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Klientský dotazník Poradenského centra ELAconsulting 
 

Zdravotní historie - 
  
Jméno:                                             Příjmení :                                             r.č. :        
 Datum vyplnění formuláře:  

 
Datum narození:                          Věk:      ( stáří klienta při vstupu do poradny)        Pohlaví:           
 
Váha :                              Výška :   
 

Rodiče, pečovatelé,  Vyplňte prosím tu část, která se vztahuje na vaše dítě, osobu , podle jeho/jejího věku. 
Přeskočte sekci, která se Vás netýká. 
 
 

 
Jaká je/jsou  Vaše současné stanovené diagnózy ? :  
 
Datum :                                                      Diagnóza:                        Pediatr/Psycholog/ 
Specialista 

 
1.__________________________________________________________________________
______ 
2.__________________________________________________________________________
______ 
3.__________________________________________________________________________
______ 

4.__________________________________________________________________________
______ 
5.  
 
 
Maternální , prenatální historie:  

 
Je u Vás v rodině historie předčasných porodů? (ANO/NE) 
Mimoděložní těhotenství ?  
Spontánní potrat?  
Přerušení těhotenství? )                       Počet:  
Jiné komplikace – Leidenská mutace, protrombin faktor II, MTHFR mutace :  
 
 
 
 
Těhotenství :  
 Problémy během těhotenství? : 
Dítě narozeno v kterém měsíci : ______________ týdnu? ________ 
     
Ultrazvuk :     ANO        NE       počet: ________ 
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Porod :   Vaginálně        Císařským řezem:                     Délka porodu :   
Byly podány léky-anestetika? 
_________________________________________________________ 
Apgar skóre:  
______________________________________________________________________ 
Komplikace, problémy, podání léků, infekce během těhotenství  do porodu :  

Prosím popište:  
 
 
Poporodní adaptace, komplikace:  
 
Mělo Vaše dítě po porodu nějaké komplikace?  
Prosím popište:  
 
(novorozenecká žloutenka, infekce, průjem, nechtělo se přisát, byly podány léky?  
 
 
Měla jste během  těhotenství nějaké potíže?  V jakém trimestru ?  

 
Infekci?  
Podání antibiotik?  
Historie krvácení?  
Preklamsie?  
Horečky?  
Perinatální nebo Neonatální asfyxie?  
Užití  alkoholu nebo drog?  
 
 
Rodinná historie- anamnéza :   
 
Kolik máte sourozenců :  
 
Vyskytují se u Vás v rodině některé z následujích  potíží? Prosím popište:  
 
Poruchy učení ?                                                      ANO             NE       prosím popište 
 
Psychologické potíže ,problémy?                          ANO              NE  
 
Autoimunitní onemocnění?                                   ANO              NE 
 
Revmatoidní potíže? Revmatická hrečka, revmatoidní artritida? Juvenální rev. artritida?  
 
 
Lupus?       ANO           NE 
 
Migrény/  Alergie  /                                 ANO           NE 
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Genetické abnormality, Syndromy:               ANO           NE   prosím popište:  
 
 
Abnormality v produkci cholesterolu, genetické onemocnění spojená s hladinou 
cholesterolu:  
 

Roztroušená skleroza?     ANO           NE 
 
Alzheimerova choroba?     ANO           NE 
 
Parkinsonova choroba?     ANO           NE 
 
Psychiatrické onemocnění :                ANO           NE 
Prosím popište:  
 
 
 

Růst a vývoj dítěte, milníky:  
 
Normální milníkový vývoj byl do :                                                ( rok, měsíc- věku dítěte) 
 
Začalo samo sedět: ____________Začlo chodit: 
______________________________________________ 
 
Začlo žvatlat, broukat: 
___________________________________________________________________ 
 
Vývoj řeči :  
 
Řeklo první slovo : __________Mělo 4-6 slov ______________Mělo 2 slovné věty 
__________________ 
 
 
Jak přibývaly slova? Má nějaké slova? Popište vývoj :  
 
Má  nějaká funkční slova? Jak komunikujete? Dokáže popsat předměty, osoby, situace, 
komunikuje své potřeby?  
 
