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Tel.: 70/330 61 36
Email: pappkrisztina@gyermekfejlesztes18.hu
Web: gyermekfejlesztes18.hu	


Anamnézis
	Név: 

	Születési dátum: 

	Édesanya neve:  

	Szülő elérhetőségei: lakcím:
email cím:                                               telefonszám:

	Probléma rövid leírása (ami miatt kérik a vizsgálatot): 








 
Személyes adatok:
	
	Édesapa
	Édesanya

	Életkor:
	
	

	Foglalkozás, iskolai végzettség:
	
	

	Testvérek:
	

	Családszerkezet: (Hányan élnek egy háztartásban, milyen típusú házban/lakásban, szülők együtt vagy külön élnek)
	



1.Személyes történet 
1.1 Terhesség időszaka
	Hányadik terhességből hányadik gyermek: 
	Terhesség alatti fizikai trauma:

	Orvosi gondozást igénylő betegség a terhesség alatt: 
	Terhesség alatti kémiai károsító hatás: 

	Terhesség alatti pszichés trauma: 
	Terhesség lefolyása (normál, veszélyeztetett): 



1.2. Születés időszaka
	Szülés körülményei(a megfelelőt húzza alá): 
spontán szülés         indított szülés         császármetszés          farfekvéses         köldökzsinór probléma  
 egyéb: 

	Vajúdás hossza: 
	Kitolási szakasz hossza: 

	Szülés közbeni beavatkozások (fogó, vákuum, hasprés, gátmetszés):


	Születési súly: 
	Születési hossz:

	Fejkörfogat: 
	Apgar érték: ______ /_______

	Az Ön gyermekére születéskor mely megállapítások voltak jellemzőek, kérem húzza alá: 
nem sírt fel azonnal             azonnal felsírt           éleszteni kellett
oxigénhiányos állapot          átmeneti légzéselégtelenség               inkubátoros ellátás
szopási nehézség            súlygyarapodási problémák            izomzati hypotónia vagy hypertónia
csonttörés        születés utáni alkalmazkodási probléma              fertőzés       koponyasérülés



1.3 Fejlődés 
(Néhány szóban kérem jellemezze mindegyik területet, múltbeli és jelenlegi tünetek is fontosak!)
	Alvás: 


	Evés: 


	Aktivitási szint: 


	Kötődés: 


	Érzelmi fejlődés: 


	Mozgásfejlődés (Kérem írja be mit mikor csinált a gyermek): 
oldalra fordulás:                        hasra fordulás:                       önálló ülés:
kúszás:                                        mászás:                                    felállás:
önálló járás:                               
Eltérések a mozgásfejlődésben: 


	Nyelvi fejlődés (Kérem írja be mit mikor csinált a gyermek):
gagyogás:                       első szavak:                         mondatokban beszél:
folyamatosan beszél:
Beszédhiba: 


	Betegségek(tartós, átmenetei, fejlődési probléma): 




	Kórházi tartózkodás (ha igen, miért): 




1.4 Fizikai traumák 
(Ha valamelyik előfordul/t kérem írja le néhány szóban!)
	Fejsérülés :
	Magas láz:

	Baleset:
	Krónikus betegség: 

	IR betegsége:
	Mérgezés (drog): 

	Stroke:
	Egyéb: 


 
1.5 Pszichológiai traumák és stresszorok 
(Ha valamelyik előfordul/t kérem írja le néhány szóban!)
	Abúzus/elhanyagolás:
	Családi stressz:

	Iskolai/ óvodai stressz: 
	Halál a családban:


 
Családtörténet 
	Az alábbiak közül fordul vagy fordult-e elő bármelyik a családban:
TBC             alkoholprobléma              cukorbetegség                 pszichiátriai betegség
epilepszia                genetikai probléma                 anyagcsereprobléma              fogyatékosság
beszédprobléma                      olvasási, írási probléma                 számolási probléma
magatartászavar                  hiperaktivitás, figyelemzavar                   autizmus

	Egyéb:





Jelenlegi státusz, betegségek
 (Ha valamelyik előfordul/t kérem írja le néhány szóban!)
	Neurológia 
	 

	Kardiovaszkuláris 
	 

	Pulmonológia 
	 

	Gasztroenterológia 
	 

	Endokrinológia 
	 

	Mozgatószervrendszer 
	 

	Megjegyzés:



Tünetek 
4.1 Alvás
(Kérem jelölje, ha valamelyik előfordul gyermekénél!) 
	Nehéz elalvás 
	 
	Alva járás 
	 
	Narkolepszia 
	 

	Nehéz kelés 
	 
	Rémálmok 
	 
	Night terror 
	 

	Nyugtalan alvás 
	 
	Fogcsikorgatás 
	 
	Éjszakai ágybavizelés 
	 

	Sokszori megébredés 
	 
	Alvás közbeni beszéd 
	 
	Nyugtalan láb szindróma
	 

	Horkolás 
	 
	Alvási apnoe 
	 
	 
	 

	Megjegyzés: 
	
	


