VESZPRÉM MEGYEI PEDAGÓGIAI SZAKSZOLGÁLAT

VESZPRÉMI TAGINTÉZMÉNYE

VESZPRÉM, Lóczy L. u. 22.



Tel.: 88/325-061

e-mail: veneta@veneta.hu


Anamnézis óvodás gyermekek számára

Az anamnézislap vizsgálati protokollunk része. A benne szereplő adatokra vonatkozóan titoktartási kötelezettségünk van.
A gyermek neve: ____________________________________

Születési helye, ideje: _________________________________________  

Óvodája: ___________________________________________________
Az adatokat szolgáltatta: _______________________________________
A gyermek fejlődése

A gyermek hányadik terhességből született? _____________

Abortusz: volt / nem volt. Ebből  művi: ______,      spontán:_______

Tervezett gyermek volt-e? _______________________________________________

Testvérek száma:  __________

Hányadik a testvérsorban? _____________

Hogyan fogadta az utána következő testvéreket?  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Volt-e valamilyen változás a terhesség időszakában vagy a születés körüli időszakban a család életében? ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Terhesség lefolyása:    panaszmentes / veszélyeztetett
A szülés /születés időre történt-e? ____________________________

A gyermek születési súlya: __________ Apgar érték: ________________
Komplikáció: volt / nem volt

Ha igen, milyen jellegű? _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

Besárgulás: volt / nem volt
Ha igen, milyen kezelést kapott? ________________________________________________

Mennyi ideig szopott, ill. kapott anyatejet? ________________________________________
Statikai fejlődésmenet: 

Felülés: __________ hó           gurulás: _________ hó            kúszás: __________ hó           mászás: __________ hó 
   felállás: _________ hó          elindulás: _________ hó

Beszéd:  
gőgicsélés:___________ hó    szavak __________ hó  

folyamatos beszéd kialakulása: ____________________________

Szobatisztaság  kialakulása: ______________________________

Előfordult-e éjszakai bepisilés? _________________________________________________

Ha igen, mennyi ideig tartott? __________________________________________________

 Igénybe vették-e szakember segítségét? __________________________________________

Rágás, evés, szilárd táplálék elfogadása: nem okozott problémát / problémás volt

Kezesség alakulása:
Melyik kezét használja?       bal / jobb / mindkettőt

Van-e balkezes a családban?  ________________________________________

Manuálisan mennyire ügyes? ___________________________________________________

Betegségek:

1 éves kor előtt: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________
1 éves kor után: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Kórházi kezelésre, műtétre szükség volt-e? ________________________________________ ___________________________________________________________________________

Eszméletvesztéssel járó állapot: volt / nem volt

Milyen gyermekkori fertőző betegségen esett át? ____________________________________

___________________________________________________________________________ 

Szed-e gyógyszert jelenleg? ____________________________________________________

Neveltetés - család

A család struktúrája:     teljes         egyszülős         bővített
Hányan élnek együtt és kik vesznek részt a gyermek nevelésében? 

____________________________________________________________________
Apa iskolai végzettsége: ________________________________________
                    foglalkozása: _______________________________________
Anya iskolai végzettsége: ________________________________________

                    foglalkozása: _______________________________________
Familiáris tényezők:

Volt-e / Van-e a családban:                

 Beszédhibás,      diszlexiás,     gyenge helyesíró,
megkésett beszédfejlődésű,

 balkezes,    tanulási nehézséggel küzdő,      asztmás,       allergiás

Lakásviszonyok:
Szobaszám: ______________
Kivel osztja meg a szobáját a gyermek? _____________________________________
Alvási szokások: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________

    Gyermekközösségbe kerülés:

Otthon (meddig, kivel): __________________________________________________
Bölcsőde: _____________________________________________________________
Óvoda: _______________________________________________________________ 
            Beilleszkedés: _________________________________________________________

Barátok, kötődések, társas kapcsolatok: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Kisebb korban mennyire igényelte a gyermek a vele való foglalkozást? ___________________________________________________________________________

Hogyan alakult a gyermek érzelmi-akarati élete a szülők szerint?

___________________________________________________________________________

A szülők legfőbb problémája a gyermekkel: _______________________________________

___________________________________________________________________________

Milyen jó képességet, tehetséget látnak gyermekükben? ______________________________

___________________________________________________________________________

Egyeznek-e a szülők nevelési elvei? Miben van eltérés? ______________________________

___________________________________________________________________________
Mivel jutalmazzák a gyermeket? ________________________________________________
Alkalmaznak-e valamilyen „büntetést” és miért? ____________________________________

___________________________________________________________________________
A gyermek jó és rossz szokásai, tulajdonságai: _____________________________________

Milyen a gyermek jelenlegi napirendje, életritmusa? _________________________________

Van-e a gyermeknek otthoni feladata? ____________________________________________

Mivel tölti legszívesebben a szabadidejét? _________________________________________
Mi a kedvenc játéka, tevékenysége? ______________________________________________

Mivel töltik együtt a szabadidejüket? _____________________________________________
Egyéb jeleznivaló:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Válaszait köszönjük!
Dátum: _______________________________

                                                                                                               __________________________________

                                                                                                                                            aláírás

