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                                         LOGOPEDICKÝ ANAMNESTICKÝ DOTAZNÍK  

Meno dieťaťa:                                            Poisťovňa:                    Rodné číslo:                    

Dátum narodenia:                                      vek :                              Pediater:                                       

Meno rodiča:                                                                Bydlisko: 

Prečo ste sa rozhodli vyhľadať 
logopedickú starostlivosť (Popíšte prosím 
stručne konkrétny dôvod a ťažkosti Vášho 
dieťaťa.) 
 

 

Ako sa problém Vášho dieťaťa prejavuje? 
Znepokojuje Vás tento problém? 
 

 

Hovoríte vo Vašej rodine po slovensky 
alebo aj nejakým iným jazykom?  

Nie/ áno: aké jazyky:  

Má Vaše dieťa súrodencov?  
(Ak máte ďalšie deti, uveďte prosím, ich 
mená a vek.) 

Nie/ áno:  

S kým žije dieťa v spoločnej domácnosti? 

(prosím uveďte kto aktuálne tvorí Vašu 
rodinu.) 

 

Vyskytovala sa vo Vašej rodine (rodine 
otca/matky) narušená komunikačná 
schopnosť alebo poruchy učenia?  
(Napr. problémy s výslovnosťou, vývinom 
reči, s učením, zajakavosť?) 

 

Vyskytujú sa alebo sa v minulosti vyskytovali 
vo Vašej rodine nejaké iné závažnejšie 
ochorenia – napr. alergia, neurologické, 
psychiatrické ochorenia, problémy so 
závislosťami, poruchy sluchu a podobne?  
(Ak áno, prosím uveďte aké a aký je 
príbuzenský  vzťah toho človeka k dieťaťu.) 

Nie/ áno: 

Je Vaše dieťa pacientom nejakej odbornej  
ambulancie?  (napr. ORL, alergológia, 
neurológia, gastroenterológia, psychiatria, 
endokrinológia, kardiológia, iné) 

(Vypíšte túto kolonku aj keď dieťa odborníka 
navštívilo len 1x  - dôvod vyšetrenia, rok 
vyšetrenia a meno odborníka)  
NA 1. VYŠETRENIE PROSÍM PRINESTE 
NÁLEZY Z JEDNOTLIVÝCH VYŠETRENÍ 

Nie/ áno: 

Užíva Vaše dieťa nejaké lieky? 

(Ak áno, uveďte aké, ako dlho) 
------------------------------------------------------------- 
Má (malo) Vaše dieťa reflux? Zvracia po 
jedle? 

------------------------------------------------------------- 
Je (bolo) alergické na nejaké potraviny?  

Nie/ áno: 
 
 
Nie/ áno: 
 
Nie/ áno: 

Bolo (je) Vaše dieťa v psychologickej 
starostlivosti? 
Bolo (je) Vaše dieťa v logopedickej 
starostlivosti?  
Bolo operované?  
Malo vážnejší úraz? 

 

Nie/ áno: 
 
Nie/ áno: 
 
Nie/ áno: Kedy? Čo? 

Nie/ áno: 
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Ako prebiehalo Vaše tehotenstvo, vyskytli 
sa počas neho nejaké komplikácie?  

Nie/ áno: 

Aký bol priebeh pôrodu?  

Bol pôrod v plánovanom termíne? 
Narodilo sa cisárskym rezom? 
Vyskytli sa komplikácie počas pôrodu? Aké? 
Koľko dieťa vážilo a meralo? 
Bolo dieťatko po narodení kriesené?  
Ak viete jeho Apgar skóre, uveďte ho. 
Malo dieťa silnejšiu novorodeneckú žltačku? 
Bolo sledované v poradni pre rizikových 
novorodencov? 

 

Dojčili ste? Ako dlho?  Nie/ áno: 
Do akého veku používa-lo cumeľ, cumľovú 
fľašu? 

Cumeľ:                           fľaša:  

Malo problémy s prechodom na príkrmy, 
alebo tuhú stravu? Vie zjesť všetko? 
Dobre hryzie a prehĺta? 

Nie/ áno: 

Kedy Vaše dieťa začalo sedieť?   
Kedy Vaše dieťa začalo samostatne 
chodiť? Liezlo? 

 

Museli ste s dieťatkom v ranom veku 
cvičiť špeciálne cviky? 

Nie/ áno: 

Kedy Vaše dieťa začalo rozprávať prvé 
slová? Napíšte pár 1.slov. 

 

Kedy začalo hovoriť vo vetách? 
Napíšte niekoľko typických viet Vášho 
dieťaťa. 

 

Uvedomovali ste si nejaké ťažkosti vo 
vývine jeho reči? (ak áno, aké?) 
 

Nie/ áno: 

Je vaše dieťatko pravák/ ľavák, alebo je 
zatiaľ obojručné? 

 

Čo zaujíma Vaše dieťa? 
 

 

Aké má Vaše dieťa povahu?  
Ako ho vnímate? 

 

 

V čom je podľa Vás dobré, šikovné?  
Čím Vám robí radosť? 

 

Čo očakávate od logopedickej 
intervencie? 
Čo chcete zmeniť, zlepšiť? 

 

Ak je niečo na čo sme sa neopýtali 
a myslíte si, že je to dôležité, alebo by sme 
to mali vedieť, prosíme uveďte to.  

 

  

  
  
  

      ĎAKUJEME ZA VYPLNENIE DOTAZNÍKA!                                 


