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TH klinika, s.r.o., Karlovo náměstí 3/319, 128 00 Praha 2 

+420 222 363 555, 775 065 610, 602 434 747 

info@thklinika.cz 

Anamnestický dotazník pro rodiče 

obor: dětská psychiatrie 

Kdo doporučil vyšetření: 

 

Jméno dítěte________________________                           telefon  rodiče______________________ 

bydliště dítěte _____________________________________________________________________ 

zdravotní pojišťovna __________________ 

rodné číslo__________________________ 

 

Z rodinné historie 

Vyplnění rodinné anamnézy je důležité k pochopení zázemí, v kterém dítě vyrůstá. Jaké genetické 

vlohy dítě získalo, zda v rodině je větší sklon k některým duševním poruchám, postižením. Jestli se 

v rodině vyskytují vrozené neurologické vady nebo vážnější tělesné nemoci. 

Matka                    rok narození_______,   vzdělání__________________________________________ 

současné zaměstnání ______________________________________________                                                          

zdravotní stav /vypsat vážnější choroby tělesné a psychické/    

__________________________________________________________________________________ 

Vyskytly se v jejím příbuzenstvu duševní nebo neurologické obtíže nebo nemoci? 

__________________________________________________________________________________ 

Otec/ biologický/       rok narození_______,   vzdělání______________________________________ 

současné zaměstnání ______________________________________________                                                          

zdravotní stav /vypsat vážnější choroby tělesné a psychické/    

__________________________________________________________________________________ 

Vyskytly se v jeho příbuzenstvu duševní nebo neurologické obtíže nebo nemoci? 

__________________________________________________________________________________ 

Sourozenci - vypsat křestní jméno, rok narození, zda jsou zdraví, zda jsou vlastní či nevlastní, zda mají 

psychické či výchovné problémy: 

__________________________________________________________________________________ 

Manželství je rozvedeno? Pokud ano, tak kdy.  Jaké je porozvodové uspořádání? Považujete současné 

rodinné vztahy za harmonické? 

__________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Z osobní anamnézy: 

Těhotenství bylo zcela fyziologické, neproblematické. Pokud ne, popište problémy: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Porod - v termínu, před termínem nebo po termínu. Normální cestou nebo císařským řezem. Popište 

vše, co nebylo při narození dítěte v pořádku, pokud to víte: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Kdy začalo dítě chodit, mluvit. Kdy se přestalo zcela v noci pomočovat: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Bylo Vaše dítě někdy v bezvědomí a jak dlouho?___________________________________________ 

Mělo vaše dítě nějaký úraz hlavy? ______________________________________________________ 

Má dítě epilepsii nebo mělo Vaše dítě někdy křeče při horečce?_______________________________ 

Léčí se pro nějakou nemoc?____________________________________________________________ 

Prodělalo dítě nějakou operaci?________________________________________________________ 

Má alergie? _______________________________________________________________________ 

Vrozené vady?_____________________________________________________________________ 

Bylo někdy v nemocnici? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bylo někdy vyšetřeno v Pedagogicko-psychologické poradně nebo dětským psychologem? Pokud ano,  

kdy poprvé: ________________________________________________________________________ 

Bylo Vaše dítě již léčeno u dětského psychiatra?___________________________________________ 

Navštěvujete pravidelně s dítětem nějakého lékaře kromě dětského lékaře? ____________________ 

Pediatr dítěte, jméno a adresa: MUDr. ___________________________________________________ 

Jaké léky Vaše dítě užívá?_____________________________________________________________ 

Bylo Vaše dítě někdy v Středisku výchovné péče nebo v diagnostickém ústavu nebo v dětském 

domově?___________________________________________________________________________ 

Kdy nastoupilo do mateřské školy a jak jí zvládlo? 

__________________________________________________________________________________

Kdy nastoupilo do základní školy a jak školu zvládá? Jaké bylo poslední vysvědčení? 

__________________________________________________________________________________ 


