
Po vyplnení vráťte, prosím na adresu 

Projekt E L S P A C 
Sekcia ochrany, podpory a rozvoja zdravia 
ÚVZSR 
Trnavská cesta 52 
Bratislava 
826 45 

l 

Svetová zdravotnícka organizácia, Kodaň, Dánsko 
Ústav zdravia pri Univerzite v Bristole, Vel'ká Británia 

Úrad verejného zdravotníctva SR, Slovensko 
rieš i a 

výskumný projekt 

EURÓPSKA LONGITUDINÁLNA ŠTÚDIA 
TEHOTENSTV A A DETSTVA 

(ELSPAC) 

DOTAZNÍK ZDRAVOTNÉHO ST A VU DIEŤAŤA 
V ll -tich rokoch 

(Dotazník E 4) 

VypÍňa pediater zo zdravotných záznamov za obdobie od 7. do l l. narodenín 
dieťaťa. 

Meno a priezvisko 
dieťaťa: ... .............. ....... .. ...... .... ..... ... ...... ... ........ ....... ......................... .... .............. ..... .......... . . 
prípadne pôvodné priezvisko dieťaťa: 

Dátum narodenia 

Adresa (vrátane PSČ): 

Meno a priezvisko matky : 

Rodné meno .......................................................................... .. ...................... ... .... . 
Iné priezvisko .......... .. ................................................. .......................................... . 

Dátum narodenia ......................................... ........................................................ . 



Vážené kolegyne, kolegovia! 

Sme Vám vel'mi vďační za to, že máte pochopenie pre tento výskum. 
Pretože sú zdravotné údaje dôležitým a vďaka Vám odborným a celkom objektívnym 
zdrojom informácií i v medzinárodnom meradle, prosíme Vás preto, aby ste 
vyplňovali tento dotazník pokia!' možno čo najúplnejšie, a to u všetlých detí, ktoré 
splňajú zaradenie do súboru ELSPAC. 

Ako je uvedené na titulnej strane, tento dotazník zahŕňa informácie 
o zdravotnom stave za obdobie od 7 do 11-tich rokov diet'at'a. 

Aj keď už platí IO. verzia MSKN, celý projekt ELSPAC bude ďalej pokračovať 
v pôvodne začatej verzii č . 9. Ak ju už nemáte k dispozícii uveďte prosím, diagnózu 
slovne. 



S E KC l A A: Celkový vzhľad a výživa 

A l. Vyplňte údaje o hmotnosti a výške, dostupné zo záznamu od 7 rokov: 

l. 

ii. 

a. 
Dátum 

Ili. .......................... .. 

b. 
Hmotnosť 

.............. . kg 

.. ............. kg 

............... kg 

A 2. Celkový vzhl'ad - somatotyp: 

ektomorf (astenický) 
2 mesomorf (normostenický) 
3 endomorf (pastózny) 
4 disproporcionálny 

A 3.a) Je výživa dieťaťa vekovo primeraná? 
l áno 2 nie 

Ak nie, 

c. 
Výška 

................... cm 

.................. . cm 

................... cm 

b) Dostáva (lo) dieťa v období od 7 rokov špeciálnu diétu (trvajúcu 
minimálne mesiac ) ? 

l áno 2 nie 

Ak áno, 
Upresni te, prosím , akú a ako dlho ju malo (vyjadrite vo veku dieťaťa 

v rokoch a mesiacoch) 
od do 

i .................................... .. 
ii. .... .............................. .. 
iii. ............................ .... .. . 
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A 4. Dostáva dieťa alternatívnu výživu (napr. vegetariánsku)? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
Upresnite, prosím : ····························· ····················································· 

l. ··· ······························· ························· ··· ··· ············ ··················· ······· ·· ·· 
ii. ··········································································································· 
iii. ·············· ·· ······························· ············· ······· ··· ···· ········· ························ 

A 5. Sú ešte nejaké odchýlky vo výžive dieťaťa? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
uveďte, prosím, aké : 

i.···· ············· ·········································································· ··· ············· 
ii. ... .......... .... ........ .. .. .... .... ........ .......... ..... .... ... ... .... ..... .... ..... ....... ... ... ... . . 
iii .................. ........... ........... .... ......... ... ......... ..... ....... .... ............ .. ......... .. . 

S E K C l A B: Prevencia 

B Ia) Bolo v sledovanom období (7-11 rokov) vykonané nejaké očkovanie? 
I áno 2 nic 

Ak áno, uveďte : 

i. druh očkovania 

l.·················· ···· ··· 
2. ························· 
3 ........ .. ........ ... ... .. 
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ii. dôvod apl ikácie 

l .. ........... .......................... ... ... .. 

