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Anamnestický dotazník - dětský klient 

Prosíme o vyplnění dotazníku před první návštěvou a jeho přinesení s sebou. 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________________________ 

Rodné číslo: ________________________________________________________________________________ 

 

1. Jaká byla porodní váha a délka dítěte? 

 

 

2. Jaký byl průběh těhotenství? Bylo těhotenství rizikové? Pokud ano, proč? 

 

 

3. Jaký byl porod? Vyskytly se u dítěte během porodu nebo po nějaké komplikace? 

 

 

4. Jak dlouho bylo dítě kojeno? Mělo dítě dudlík? Pokud ano, jak dlouho? 
 
 
 
5. Jaký byl psychomotorický vývoj dítěte? Tzn. v jakém věku samostatně sedělo, lezlo, chodilo s oporou a 

chodilo bez opory? Kdy začalo říkat první slova? (nezaměňujte s tzv. žvatláním, které se objevuje kolem 
půl roku věku). Kdy začalo skládat dvě slova do věty? Kdy se více rozmluvilo ve větách?  
 
 

 
 
6. Jaké prodělalo dítě nemoci, úrazy a operace? (např. častá nemocnost nebo zahleněnost, trhání 

nosních/krčních mandlí, časté záněty uší, píchání uší apod.) 
 
 
 
 
7. Využívá dítě nějaké kompenzační pomůcky (brýle, sluchadlo…)? 
 
 
 
8. Absolvovali jste s dítětem vyšetření u nějakého odborníka? Především ORL/foniatrie, neurologie, 

psychiatrie, psychologie, alergologie, imunologie, oční, ortodoncie či ortopedie. Pokud ano, vypište, kde 

jste vyšetření absolvovali. 

 

 

  

9. Trpí dítě nějakými alergiemi? Pokud ano, vypište jakými. 
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10. Bere dítě nějaké léky či doplňky stravy? Pokud ano, uveďte, jaké a napište, zda je bere dlouhodobě nebo 

sezónně. 

 

 

 

11. Pozorujete u dítěte nějaké nápadnosti? Pokud ano, jaké? 

 

 

 

12. Jak dítě jí? Samostatně/s dopomocí, je vybíravé (jak)? Má problémy s příjmem stravy a tekutiny? 

 

 

13. Vyskytuje se v nejbližší rodině nějaká vada řeči (např. koktavost, nesprávná výslovnost některé hlásky 

apod., případně poruchy učení jako dyslexie, dysgrafie apod.)? 

 

 

 

14. Docházel někdo z nejbližší rodiny v dětství na logopedii nebo začal někdo pozdě mluvit (po 3. roce 

věku)?  

 

 

 

15. Docházeli jste někdy dříve s dítětem na logopedii, případně stále na nějakou logopedii docházíte? Pokud 

ano, uveďte kam. V případě, že docházíte na logopedii v rámci mateřské školy, uveďte také. 

 

 

 

16. Dochází dítě do mateřské školy? V kolika letech nastoupilo a jak zvládalo adaptaci? Dochází dítě do 

základní školy? V kolika letech nastoupilo (mělo odklad školní docházky)? 

 

 

 

17. Jak byste vlastními slovy popsali potíže v řeči Vašeho dítěte? Mluví málo? Začalo mluvit pozdě? 

Vyslovuje nesprávně některé hlásky? Komolí celá slova? Tvoří špatně věty a používá nesprávné 

gramatické tvary? Má malou slovní zásobu? Máte pocit, že Vám dítě nerozumí?  

 
 

 

 

 

Datum: ……………………………..  Podpis zákonného zástupce…………………………………………………….. 


