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Dotazník pro homeopatickou anamnézu u dětí

Homeopatický dotazník pro děti
Vážení rodiče, nechte, prosím, aby Vaše dítě odpovědělo na otázky samo a pokud možno spontánně, pouze mu pomozte s anamnézou a s otázkami, se kterými si nebude vědět rady. Vypište všechny podrobnosti, nezvyklé poruchy a pocity i zdánlivě nedůležité a bezvýznamné.

Základní údaje

[bookmark: Text1]Jméno a příjmení dítěte:	     
[bookmark: Text2]Rodné číslo:			     
[bookmark: Text13]Bydliště:			     
[bookmark: Text3]Škola, třída:			     
[bookmark: Text15]Schůzka byla sjednána na:	     

Otec
[bookmark: Text71]Jméno a příjmení, titul:		     
[bookmark: Text14]Rok narození:			     
[bookmark: Text5]Profese:			     
[bookmark: Text6]Telefon:			     

Matka
[bookmark: Text7]Jméno a příjmení, titul:		     
[bookmark: Text8]Rok narození:			     
[bookmark: Text9]Profese:			     
[bookmark: Text10]Telefon (nutné):		     

Sourozenci
[bookmark: Text11]Jméno, věk:			     
[bookmark: Text12]Jméno, věk:			     


1. Máte doma nějaké zvíře? Jaké?
[bookmark: Text16]     
2. Jaké nemoci v rodině jsou Vám známy? Nádory, tuberkulóza, pohlavní, duševní, srdeční, cévní, sebevraždy, epilepsie, mrtvice, průduškové astma, cukrovka, vysoký́ krevní tlak, revmatismus, tvorba kamenů, jiné….
[bookmark: Text70]     
3. Kolik dítě měří a váží?
[bookmark: Text18]     
4. Jaké bylo těhotenství? Stres, onemocnění, životní změny, úmrtí v rodině, zaměstnání, jiné…
[bookmark: Text19]     
5. Jaký́ byl porod? V termínu, spontánní, císařský řez, dítě kříšeno, jiné…
[bookmark: Text20]     
6. Jak dlouho bylo dítě kojeno? Kdy byl přechod na umělou stravu a jak jej dítě snášelo?
[bookmark: Text23]     
7. Jaká očkování dítě prodělalo, jak byla snášena, přišly po očkování nemoci?
[bookmark: Text21]     

Dřívější onemocnění

8. Jaké infekční nemoci dítě prodělalo? Měly těžký průběh? Příklady: spalničky, spála, záškrt, černý́ kašel, příušnice, zarděnky, plané neštovice, dětská obrna, tetanus, úplavice, tyfus, paratyfus, malárie, tropická onemocnění, tuberkulóza, mononukleóza, borelióza…
[bookmark: Text22]     
9. Jaké další choroby dítě prodělalo a ve kterém roce?
[bookmark: Text24]     
10. Zanechaly tyto nemoci následné poruchy?
[bookmark: Text69]     
11. Následovala nějakou vyléčenou chorobu jiná nemoc? Např. ekzém, astma, revmatické obtíže…
[bookmark: Text61][bookmark: _GoBack]     
12. Mělo dítě někdy ekzém nebo vyrážku, např. po lécích či po ovoci? A kdy?
[bookmark: Text25]     
13. Jaké operace prodělalo a kdy?
[bookmark: Text60]     
14. Jaké úrazy dítě mělo a kdy?
[bookmark: Text26]     


Současná onemocnění

15. Jakou poruchou nyní dítě trpí? Od kdy?
[bookmark: Text27]     
16. Zamyslete se, zda nemá dítě nějaký́ zvláštní pocit, který́ s onemocněním nesouvisí. např. pocit vlasu ležícího na jazyku...
[bookmark: Text28]     
17. Byli jste již s dítětem u lékaře nebo na klinice s těmito obtížemi? S jakým výsledkem?
[bookmark: Text29]     
18. Má dítě kromě této choroby ještě nějakou jinou chorobu nebo poruchu, která vám připadá třeba méně důležitá?
[bookmark: Text30]     
19. Užívá dítě pravidelně nějaké léky, vitamíny, bylinné čaje? Uveďte název a dávkování.
[bookmark: Text62]     
20. Jak dítě pociťuje své nynější obtíže? Podrobně popište, např. pálivé, řezavé, tlačivé, pulzující, píchavé…
[bookmark: Text63]     
21. Co je na nich nejhorší? Popište plasticky- jako když, jako kdyby…..
[bookmark: Text31]     
22. Na jakém místě? Kam vystřelují nebo vyzařují?
[bookmark: Text65]     
23. V jakou denní dobu jsou obtíže nejhorší, nebo kdy začínají a kdy končí?
[bookmark: Text64]     
24. Čím se obtíže zhoršují? Např. pohybem, klidem, tlakem, uvolněním, teplem, chladem, v posteli, vleže, vestoje, při spánku, po spánku, na čerstvém vzduchu, vlivem počasí, světla, tmy, před po nebo během jídla, po vyprázdnění…
[bookmark: Text32]     
25. Čím se potíže zlepšují?
[bookmark: Text33]     
Osobní zvláštnosti