2. ·············· ·· ······· ·· ········· ···· ········ 
3. ····· ·· ······ ·· ··· ········ ····· ········ ···· ··· 

b) Podľa očkovacieho kalendára v ll rokoch teda chýba 
očkovanie proti : ............... .... ..... ... ....... .. ............... ....... .. .. .. ....... ..... . 
i. dôvod: .. ........... .... .. ...... ... ............... ...... ............ .... .......... .... ....... . . 

8 2a) Boli u dieťaťa stanovené v rámci prevencie hodnoty cholesterolu ? 
l áno 2 nie 

b) Bol niekedy výsledok patologický ? 
l áno 2 nie 

c) Vyskytuje sa opakovane ? 
l áno 2 nie 

d) V akom veku sa patologický výsledok vyskytol po prvý raz ? 
roky... .. .... ..... .... mesiace ....... ..... .... : .. .. . 

e) Uveďte najvyššiu hodnotu cholesterolu (za obdobie 7-11 rokov) 

8 3a) Malo dieťa vyšetrené aj ďalšie parametre lipidového metabolizmu ? 
l áno 2 nie 

b) Vyskytla sa nejaká patológia? 
l áno 2 nie 

Ak áno, napíšte diagnostický záver : 
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B 4a) Má dieťa normálne hodnoty krvného tlaku ? 
l áno 2 nie 

Ak nie, 
b) Vyskytuje sa opakovane ? 

l áno 2 nie 

c) Uveďte najvyššiu hodnotu: 
Dátum patologická hodnota TK 

d) Čo bolo v takom prípade doporučené (napr. sledovanie v DS, 
odoslanie k špecialistovi, aké terapie a pod.)? 

B 5. Aký bol nález v moči pri preventívnej prehliadke v ll rokoch? 
l normálny 2 patologický 

Ak patologický, 
a) popíšte: 

b) Čo bolo doporučené ? 
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S E K Cl A C: Psychický a motorický vývoj, správanie sa 

C l a) Má (malo) dieťa medzi 7 .-ll. rokom života diagnostikovanú nejakú 
poruchu psychického alebo motorického vývoja ? 

l áno 2 nie 

Ak áno, 
b) Akú? (uveďte diagnózu poruchy, prípadne chorobu, ktorej bola súčasťou) 

c) Kým je sledované (napr. neurológia, rehabilitácia, psychológia) : 

d) Kým je liečené : 

e) Ako je kvôli tejto poruche liečené ? 
(Prosím, uveďte lieky, rehabilitáciu aj prípadne inú terapiu) 

C 2. Má dieťa niektorú z nasledujúcich odlišností v chovaní? 

a) Poruchy spánku 
b) Ťažkosti s jedením 
c) Slabšie sociálne kontakty 
d) Negativistické správanie 
e) Neschopnosť sústrediť sa 
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áno nie 

2 
2 
2 
2 
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f) Nápadná naviazanosť na matku, blízke osoby l 2 
g) Nadmerná úzkostlivosť l 2 
h) Náhle zmeny nálad l 2 
i) Agresivita l 2 
j) Záľuba v neobvyklých činnostiach l 2 
k) Neprimeranosť reakcie l 2 
l) Niektoré neurotické prejavy l 2 

Prosím, popíšte akékoľvek problémy podrobnejšie: 

C 3. Je dieťa pravák? 
áno 2 nie 

Ak nie, 
a) Používa rovnakú ruku pre všetky činnosti (písanie, kreslenie, šport atď.)? 

l áno 2 nie 

b) Je ľavák, pollva iba ľavú ruku 
l áno 2 nie 

S E K C I A D: Zrak 

O la) Má dieťa nejaké problémy so zrakom? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
b) Sú: 

l vrodené 
2 získané v skoršom období 
3 získané v období medzi 7. a l l. rokom 

O 2. Postihnuté je : 
l pravé oko (OD) 
2 ľavé oko (OS) 
3 obe oči 

O 3. Popíštc abnormalitu a napíšte vek, v ktorom vznikla (roky a mesiace): 

Abnormalita O Dx OS in vek 
áno nie áno me 

l 2 l 2 r ................. m ................. . 
l 2 l 2 r ................. m ................. . 
l 2 l 2 r ................. m ................. . 

O 4.a) Aký má dieťa vizus ? 

i. pravé oko: 
ii. ľavé oko : 

fyziologický 
fyziologický 

2 patologický 
2 patologický 

b) Je potrebná korekcia ? 
l áno 2 nie 

O 5.a) Akým spôsobom bol u dieťaťa vyšetrený farbocit: 

tabuľkou 

2 orientačne 

3 nebol vyšetrený 

b) Farbocitje u dieťaťa: l neporušený 
2 porušený 
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Ak je porušený, 
c) O ktoré farby ide 

ODx ............................................. ......................... .. ........... ... .. ....... . 
OSin ................ ..... ...... ......... ... ... ..... ....................... .. ........ ..... ......... . 
Obe oči alebo strana je neudaná ................................ .... .............. . 