 
4.2 Figyelem és tanulás 
(Kérem jelölje, ha valamelyik előfordul gyermekénél!) 
	Feladat végzési nehézség 
	 
	Racionális gondolkodás hiánya 
	 

	Döntéshozatali nehézség 
	 
	Olvashatatlan kézírás 
	 

	Iránykövetés nehézség 
	 
	Rossz koncentrációs készség 
	 

	Figyelem váltás nehézség 
	 
	Gyenge rövidtávú memória 
	 

	Napi rutin szervezésének nehézsége 
	 
	Gyenge rajzolási készség 
	 

	Nehezen követi a társalgást 
	 
	Gyenge matematikai teljesítmény 
	 

	Könnyű elterelhetőség 
	 
	Gyenge fenntartott figyelem 
	 

	Éberség hiánya 
	 
	Gyenge verbális kifejezési készség 
	 

	Alacsony szókincs 
	 
	Szótalálási nehézség 
	 

	Olvasási nehézség 
	 
	Lassú gondolkodás 
	 

	Alacsony motiváció 
	 
	 
	 

	Megjegyzés: 
	


 
4.3 Érzékelés 
(Kérem jelölje, ha valamelyik előfordul gyermekénél!) 
	Auditoros  hiperszenzivitás 
	 
	Szagra szenzivitás 
	 
	Tinnitus 
	 

	Taktilis hiperszenzivitás 
	 
	Gyenge testtudat 
	 
	Szédülés 
	 

	Vizuális hiperszenzivitás 
	 
	Vizuális deficit 
	 

	Szomatoszenzoros hiperszenzivitás 
	 
	 
	 

	Megjegyzés:



4.4 Viselkedés 
(Kérem jelölje, ha valamelyik előfordul gyermekénél!) 
	Függő viselkedés 
	 
	Osztály bohóca 
	 
	Anorexia 
	 

	Agresszív viselkedés 
	 
	Hiperaktivitás 
	 
	Falásrohamok 
	 

	Autisztikus visszahúzódás 
	 
	Impulzivitás 
	 
	Kényszeres evés 
	 

	Kényszeres viselkedés 
	 
	Beszédkényszer 
	 
	Étvágyat nem érzi 
	 

	Rugalmatlanság 
	 
	Sírás 
	 
	Körömrágás 
	 

	Humorérzék hiánya 
	 
	Szociális helyzetek kerülése 
	 
	Tikkek 
	 

	Manipulatív viselkedés 
	 
	Ellenkező, dacos magatartás 
	 
	Dührohamok 
	 

	Testközelség kerülése 
	 
	Szemkontaktus hiány 
	 
	Dadogás 
	 

	Rossz beszédartikuláció 
	 
	  Önsebző, önbántó magatartás
	 

	Megjegyzés:
	
	


 
4.5 Érzelmek
 (Kérem jelölje, ha valamelyik előfordul gyermekénél!) 
	Érzelmi reaktivitás 
	 
	Szégyenérzet 
	 
	Düh  
	 

	Realitás vesztéstől fél 
	 
	Félelmek 
	 
	Depresszió 
	 

	Türelmetlenség 
	 
	Nehéz megnyugtatni 
	 
	Disszociatív epizódok 
	 

	Irritabilitás 
	 
	Trauma flashbackek 
	 
	Ingerlékenység 
	 

	Alacsony önértékelés 
	 
	Öröm/élvezet képtelenség 
	 
	Szorongás 
	 

	Hangulat ingadozás  
	 
	Érzelmi tudatosság hiány 
	 
	Mánia 
	 

	Kényszeres gondolkodás 
	 
	Szociális tudatosság hiánya 
	 
	Pánikrohamok 
	 

	Obszeszív gondolatok 
	 
	Öngyilkossági késztetés 
	 
	 
	 

	Megjegyzés:
	
	
	 


 
4.6 Fizikai tünetek 
(Kérem jelölje, ha valamelyik előfordul gyermekénél!) 
	Allergia 
	 
	Krónikus székrekedés 
	 
	Járási nehézség 
	 

	Asztma 
	 
	Kimerültség 
	 
	Széklet/vizelttartási nehézség 
	 

	Irritábilis bél (IBS) 
	 
	Palpitáció 
	 
	Immunhiányos állapot 
	 

	Reflux 
	 
	Magas vérnyomás 
	 
	Alacsony izomtónus  
	 

	Bőrkiütés 
	 
	Hőhullámok 
	 
	Spazmus 
	 

	Izzadás 
	 
	Hányinger 
	 
	Izomgyengeség 
	 

	Kézremegés 
	 
	PMS 
	 
	Izomremegés 
	 

	Cukoréhség 
	 
	Egyensúlyzavar 
	 
	Rigiditás 
	 

	Tachicardia 
	 
	Finommotoros zavar 
	 
	Gyenge mozgáskoordináció 
	 


 
4.7 Fájdalom 
	Fájdalom helye: 

	Fájdalom erőssége: 

	Fájdalom jellege: 

	Megjegyzés:


 

Dátum:
 	 	 	 	 	 	 	____________________________
 	 	 	 	 	 	 	 	             Aláírás  
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