
 

 

 

Anamnestický dotazník klienta SPC 

Jméno a příjmení   

Datum narození   

Diagnóza  

Adresa trvalého bydliště  

Telefon  

Osobní anamnéza 

Průběh těhotenství 
 fyziologické 
 rizikové 
 úraz nebo nemoc v těhotenství 

Pořadí těhotenství  

Porod 
 fyziologický v termínu  vyvolaný 
 předčasný (který týden)   císařský řez 

Porodní míry Váha:  Délka:  

Po porodu 
 bez problémů  resuscitace (kříšení) 
 transfuze   kyslík  
 fototerapie (léčba světlem)   pobyt v inkubátoru  

Závažná onemocnění, úrazy, 
dlouhodobá hospitalizace 

 

Pravidelně užívané léky  

Kompenzační pomůcky  

Dětský lékař  

Odborný lékař  

Péče dalších institucí  



 

 

 

Motorický vývoj dítěte –  
sed, chůze, lezení 

 v normě  opožděné  rehabilitace 

Vývoj řeči 
 v normě   opožděný  
 bylo/je třeba navštěvovat logopeda 

Jak se klient dorozumívá 

 nemá potřebu komunikovat  ukazuje 
 jednoslovná sdělení  mluví v jednoduchých větách 
 vyjádří myšlenku  rozumí 
 požádá  sám vypráví, co zažil 
 jiný způsob:   

Sebeobsluha 

Jídlo a pití 
 samostatně  zvládá částečně s pomocí 
 sám nezvládne 

Oblékání 
 samostatně  zvládá částečně s pomocí 
 sám nezvládne 

Hygiena 
 samostatně  zvládá částečně s pomocí 
 sám nezvládne 

Samostatná toaleta 
 samostatně  zvládá částečně s pomocí 
 sám nezvládne  má pleny 

Jiné specifické potřeby klienta 
(cévkování, mixování stravy, atd.) 

 

Lateralita  levák  pravák  střídá ruce 

Sociální chování 

Projevy, které se objevují u klienta 

 okusování nehtů  natáčení vlasů na prst 
 zakoktávání v řeči  chvění se v rozčílení 
 častější pomrkávání  ranní nevolnost 
 pomočování  agrese 
 negativismus  lítostivost 
 vzdorovitost  umíněnost 
 výkyvy v citových projevech a náladách  
 nápadné či problematické chování 

 je ustrašený a plačtivý  přecitlivělý 
 nesmělý  chová se spontánně 
 beze strachu  chování je kamarádské 
 samotářský 

Jiné projevy:  



 

 

 

Školní anamnéza 

Docházka do MŠ 

Název mateřské školy  

Docházka do MŠ  ano  ne 

Od jakého věku  

Typ MŠ  běžná MŠ   speciální MŠ  speciální třída v MŠ 

Jak se přizpůsobil pobytu v MŠ  

Školní docházka 

Název základní školy  

Odklad školní docházky (OŠD)  ano  ne 

Kým byl doporučen OŠD  

Typ školy 
 běžná ZŠ   speciální ZŠ  
 speciální třída  SŠ 

Opakování ročníku  ano  ne 

Prodloužení vzdělávání  ano  ne 

Přestup mezi školami  ano  ne 

Pokud má klient ve škole problémy, 
jakého jsou charakteru? 

 sociální vztahy  
 prospěch  
 chování 
 jiné:  

Rodinná anamnéza 

Matka 

Jméno a příjmení  

Rok narození  

Vzdělání  

Zaměstnání  

Otec 

Jméno a příjmení  

Rok narození  

Vzdělání  

Zaměstnání  



 

 

 

Sourozenci 

1. sourozenec 

rok narození:  

zdravotní problémy: 

školní prospěch:  

2. sourozenec 

rok narození:  

zdravotní problémy: 

školní prospěch: 

3. sourozenec 

rok narození:  

zdravotní problémy: 

školní prospěch: 

V rodině jsou diagnostikovány 

Poruchy řeči 
 ne   
 ano – jaké: 

Poruchy zraku 
 ne   
 ano – jaké: 

Poruchy sluchu 
 ne   
 ano – jaké: 

Mentální postižení 
 ne    
 ano – jaké: 

Psychiatrické poruchy 
 ne    
 ano – jaké: 

Jiné závažné onemocnění 
 ne    
 ano – jaké: 

Rodinné klima 

Rodina 

 úplná 
 neúplná  
 v rozvodovém řízení 
 pěstounská péče  
 adopce  

Počet členů v domácnosti  

 



 

 

 

Sociální anamnéza 

Průkaz OZP 
 žádný  TP 
 ZTP  ZTP/P 

Příspěvek na péči 
 žádný  1. stupeň  2. stupeň 
 3. stupeň  4. stupeň 

Dávky v hmotné nouzi  ano  ne 

Příspěvek na bydlení  ano  ne 

Přídavky na dítě  ano  ne 

Příspěvek na mobilitu  ano  ne 

Invalidní důchod 
 žádný  1. stupeň  2. stupeň 
 3. stupeň 

OSPOD  ano  ne 

 

Výše uvedené informace se zpracovávají dle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze 
dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném 
průběhu těchto údajů. 

V …………………………………………………………… 

Dne …………………………………………………………… 

Vyplnil(a): …………………………………………………………… 

 

……………………………………………………… 
Podpis klienta/zákonného zástupce 
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