26. Má dítě nějaké zlozvyky? Pomočování, kousání nehtů, tiky…
[bookmark: Text34]     
27. Snáší Vaše dítě dobře samotu nebo má rádo společnost?
[bookmark: Text35]     
28. Má Vaše dítě nějakého kamaráda?
[bookmark: Text36]     
29. V kolektivu je Vaše dítě oblíbené, neoblíbené, vůdčí osobnost, v podřízeném postavení, pere se, pokouší ostatní…
[bookmark: Text37]     
30. Má doma Vaše dítě nějaké pravidelné povinnosti? Úklid, vynášení odpadků, nákupy…
[bookmark: Text38]     
31. Jaká je nejmilejší hračka Vašeho dítěte?
[bookmark: Text39]     
32. Jaký́ má Vaše dítě ve škole prospěch? Jak plní zadané úkoly? Rychle, s odmlouváním, pomalu, pečlivě, nepořádně…
[bookmark: Text40]     
33. Pláče Vaše dítě často? Když ano, má rádo, když ho někdo utěšuje nebo je mu to spíše nepříjemné?
[bookmark: Text41]     
34. Má Vaše dítě strach nebo se bojí v noci, při bouřce, ve výšce, z vody, zvířat, lupičů, školy….?
[bookmark: Text66]     
35. Jak dítě reaguje v konfliktních situacích / hádky se sourozenci, problémy ve škole, napomenutí,…/? Pláče, hádá se, útočí, je agresivní, vzteká se nebo uteče…
[bookmark: Text42]     
36. Jak snáší teplo? Potřeba, odpor, dobře, špatně, slunce, kamna, koupel, oblečení, teplé obklady…
[bookmark: Text43]     
37. Jak snáší chlad? Potřeba, odpor, špatně, suchý, vlhký, ledový, větrný, chladné obklady...
[bookmark: Text67]     
38. Je Vaše dítě spíše zimomřivé nebo je mu spíše pořád horko?
[bookmark: Text44]     
39. Jak na Vaše dítě působí změny počasí? Chladné, horké, vlhké, mlha, bouřka, sníh, vítr,...
[bookmark: Text45]     
40. Jaké je pro Vaše dítě nejlepší roční období?
[bookmark: Text46]     
41. Jaká je jeho nejhorší denní doba? Probuzení, vstávání, dopoledne, poledne, po obědě, večer, před půlnocí, po půlnoci, eventuálně uveďte hodiny.
[bookmark: Text47]     
42. Jak snáší roláky, utažený límec, opasky, těsné šaty?
[bookmark: Text48]     
43. Má často žízeň nebo se musí do pití nutit? Má raději studené nebo teplé nápoje?
[bookmark: Text49]     
44. Jakou má dítě chuť k jídlu?
[bookmark: Text50]     

45. Co jí nejraději, k jakým jídlům má mimořádný́ odpor?
[bookmark: Text51]     
46. Má Vaše dítě rádo nějaké jídlo, ale vždy po něm dostane obtíže?
[bookmark: Text52]     
47. Přisoluje si dítě jídlo?
[bookmark: Text68]     
48. Jsou nějaké zvláštnosti při vyměšování? Stolice, moč, měsíčky, pot, množství, vzhled, zápach, bolesti, nucení bez úlevy…
[bookmark: Text53]     
49. Jak dítě spí? Dobře, špatně, nemůže usnout, v noci se budí, stěhuje se, mluví ze spaní, je neklidné, …
[bookmark: Text54]     
50. V jaké poloze dítě spí?
[bookmark: Text55]     
51. Má dítě nějaké sny? Vracejí se tyto sny často? Jaké?
[bookmark: Text56]     
52. Má dítě nějaké koníčky? Jaké?
[bookmark: Text57]     
53. Pokuste se své dítě charakterizovat. Pasivní, aktivní, váhavé, důkladné, nestálé, náladové, agresivní, citlivé, podnikavé, přemýšlivé…




[bookmark: Text58][bookmark: Text59]V         dne       
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Nezapomeňte do dotazníku uvést Vaše tel. číslo a sjednaný termín návštěvy u lékaře !!! 		1/2
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