D 6. Bol u dieťaťa v posledných štyroch rokoch zistený strabizmus ? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
a) Bolo vyšetrené špecialistom? 

l áno 2 nie 

b) Ak áno, uveďte presnú dg. : .... .................................... .. .. .... .. ... ......... . 

c) Ako je (bolo) dieťa liečené? 

d) Čo bolo doporučené ? 

e) Vyžaduje ochorenie ďalšiu odbornú starostlivosť? 

l áno 2 nie 

JO 

S E K C l A E: Sluch 

E l a) Má dieťa nejaké problémy so sluchom ? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
b) Sú: 

vrodené 
2 získané v skoršom období 
3 z ískané v období medzi 7. a l l. rokom 

E2. Ktoré ucho je postihnuté 
l l'avé 
1 pravé 
3 obe 

E 3. a) Popíšte abnormalitu : 

b) Vek dieťaťa, keď vznikla: r .... .. .. ... ..... mes ..... ....... .. ... . 

E 4.a) Je (bolo) dieťa vyšetrené alebo sledované špecialistom? 
l áno 2 nie 

b) Akým: ..... ... ... .......... .... .. ...... ......................... .... .... ... ......... ...... ........... . 

E 5. Aká príčina bola zistená ? 
(U uveďte dg. poruchy, popr. chorobu, ktorej je súčasťou) 

l l 



E 6a) Ako je (bola) táto porucha liečena ? 

b) Čo bolo doporučené? 
....... : ....................................................................................... .............. . 

E 7. Popíšte súčasný stav sluchu dieťaťa: 

Možnosti : počuje dobre 
2 počuje dobre len s korekciou (slúchadlá) 

a) Ľavé ucho 
b) Pravé ucho 

3 počuje do 5 m 
4 počuje do 2 m 
5 nepočuje 

2 
2 

3 
3 

4 
4 

5 
5 

S E K C l A F : Reč 

F la) Má dieťa nejaké problémy s rečou? 

Ak áno, 
b) Sú to: l 

2 
3 

l áno 2 OIC 

vrodené 
pretrvávajúce z predchádzajúcich sledovaných obdobi 
získané v obdob" medzi 7. a ll. rokom života 
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F 2. Zodpovedajú jeho vyjadrovacie schopnosti veku? 

l' , . .>. 

l áno 2 nie 
Ak nie, 

a) Upresnite : 

b) Aká je pričina? 

Zodpovedá jeho slovná zásoba veku ? 
l áno 

Ak nie, 

a) Upresnite : 

b) Aká je príčina ? 

2 nic 

F 4. Vyslovuje všetky hlásky správne ? 

a) 
Ak nie, 
Vymenujte ktoré : 

l áno 2 nie 

F 5. Má dieťa nejakú chybu reči (koktavosť, hatlavosť atď.) ? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
popíšte o akú chybu ide, vrátane príp. príčiny (napr. rázštep 
podnebia, DMO, neuróza a pod.): 

i. chyba ii. príčina 

13 



F 6. Kým boli (sú) tieto poruchy liečené (napr. ORL, logopédia, foniatria) ? 
Uveďte za obdobie posledných 4 rokov. 

F 7. Aké sú (boli) od 7 rokov vyššie uvedené poruchy (vrátane zlej v)·slovnosti 
hlások) liečené ? 

S E K C l A G : Puberta 

G l. Sledované dieťa je: 
l dievča 2 chlapec 

Prosím ďalej popisujte stav, ktorý ste zistili pri preventívnej prehliadke 
v ll rokoch! 

G 2. Začali sa už u sledovaného dieťaťa objavovať nejaké známky puberty ? 
l áno 2 nie 9 neviem 

Ak je sledované dieťa chlapec, prejdite na G3 iia. 

Ak je sledované dieťa dievča a má známky puberty, vyplňte nasledujúce 
otázky. 
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G3ia 

Obrázlcy oa aasledujúcich straDkh ~P.í vfvin prsaikov. Dievea mM.e JlrecbMuť cez 
kaldé z piatich vyzoaj!eofdl obdob(~ &vlak u Diektorých dicWat mM.e 'Vývin 
preskočiť Dieláorú fizu. P02'rlte li~ kaldý obrúok a~ li J)IÚilliDÝ popil 
obrUb. 

Urobte značku do ltvorčeka v pnMI 
kSod m6z.orňuje ukODČCilý IÚČUilý 
vývinu ptmíkov V alej dc6ry 

V tomto obdobi sa prsn6 bradavky 
r:l zvtčlujú pomaly. Oltalú Wc' u prszúkov je dte pi~ 

v tomto obdobi za&ajú pnDiky 
íl pučat.Bradavky sa vyvijajú viac w ako v l. fize. Prsníky lÚ ako mal6 

vyvýleniny - kop<!cky. 

