••••••••••••••••••• 

3 • ••••••••••••••••••••• 

4 •••••••••••••••••••••• 

5 •••••.••••••.••.••.••• 

Býva dieťa samo i nde , než v 
Mys l í sa pra videl ne d lhši 
noc i ). 

áno 

Ak á n o , 

uveďte , prosi m, kde : 

a ) . Rehabilitačný staci oná r 

(matka , dieťa, babička 
a pod.) 

l. . ..................... . 

2 •••••••••••••••••••••••• 

3 • • •••••••••••••••••••• • • 

4 •••••••••••••• • •• • •••••• 

5 . • . .•••••••..••.••.••••• 

rodine ? 
pobyt okrem 

0 
š koly (včítane 

n i e 0 

rl 
l 

b ). I né odbor né zdravotní c ke zariade nie 

c). I n t erná tne za riadeni e 

d ) . De t s k ý domov, Detské centr um 

e ) . ús t a v s ociálne j s t a rostlivos t i 

f ) . S t a r i rodi čia 

g ). I nde 

Ak á n o, 

uveďte, prosim, k de : ....•..•. . • ..•.•.. • · . • · · · · · • · · • · · 
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SEKCI A N : ŠKOLA 

N l. 

N 2. 

Na s túpi l o už die~a do š koly? 

áno 0 n i e 

Ke dy na s t úpilo (event. na stúpi) do škol y? 

o turn : l l l ! l l l l ] 
( Ak ni e j e ist é , kedy a či bude môc~ nastúpiť , na pí š t e : 
ll ll 1 111). 

N 3.a) Ma lo (má ) odklad š kolskej dochádzky? 

áno 0 n i e 

Ak á n o, 

b) z aké ho dôvodu: .••..•..•.....•.••.••.•.•.•.• • ....•.. 

c) kto s a k odkladu vyjadroval? 

Ak do š kol y ne chodí , prejdite k s ekcii o. 

Ak chodi do š kol y: 

N 4 . a ) Navš t evu je ne j akú š pe c i á l nu š kol u? 
(napr. zvláš tnu , pomocnú, pre zrakovo pos t ihnut atď .) 

áno ni 

Ak á n o, 

b) a k ú : ..•.•... . ••••..•.•..••• · · · • · • · · · · • · • · · • · · • · · · · 

N 5 . Aká bola adapt á c i a na š kol u? 

dobr á z lá 

Ak bola zl á , popišt e , pr osim, prečo a v čom : 
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N 6 . 

N 6 . a ) 

N 7. 

N 8 . 

Ma lo (m ) v š kole nejaké problémy? 

áno 

Ak á n o , 
popíšte i ch p ros i m: 

Bol o kvôli t ýmto probl mom vyš etrené ? 

áno 0 
Ak á n o, 
akým odborn í kom? 

nie 

n i e 

Bol i doporučené ne j aké úľavy, obmed zeni a , ohľady a pod.? 
(okem TV a š portu) 

á no ni e 

Ak á n o, 
kvôl i čomu bol i doporučené? 

a ) Chyba b) Obmed zeni e 

Má d i ťa doporučené obmed ze ni e Tv a š portu ? 

dobr á zlá 

Ak á n o, 
z akého dôvodu a ak 

a ) Chyba b) Obmed zen i e 
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N 9. N zov a adresa š ko l y, k torú dieťa n a v š t evuje : 

SEKCIA O: ROZSAH STAROSTLIVOSTI 

o l.a) 

b) 

o 2. 

o 3 . 

o 4 . 

Počet kurativnych návš tev dieťaťa 
v ordiná c ii : (od 5 do 7 rokov veku) 

z toho počet návš tev s nutnosťou l iečby: 

Počet preve ntivnych návš tev v ordinácii: 

Počet návš tev praktického lekára pre deti 
a dorast alebo sestry v byte: 

Počet n á v š tev LSPP : 

počet 

o s .a) Počet odborných konzilii : 

b) Druhy odborných konz ili i : 

OJ 
OJ 
OJ 
OJ 
OJ 
OJ 

l. . ................. .............................. . 

2. . .................................. . ........ .. . . . . 

3 . . ................... . ....................... . ... . 

4. . ......................................... .. .. . . . 

5. . ........... .................................... . 

c) Dg., súhrn konz i l iárnych vyšetr e n i : 

l. . ............................................. .. . . 

2. . ............. . ......................... . .. . ..... . 

3 . .. ... ......................... ............ . .... . . . 

4. . ........ . .................................. ... . .. . 

s . ... . ........... ................................. . .... . 
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o 6 . J e ( bo l o) d i et:a liečené home opatom? 

á n o 0 nie 0 neviem 0 
o 7. Na v š t i v i lo liečiteľa? 

áno 0 n i e 0 neviem 0 

SEKCIA P : Z Á V E R 

p l. 

p 2. 

p 3 . 

p 4 . 

Dotaznik bol vyplnený dňa ITJ;ITJ/1990 
Meno lekára : ..•..•••.•••....•.••••.••....••. · .. 

Podpis lek ára : ••. . ..•..••.••• . .•.....••.•.•••. 

N zov a adresa ord i nác i e o š e trujúceho leká ra 
( O D S): 

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

ĎAKUJEME VÁM ZA VASU SPOLUPRÁCU 
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