A gyermek neve: …………………………………..  Kitöltés dátuma: ………………………

ANAMNÉZIS
I. A gyermek fejlődésére vonatkozó adatok

1. Terhességgel kapcsolatosan: 

· Hányadik terhességből született (terhességek/szülések száma): ________________________________
· Milyen volt az anya egészségi állapota a terhesség alatt? ___________________________________
· Sima vagy veszélyeztetett volt-e a terhesség? ____________________________________________
· Szükség volt-e a terhesség alatt kórházi kezelésre? ________________________________________
Ha igen, miért, mennyi ideig? __________________________________________________
· Szedett-e az anya gyógyszert a terhesség alatt? __________________________________________
Ha igen, milyet?____________________________________________________________
· Dohányzás, alkoholfogyasztás, stresszhelyzet előfordult-e a terhesség alatt? ___________________
· A magzat fejlődésével kapcsolatosan volt-e rendellenesség? ________________________________
· Egyéb, amit a terhességgel kapcsolatosan megemlítene:__________________________________ _______________________________________________________________________________

2. A szülésről:

· Hányadik hétre született? ______________________________
· Spontán vagy indított volt-e a szülés? _____________________
· Az újszülött súlya: ________________hossza:________________Apgar:_____________________
· A szülés lefolyása: elhúzódó, rohamos, normális, vacuum, fogó, császármetszés, farfekvés.
Egyéb eltérés: ______________________________________________________________
· Az újszülött: felsírt, éleszteni kellett, köldökzsinór volt-e a nyakon (…….-szor), vércsere, 
légzési problémák, sárgaság, kékfény-kezelés, egyéb: __________________________________________
· Hány nap után mentek haza? _________________

· Egyéb, amit a szüléssel kapcsolatban megemlítene:_____________________________________ _______________________________________________________________________________

3. Fejlődésének alakulása:
· Szopott-e? ________________ Meddig? ___________________

· Ha nem szopott, mi volt az oka?_____________________________________________________

· Jól-rosszul alvó, jól-rosszul evő csecsemő volt-e? _______________________________________
· Sokat vagy keveset sírt? ________________________________

· Milyen módon lehetett megnyugtatni? ________________________________________________
· Mikor kezdett megfordulni: ___________ ülni: ___________ állni: __________ járni: __________
· Kúszott-mászott-e: _____________ meddig: ________________

· Mikor kezdett önállóan járni? ____________________________

· Mikor mondta az első szavakat? __________________________

· Mikor kezdett mondatokban beszélni? _____________________

· Tisztán, érthetően beszélt-e? _____________________________

· Járt-e logopédushoz: _______________________ hány évig ______________________________
· Mikor lett szobatiszta? ______________________ volt-e ekörül gond _________________________
· Egyenletes volt-e mozgás- és beszédfejlődése?____________________________________________
Tapasztalt-e megtorpanást, visszaesést? ____________________________________________
Feltételezése szerint mi volt a megtorpanás, visszaesés oka? __________________________
· Járt-e bölcsődébe? _______________________ mennyi ideig: _____________________________
· Hány éves kortól jár(t) óvodába? _____________________________________________________
· Beilleszkedéssel volt/nem volt probléma, ha igen, milyen jellegű?__________________________ _______________________________________________________________________________

· Mit csinál szívesen gyermeke? (aláhúzással jelölje)

labdázik, mászókázik, biciklizik, rollerezik
egyéb: ______________________________________________________________________________
· Könnyen megtanult-e öltözni, cipőt fűzni, gombolni?
_______________________________________________________________
· Jobb-, bal- vagy kétkezes a gyermek? ___________________ Történt-e átszoktatás? ____________
· Milyen ügyes a kézmozgása? _______________________________________________________
· Szívesen hallgat-e mesét, hosszabb történetet? __________________________________________
· Számlálgat-e, rákérdez-e a számokra? _________________________________________________
· Részesült-e fejlesztésben az óvodás években? __________________________________________
4. Egészségi állapot:

· Milyen betegségei voltak? _________________________________________________________

· Volt-e magas láza, görcsös állapota, eszméletvesztése, balesete, sérülése, műtétje? ______________
______________________________________________________________________________

· Került-e sor kórházi kezelésre? _____________________________________________________

· Ha igen, mikor és milyen kezelést kapott? _____________________________________________
· Van-e valamilyen állandó betegsége? ________________________________________________

Szed-e állandó jelleggel valamilyen gyógyszert? __________________________________
· Szükség van-e (volt-e) szemüveg/hallókészülék használatára? _____________________________

Mikortól és miért? _________________________________________________________

II. Családi adatok
· Együtt élnek-e a szülők? ___________________________________________________________
· Ha nem, ki neveli a gyermeket? ___________________________________________
· A gyermek testvéreinek neve, kora: __________________________________________________

______________________________________________________________________________

· Ha nem a szülővel él a gyermek, ki a gondviselő? ____________________________________________

· Mióta és mi okból? _______________________________________________________________

Jelölje aláhúzással gyermeke otthoni magatartására általában jellemző tulajdonságokat:

tevékenységeiben önálló/segítséget igényel, nyugodt/nyugtalan, nehezen/könnyen kezelhető, dacos, érzékeny, jó kedélyű/kedvetlen/hullámzó kedélyű, nyitott/zárkózott, segítőkész, szófogadó/csintalan/irányíthatatlan, indokolatlan indulatosság, gyakori verekedés, hazugság, lopás, fokozott mozgásigény, gyakori tévézés/számítógépezés, rendhez/tárgyakhoz való túlzott ragaszkodás, ismétlődő cselekvések
· Vannak-e gyermekének barátai? _____________________________________________________
· Mit szeret gyermeke legjobban csinálni, mi a kedvenc időtöltése? ____________________________
_______________________________________________________________________________

· Van-e valamilyen nevelési problémájuk a gyermekkel? ____________________________________
_______________________________________________________________________________

Kérjük, jelölje aláhúzással a családjukban előforduló problémákat, betegségeket:

beszédhiba, megkésett beszédfejlődés, tanulási nehézség, túlzott mozgékonyság, figyelemzavar, mozgászavar, látási probléma, hallási probléma, étkezési probléma, szenvedélybetegség (alkohol, drog, dohányzás), epilepszia, pszichiátriai betegség
· Családi légkör: harmonikus, derűs, feszült (kérjük aláhúzni)
· Milyen nevelési szokások jellemzők családjukban: ráhagyó, engedékeny, korlátozó, szigorú, következetlen/következetes, kettős nevelés, megfelelő (kérjük aláhúzni)
· Egyöntetű-e a nevelés a szülők között? ________________________________________________
· Mivel jutalmazzák a gyermeket? _____________________________________________________
· Mivel büntetik a gyermeket? ________________________________________________________
· Egyéb, amit még közölni szeretne gyermekével kapcsolatban: _______________________________
_______________________________________________________________________________
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