Prsnfkov6 dvorce a cel6 prsufky lÚ 
rl vlčlie ako v 2. fize. Dvorce Die 
L1J sú vytiahDuté von nad prmlkmi. 

Dvorce a bradavky aa vyvylujú a vyťa
hujú do tvaru oorm61Dycb prllllkov. n (Pozor: Tito tba llCIIlUil prebeluút' u w vlcdtých diev&d. u nieklorýcb ctievf.lt 
vývin 4. fim preakabje. tj. vývin 
prechádza fizou 3 a pok:raeuje &zoo S). 

Tito fiza je ul dozrievanlm do doapelo-

[J lti. Prsníky lÚ ul vyvinut6, bndavty 
sú vytiahnut6, dvorce 16 lformovu6 
do celkovej formy prmib. 

W Nie je istA (dglchen4). 
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GJ ib 

Obrizky Da tf!ito lb'me ultuujú odliln6 formy ocblpeoi& !ensk6ho ohambia. Pohlavný 
vývin dicvWa mM.e predl6dut vletkými piatimi flami pod!' a obrizkov. Prezrite si 
protlm bf.dt z olrizkov a pozorne čftajte text ku kaf.dému olrizku. 

l '( l 
( l ) 

l T l 

{ T l 

Urobte ma&u do kaf.d6bo ltvorčeka v pravo od 
obrizka. ktorý z:názorlhlje vývin oc:hlpenia 
obambia u V alej dcéry. 

~ Tu cite nie je ochlpenie obambia. 

V tejto fize je oc:hlpenie mal~ so svetlo GJ farebnými chlplcami, lctor6 mô!u byť 
rovné alebo ·m6Jo zvlnené. 

V tejto fize je ochlpenie tmavlie, GJ brublie. viac kučeravej!ie a 
pokrýva lirliu ploclw. 

Ochlpenie je tmavé. brubé. u! podobné 

[J dospelej &ne. ale nie elte v takom 
rozsahu. cblpky nrdouln~ú talaJ dltku. 

Ochlpenie je u! také ako u dospelej ženy, 
ll pokrýva talcú istú plochu obambia. 
LLJ Ochlpenie mi obyčajne tvar trojuhoníka 

a rozliruje sa do df!tčy. 

W Fáza nie je isti. 

IC. Má uz Vaša dcéra menštruáciu' 
l - áno 

Ak áno, v ktorom veku sa objavila po prvýkrát? 

2 - nic 

rok)· 
mesiace .............. . 
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G3 iia) 

F~cký vývin chlapcov preOOjdza odhlnými flzami v lcaidom veku. Niektoré zmeny 
~u! pred S.rokom a niektoré elle nie sú ukončené v 16.rolru veku chlapc:a. 
Potn:bujeme Valu pomoc, aby ste nAm uviedli v ktorej fhe vývinu je Víl syn. Prezrite si 
k.ddý z obrizkov 1 preč!tajte ai prillulný text k: obrázlcom. 

( '(\ 

( "() 

Urobte značlru do každého ltvorčeka v pravo od 
obrázka, ktorý znázorňuje vývin V Albo syna. 

Veľkosť a tvar semenníkov, midka 
1,1 (mielok: dr!iaci sememúky) a penisu. sú 
ĽJ stále rovnak:é ako v mladiom obdobi 

vývmu. 

Penis je ttocbu vllčil. mielok klesá 

GJ a ko!ka midka sa meni. Semeníky 
sa zvlčlujú. 

GJ Penis je zvlčleoý, semenfky aú tiež 
zvačlené a ldesout6 ni!lie. 

Penia je vlčll a lirll. Zakončenie penisu 
ll je vačlie, midok je tmaviie sfubený 
W 1 vlčll, aj semennfJty sú vlčlie. 

( 

"-.. ~~s ll Penis, mieiok aj semenollcy majú tvar a 
!Dielok LlJ vel'kosť dospelého IDida. 
scmeoolky 

W Fáza nie je ist!. 
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G3 iib) 

Ako IIÚčut' výviDu zaana v niekton,j z ih rúť ocbJpenie v oblasti peoisu. 
Prezrite si prosim bfdt z obWXov a prečftajte si k Dim text: 

("( ) 

( y ) 

(~) 
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Urobte mačlcu do lcaf.dého ltvorčelca v pravo 
od obrúlru, ktorý znázorňuje vývin ochlpenia 
v oblasti polúavnýcb orgánov Vá!ho syna. 

Ľl V tejto ftze dte nie je vôbec ochlpenie. 

n v tejto ftze už začínajú rásť jemné, dlhé, 
W slabo sfarbené cblpk:y v koreni perusu. 

