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Anamnestický list

Klient 

Jméno a příjmení: ………………………………………..       Datum narození: ……………….…………..….. 

Zdravotní pojišťovna: ……………………………………       Místo narození: ………………….……………. 

Bydliště: …………………………………………………  Tel: ……………………………….…………… 

Škola: ………………………………………. ……………..         Tel: …………..………………….………….. 

Třída: …………………      Rok šk. docházky: …………….        Tříd. učitelka: …………………….….…….. 

Prospěch: ……………………………………………………  Opakoval třídu: …………………….……….. 

MŠ od věku: ………………    ZŠ od věku: ………………...       Vedoucí ruka: …………………….……….... 

Odklad PŠD (důvod)………………………………………… 

V péči obv. pediatra: ………………………………………………..  Tel: …………………………….. 

Odborné ordinace: …………………………………………………..              Tel: ………………………….…. 

SPOD pracovnice: …………………………………………………..              Tel: ………………………….…. 

Struktura rodiny: úplná / neúplná -  rozvod v roce: ………………   ve věku dítěte: …………………………….. 

Soc. ekonom. úroveň: ……………………………………………………………………………………………... 

Bytové podmínky: ………………………………………………………………………………………………… 

Kdo jiný ovlivňuje výchovu: ……………………………………………………………………………………… 

Průběh těhotenství: …………………………………………  Porod: ………………………………………..….. 

PHD: ……………………….  Kojení: ……………………     Rané dětství: ………..………………………..…. 

Stáří rodičů při nar. dítěte: ..…………………………… Rod. dispozice: ……………………………………….. 

Psychomotorický vývoj: ………………………………………………………………………………………….. 

Hospitalizace: ……………………………………………………………………………………………………... 

Operace a úrazy: ………………………………………………………………………………………………….. 

Smyslové vady: …………………………………………………………………………………………………… 

Enuréza: ………………………………………. Enkopréza: ………………………………………………….…. 

Nemoci dětského věku: spalničky, zarděnky, příušnice, angíny, spála, plané neštovice, zánět středouší, zápal plic, 

zánět ledvin, zánět mozkových blan, střevní onemocnění, nemoci srdce, alergie na: ……………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Medikace (aktuálně užívané léky): ….……………………………………………………………….……………… 

Předchozí odborná vyšetření: ………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Matka 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………    Narozena: ………………………..…… 

Bydliště (pokud se liší): ………………………………………………   Tel: ……………………..…….…...…. 

Stav: …………………………………………………………………. Vzdělání: ……………………………..… 

Povolání: …………………………………………………………………………….………………………….... 

Zdravotní stav: …………………………………………………………………………………………………… 

Jména rodičů: …………………………………………………………………………………………………….. 

Počet sourozenců: ………………………       Struktura rodiny: ………………………………………………… 

Otec 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………  Narozen: ……………………………….. 

Bydliště (pokud se liší): ……………………………………………….. Tel: ……………………..…………….. 

Stav: …………………………………………………………………. Vzdělání: ………….……………………. 

Povolání: ……………………………………………………………………………….…………………………. 

Zdravotní stav: ……………………………………………………………………………………………………. 

Jména rodičů: ……………………………………………………………………………………………………… 

Počet sourozenců: …………………………     Struktura rodiny: ……….……………………………………….. 

Nevlastní rodiče žijící ve společné domácnosti 

Jméno a příjmení: ……………………………………………….  Narození: ………………………………..…… 

Zaměstnání: ……………………………………………………............................................................................... 

Sourozenci (jméno, příjmení, datum narození, škola nebo zaměstnání, zdrav. problémy ve spol. domácnosti): 
………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

Důvod žádosti o vyšetření a vedení dítěte (stručná charakteristika problematiky): 

………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

Aktualizace anamnestických údajů (rozvod rodičů, změna školy, stěhování, hospitalizace atd.): 

………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

………………………………………………………………………………………………………………….…… 

• Souhlasím s vyšetřením a vedením dítěte v našem středisku
• Souhlasím s poskytnutím informací školy o prospěchu a chování dítěte pracovníkům střediska
• Rodiče byli informováni o případech možnosti podávat informace o dítěti OSPOD

Datum: …………………………  Podpis rodičů (zákonných zástupců): ………………………………… 
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Dotazník rodičům 

1. Jaké má dítě kamarády (stáří, chování, zájmy atd.): ………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 

2. Považujete některé z nich za nevhodné? ………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Jsou v současné době ve vaší rodině nějaké závažné starosti (nemoc, nezájem některého člena o rodinu,
finanční starosti, apod.)? …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………..………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Prodělalo dítě nějaký duševní otřes (úmrtí blízkého člena rodiny, trvalé neshody mezi rodiči, přepadení,
pohlavní zneužití, havárii apod.)?  …………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Měli oba rodiče klidné, vyrovnané dětství? ……………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Jaké máte s dítětem starosti? …………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Jaké má Vaše dítě dobré stránky? ……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Čím Vás dítě dovede nejvíce rozzlobit?  ………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. Jste si vědomi, čím jste třeba nechtěně přispěli k nynějšímu chování dítěte? …………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

10. Po čem Vaše dítě nejvíce touží? ………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

11. Jak dítě trestáte a jak odměňujete, když se mu něco podaří? …………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

12. Jak posuzujete vztah školy k Vašemu dítěti a jak Vy se s nimi shodnete? …………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

13. Co jiného nám chcete ještě o dítěti sdělit? ……………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………...........
....................................................................................................................................................... 
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