Ochlpenie je tmavlíe, kučeravejlie, viac 

[J rozJirené, cblpky sú tenké, pokrývajú 
vačliu a lirliu plochu. 

Ocblpenie je tmavé, kučeravé, má formu n ako u dospelého muf.a, ale cite nie 
W do llrky a dl!icy. 

[J Ochlpenie má ul f'ormu ako u dospelého 
muf.L Rozsah má primeranú dff.lcU a !lrlru. 

W F6za nie je istá. 

G4. Poznamky k tejto problematike: 

SE K Cl A H: Chronologický prehl'ad ochorení 

Uveďte. prosím,chronologicky všetky ochorenia, ktoré dieťa prekonalo medzi 
7. a ll. rokom, ich diagnózu, dátum, miesto ošetrenia, spôsob (A=ambul., 
H=hospit.) a terapiu : 

Ak ich bolo viac ako l O, vyberte len najzávažnejšie ! 
d d d A H lg. o o miesto terap ia 

H l. 

l 
! l 

H 2. 

l 

l l 
H 3. 

l l 
l H 4. 

l 
H 5. 

l 
l 

l 

l 

H 6. 

IH 7. 

l l l l 
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H 8. 

H 9. 

H IO. 

S E K C l A l : Hospitalizácia 

I l a) Bolo dieťa od 7 do ll rokov hospitalizované '? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
b) Počet hospitalizácií: ...................... krát 

c) Bolo dieťa v liečebni, kúpeľoch alebo v ozdravovniach? 
l áno 2 nie 

d) Pre každý pobyt vo vyššie zmienených zdravotníckych zariadeniach 
uveďte: 

20 

"t. 

Od-do (dátum) Kde Dg. Dôvod pobytu Terapia 

2 

3 

4 

5 

Event. ďalšie hospitalizácie uveďte, prosím, rovnakým spôsobom na konci dotazníka. 

S E K C l A J : Ú razy a otravy 

J l. Utrpelo dieťa od 7 do ll rokov nejaký úraz? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
Koľko ich bolo celkom ....................................................... . 
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l. úraz 
ia) Uveďte dg. (verzia č. 9 MSKN alebo slovne): 

··································································································· 

ib) Bolo dieťa v bezvedomí'? 
l áno 2 me 

Ak áno, 
i. aký stupeň : .................................................. ......................... . 

ic. Ako sa úraz stal : .................................................................... . 

··································································································· 

id. Dátum úrazu : 

ie. Kde došlo k úrazu: ................................ ................................... . 

if. Kto dieťa ošetril : ..................................................................... . 

ig. Terapeutický postup : 

··································································································· 

ih. Bola pri úraze nutná hospitalizácia ? 
l áno 2 nie 

ij. Má dieťa po úraze nejaké následky ? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
popíšte: ................................................................. . 

2. úraz 
ia) Uveďte dg. (verzia č. 9 MSKN alebo slovne): 

ib) Bolo dieťa v bezvedomí? 
l áno 
Ak áno, 

2 nie 

i. aký stupeň : ........................................................................... . 
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tc. Ako sa úraz stal : .................................................................... . 

id. Dátum úrazu : 

ie. Kde došlo k úrazu : ............................................................... .... . 

if. Kto dieťa ošetril : ..................................................................... . 

ig. Terapeutický postup : ............................................................ . 

ih. Bola pri úraze nutná hospitalizácia '? 
l áno 2 nie 

ij. Má dieťa po úraze nejaké následky? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
popíšte: 

3. úraz 
ia) Uveďte dg. (verzia č. 9 MSKN alebo slovne): 

ib) Bolo dieťa v bezvedomí? 
l áno 

Ak áno, 
2 nie 

i. aký stupeň : ........................................................................... . 

ic. Ako sa úraz stal : .................................................................... . 

id. Dátum úrazu : 

ie. Kde došlo k úrazu : ................................................................... . 
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if Kto dieťa ošetril : ............ ...... ...... ........................... ..... ....... ...... . 

1g. Terapeutický postup : ... ........ ................ .............. .... .... .. ......... . 

ih. Bola pri úraze nutná hospitalizácia '? 
l áno 2 nie 

ij . Má dieťa po úraze nejaké následk} ? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
popíšte: 

J 2. Došlo u dieťaťa od 7 do l rokov k otrave ? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
Koľko ich bolo celkom ....................................................... . 
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l. prípad 
ia) Uveďte prosím, presný názov a množstvo užitej látky: 

Názov ...................................................................................... . 
Množstvo ................................................................................ . 

ib. Ako k otrave prišlo, čo sa stalo ? ............................................ . 

ic. Dátum : 
id. Kde k otrave došlo 

te. Boli prítomné príznaky otravy ? 
l áno 2 nie 

if. Terapeutický postup : ............................................................ . 

ih. Bola pri tejto otrave nutná hospitalizácia ? 
l áno 2 nie 

ij. Má dieťa nejaké následky? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
aké: 
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2. prípad 
ia) Uveďte prosím, presný názov a množstvo požitej látky: 

··································································································· 

Názov ...................................................................................... . 
Množstvo ................. ..................... ..................................... ..... . 

ib. Ako k otrave prišlo, čo sa stalo? .......................... .................. . 

································································································· 

ic. Dátum : 

id. Kde k otrave došlo 

ie. Boli prítomné príznaky otravy ? 
l áno 2 nie 

if. Terapeutický postup : ... .... .............. ....... ............. .. ................ . 

······················································································· ············ 
··································································································· 

1g. Čas od použitia látky do poskytnutia prvej pomoci: .......... .... minút 

ih. Bola pri tejto otrave nutná hospitalizácia? 
l áno 2 nie 

ij. Má dieťa nejaké následky? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
aké: 
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S E K C l A K : Chronické choroby 

K l a) Má dieťa nejakú chronickú chorobu, chybu či handicap? 
Akú teraz vyžaduje liečbu (užívanie liekov, vitamínov, rehabilitáciu, zvýšenú 
starostlivosť a pod.)? 

!* Iný druh liečby 

Diagnóza Objavila sa Stav pri prev. Š pec ia l is ta, Názov /* 
choroby, či nová prehliadke v ll ktorý lieku 
chyby medzi 7.a rokoch dieťa lieči 

ll. r. (liečil) 

l. áno me 

2. áno nie 

3. áno nie 

4. áno me 

5. áno nie 
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b) V akom veku sa toto ochorenie vyskytlo ? 

l. choroba: rok .. .. ......... mesiac ...... ....... 
2. choroba: rok ... ....... .. . mesiac ... .... ... ... 
3. choroba: rok ............. mesiac ..... ..... ... 
4. choroba: rok .... ......... mesiac ... ..... ..... 
5. choroba : rok ...... ..... .. mesiac ..... ...... .. 

K 2. Je (bolo) dieťa dispenzarizované v posledných štyroch rokoch? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
v akých skupinách a kedy ? 

dg. skupina od-do (vek dieťaťa) 

S E K C l A L : Ďalšia zdravotná problematika 

L l. Malo dieťa medzi 7. a ll . rokov života niektoré z nasledujúcich 
kožných ochorení ? 

a) Vírový exantém 
b) lmpetigo 

áno 
l 
l 
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me 
2 
2 

l 

c) Bradavice 2 
d) Moluscum contagiosum 2 
e) Kolagenózu 2 

uveďte akú .... ..... .. .. .. .. ... ..... ....... .... ..... ..... .. ..... ..... ....... . 
t) Niečo iné l 2 

Ak áno, 
uveďte čo : 

L 2. Aký je súčasný kožný nález (uveďte stav pri preventívnej 
prehliadke v ll rokoch)? 

l fyziologický 2 patologický 

Ak patologický, 
prosím popíšte : 

L 3. Má (malo) dieťa medzi 7. a ll . rokom života niektoré z týchto 
alergických ochorení ? 

a) Anafylaktický šok 
b) Žihl'avku 
c) Kontaktný ekzém 
d) Atopický ekzém 
e) Alergickú nádchu 
t) Astmu 
g) Iné 

Ak áno, 

áno nie 
l 2 
l 2 
l 2 
l 2 
l 2 
l 2 
l 2 

i. uveďte, prosím, čo: ··················································· ································ 
·············································· ············ ············ ···································· ··········· 
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L 4. Aká je pravdepodobná príčina alergickej reakcie? 
Uveďte, prosím : 

a) Typ reakcie b) Vyvolávajúc• činíte!', alergén 

i ........................................ . 
ll ...... ................................ .. 

iii . ........ ............................. .. 

L 5. Je dieťa pre niektoré z vyššie uvedených chorôb sledované špecialistom? 

áno me 
a) Alergológ l 2 
b) Imunológ l 2 
c) Kožný lekár l 2 
d) Iný l 2 

Ak áno, 
aký: ......... ...... .......... ... ... ........ ... .... ...... ......... .. ... .......... .................. ..... . 

L 6. Má dieťa v posledných 4 rokoch diagnostikovanú chybu končatín ? 

l áno 2 nie 

Ak áno, popíšte, vrátane príp. liečby: 
a) Chyba b) Liečba 

i. ..................................... . 
ii. .................................... .. 
iii ..................................... . 

L 7.a) Aké je terazjeho držaníe tela? (uveďte stav pri prehliadke v ll rokoch) 

l fyziologické 2 chybné 
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Ak chybné, 

b) Upresníte diagnózu: 

c) Bol stav posúdený ortopédom? 

l áno 2 nie 3 odoslané k vyšetreniu 

d) Čo je (bolo) doporučené? (napr.cvičenie, zvláštna TV, korzet a pod.)? 
V akom veku? 

i. Liečba ii. Vek dieťaťa (v rokoch) 
1 .................................. ........ .. 
2 ....... .................................. .. 

L 8. Kol'ko má dieťa v súčasnej dobe zubov ? 

a) Počet zubov : stálych 
dočasných 

b) Aký je stav chrupu? 
l bez patol. nálezu 
2 kariézny, sanovaný 
3 kariézny, nesanovaný 
4 malformovaný 
5 sfarbený 
6 iný (napr. l či viac zubov vyrazených) 

Ak iný, uveďte aký .................................... .. 

c) Má (malo) dieťa v posledných 4 rokoch diagnostikovanú chyba 
skusu či malformáciu čeľustí ? 

l áno 2 nie 
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Ak áno, 
popíšte presne : .. ..... ............. ..... .............. .... ........... ... ... .......... ..... . 

d) Ako je chyba liečená (napr. operácie, rovnátka): 

i. ·········· ··· ··· ·············································· ······ ·················· ··········· ·· ·· 
ii. 

e) Kedy sa s touto liečbou začalo? roky ..... .. .. ... ... ...... mes ......... .. .... .... . 

t) Navštevuje pravidelne zubného lekára ? 
I áno 2 me 9 neviem 

L 9. Objavili sa u dieťaťa v posledn)•ch 4 rokoch kŕče? 
I áno 2 nie 

Ak áno, 
išlo o : áno nie 
a) Epilepsiu l 2 
b) Iný druh kŕčov l 2 

Ak áno, 
prosím, upresnite : ............ .. ...... ....... .... ... ..... ..... ... ... ...... ... .. ... ..... .. ... .. .. . 

L l O. Má dieťa ťr.žkosti s enurézou ? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
a) Kol'kokrát za mesiac sa pomočí .... ........ ....... krát 

b) Ide o pomočovanie : l nočné 

2 denné 
3 oboje 
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L Il. Má dieťa ťažkosti s enkoprézou ? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
a) Kol'kokrát za mesiac ............. krát 

SE K Cl A M: Zákroky a vy§etrenie 

MI a) Bol u dieťaťa v období od 7 do ll rokov nutný operačný zákrok ? 
I áno 2 nie 

Ak áno, 
b) O akú operáciu išlo ? 

M2a) Dostalo dieťa v období od 7 do ll rokov života transfúziu krvi, 
plazmy,alebo iných krvných derivátov ? 

I áno 2 nie 

b) Kol'kokrát ? .............. ... .... počet 

c) Ak áno, 
z akého dôvodu v akom veku 

r ....... ...... ... mes ...... ...... ... ...... . 
r .. ............. . mes .... ..... ..... ....... . 
r .. ............. . mes ..................... . 

(Ak ich bolo viac, uveďte, prosím na konci sekcie M) 

M3. Malo dieťa od 7 roku nejaké RTG vy§etrenie (vrátane CT)? 
l áno 2 nie 

Ak áno, uveďte, prosím, 
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aké dôvod vyšetrenia 
l. 

ii. 
I li . 

iv. 
v. 

M4. Malo dieťa od 7. roku urobené UZ vyšetrenie? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
Uveďte čoho, prosím dôvod 

dg záver vyšetrenia 

dg. záver vyšetrení 

M5. Malo dieťa ešte iné vyšetrenie (napr. rádioizotopové, magnetickou rezonanciou 
a pod.)? 

l áno 2 nie 

Ak áno, uveďte 

druh dôvod dg záver 
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M6. Pri popise statu presens u dieťaťa v ll rokoch nachádzate nejakú odchýlku od 
nonny (vrátane vývoja duševného a pohlavného)? 

l áno 2 nie 

Ak áno, 
popíšte, prosím : 

S E K C l A N : Rodina 

Nl a) Posúdenie rodiny a jej funkčnosti : 
(vlastný názor, upozornenie na závažnú skutočnosť, napr. týranie a zneužívanie 
dieťaťa, úmrtie, odchod alebo zmena jedného z rodičov apod.) 

b) Ak ide o dieťa z niektorej národnostnej menšiny (napr.Rómovia, Vietnamci 
a pod.) uveďte z akej : 

N2. Počet súrodencov : 
z toho počtu : 
i. vlastní : rok narodenia 
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ii.nevlastní : rok narodenia 

N3 . Vyskytujú sa v rodine nejaké závažné ochorenia? 
l áno 2 nie 

a) Aké je to ochorenie ? b) Kto ho má ? 
Dg. (matka dieťaťa,stará mama a pod.) 

1 ...... ...... .................... ... ... 1 ..... .. ........... ... ................... ............... . 
2 ... ... ........ ... ..... ... ...... ....... 2 .... ... ................................................ . 
3 .................. .... .......... ... ... 3 .... ..... ...... ............ .................. ....... ... . 
4 .......... ............................ 4 .......................................... .. ........... . 
5 .. ....... .. ............. ... ...... ..... 5 ..................... ........................ ..... ..... . 

N4. Zdržiava sa dieťa samé inde než v rodine ? 
Myslí sa pravidelne dlhší pobyt okrem školy (vrátane noci). 

l áno 2 nie 

Ak áno, 
uveďte, kde : 

áno nie 
a) Rehabilitačný stacionár denný l 2 
b) Iné odborné zdrav. zariadenie l 2 
c) Odborné zariadenie s internátom l 2 
d) Detský domov 1 2 
e) Ústav sociálnej starostlivosti l 2 
f) Starí rodičia l 2 
g) Inde l 2 

Ak áno, 
uveďte kde : ....................... ..... ..................................................... ...... . 
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S E K C l A 0: Škola 

O l a) Uveďte do akého typu školy chodí : 

l 
2 
3 

4 

5 

základná škola 
viacročné gymnázium 
špeciálna škola 
ak navštevuje špeciálnu školu, 
napíšte akú .................. .. .......... .... ....... .. ...... ..... ..... ...... .. .. .. ......... . 

iný typ školy 
napíšte aký .................. .... ........ .............. ......................... .. ........ . 

nenavštevuje žiadnu školu 
z akého dôvodu ........................ ... ........ ............. ..... ........ ... ........ . 

Ak do školy nechodi prejdite k sekcii P. 

Ak navštevuje základnú školu alebo gymnázium, prejdite k O 3., 

O 2. Popíšte dôvody, pre ktoré diefa navštevuje špeciálnu školu alebo iný typ 
školy 

áno nie 
a) Bola to jediná možnosť l 2 
b) Bola to najlepšie možnosť 

vzhľadom k jeho schopnostiam 2 
c) Zo zdravotných dôvodov 2 

Ak áno, 
z akých: ..... ............ ....... ..... ....... .. .. .... .... .. ......... ....... .... .. ..... ........ ...... ..... . 

d) Zo psychologických dôvodov l 2 
Ak áno, 
z akých: ... .... ......... ...... .... ..... .... ....... ........ .... ... ......... ...... ...... ..... ......... .... . 

e) Z iných dôvodov l 2 

37 



Ak áno, 
popíšte ich ............................................................................................ . 

f) Máte k tejto problematike nejaké poznámky ? 

O 3. Malo (má) v škole nejaké problémy? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
popíšte ich 

O 4. Bolo kvôli týmto problémom vyšetrené? 
l áno 2 nie 

Ak áno, 
akým odborníkom ? 

O 5. Boli doporučené nejaké úľavy, obmedzenia, ohľady apod. 
(okrem TV a športu ) ? 

l áno 2 nie 

Ak áno, 
čo bolo doporučené ? 
a) Chyba b) Doporučenie 
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O 6. Má dieťa doporučené obmedzenie v TV a športe ? 
l ano 2 nie 

Ak áno, 
z akého dôvodu a aké : 
a) Chyba b) Doporučenie 

········································· 

S E K C l A P: Rozsah starostlivosti 

P la) Počet kuratívnych návštev dieťaťa v ordináci i: 
(od 7 do l l rokov ) 

b) Z toho návštev s nutnosťou liečby : 

P 2. Počet preventívnych návštev v ordinácii: 

P 3. Počet návštev praktického lekára pre deti a 
dorast alebo sestry v byte : 

P 4. Počet návštev LSPP: 

PSa) Počet odborných konzílií: 

b) Druhy odborných konzílií: 

...................... počet 

..................... počet 

..................... počet 

.............. ....... počet 

..................... počet 

..................... počet 

·············································································································· 
·············································································································· 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 

·············································································································· 
·············································································································· 
·············································································································· 
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c) Dg. súhrn konziliárnych vyšetrení: 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 

P 6. Je (bolo) sledované dieťa liečené homeopatikami? 

l áno 2 nie 9 neviem 

P 7. Navštívilo sledované dieťa liečiteľa? 
l áno 2 nie 9 neviem 

S E K C l A Q: Záver 

Q l. Dotazník bol vyplnený dňa : ...................................................................... . 

Q 2. Meno lekára : ............................................................................................ . 

Q 3. Podpis lekára : .......................................................................................... . 

Q 4. Meno a adresa ordinácie ošetrujúceho lekára : ....................................... . 

ĎAKUJEME VÁM ZA V AŠU SPOLUPRÁCU 
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