Emoční vývoj:  
 

TESTY:  
 
VB MAPP: _______________WISC-R: 
____________________ATTECH:______________________ 
 
CARS:____________________GAFF 
SKORE:______________________________________________ 
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Echolalie:          ANO           NE        popište:  
 
 
Stimulace, stereotypní- repetetivní chování :   ANO           NE 
 
  
Oční kontakt:       Dobrý       špatný            nahodilý             nikdy neměl –nedívá se do 
očí/blokuje 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Další milníkové a neuro-vývojové abnormality:       ANO           

NE 

 
Popište:  
 
 
 
 

 
 
Sensorické potíže?                      
(Porucha zpracování smyslového vnímání , SPD, SDD, jiné) 
 
ANO           NE           Kdy začly a kdy je pozorujete? Popište:  
 

 
Dysfunkce vestibulárního systému :                                                              ANO           NE         
Kdy začlo?    popište:  
 
 
Obtíže v oblasti sluchové percepce. Vnímání, bílý šum, tinitus, apod.      ANO           NE         
Kdy začlo? popište:  
 
Potíže vizuální, kognitivní:                 ANO           NE 
Kdy začly? Popište:  
 
Schopnost soustředit se, dokončení aktivity, dokáže si uspořádat věci:    ANO           NE 
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 Kdy začly problémy? Popište:  
 
Silné a slabé stránky, dovednosti:    popište:  
 
 
 

 
 
Další anamnézy :  
 
 
Prodělalo dítě neštovice?.     ANO           NE     kdy ___________ Očkování : ANO           NE 
 
Záněty středouší , časté?       ANO           NE     kolikrát? _________________- 
 
Pomočování              ANO           NE      po 5 roce?_________________ 
 
 

 
 
Historie Alergií, Potravinových intolerancí?  
Laktozová intolerance :      ANO           NE 
Celiakie, HLA-genetické testy:     ANO           NE 
 
 
Máte potvrzeny potravinové Intolerance?:              ANO           NE 
Máte zjištěnu  hladinu IAG- opioidní peptidy:             ANO           NE 
 
Astma:                  ANO           NE       kdy:  
Senná rýma:                  ANO           NE       kdy:  
Exém:                                        ANO           NE 
 
Migrény, bolesti hlavy:        ANO           NE 
Léky, medikace:                             ANO           NE 
 
Historie  IBS  
dráždivýtrakčník__________________zácpa____________průjem_______________ 
 
|Epilepsie, jiné záchvaty: 
______________________________________________________________ 
 
HOSPITALIZACE: popište  
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Imunizace/vakcinace:  
MMR:           ANO           NE       kdy:        reakce :  ANO           NE    popište:  
 
 
 
DPT-Hexa    ANO           NE       kdy:  
 
Všechna ostatní očkování :  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Psychické potíže:  
 
Behaviorální problémy- Problémové chování :          ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
Vznětlivost/ agrese:       ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
     
Záchvaty vzteku:                  ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Hyperaktivita, těkavost:          ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Neschopnost koncentrace, nepozornost  :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Lehce se vyruší od aktivity    :      ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Rodinné konflikty, konflikty mezi sourozenci :              ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
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Poruchy spánku:      :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
Špatně usíná, často se budí, vstává brzy, ranní únava 
 
Frustrace:       :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Obscesivní/kompulsivní tendence :                        :      ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Hladina energie/ bdělosti/ letargie :           :      ANO            NE  od kdy: 
Popište:  
 
 
Chut na sladké, přejídání, anorexie:                        :     ANO           NE  od kdy: 
Nechutenství, vybíravost  
Popište:  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Dotazník profil- shrnutí  pro Autismus, PAS, PDD-NOS-
dysfazie, afazie, SPD, SDD, atd… 
 
 
Normální neuro-typický vývoj do : __________Měsíce:____________Roku : 
___________________ 
 
Splňuje vaše dítě   
kriteria DSMIII/IV  pro poruchy autistického spektra? :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
 
PDD disorder- Vývojová dysfazie:   :                                 ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
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Abnormality v sociální interakci:  
 
Atypické neverbální  chování :                         ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
Neumí navázat kontakt a hru s vrstevníky :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
Nesdílí zájmy s okolím, atd      :                      ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Neumí sdílet sociální a emoční prožitky, interakce s druhými :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Abnormality v komunikaci :  
 
Udrží a navazuje řeč     :            ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Stereotypní a repetitivní řeč- mluví dokolečka stejná slova :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Rituály, stereotypní chování, drží se stále stejné aktivity, není schopno opustit aktivitu, atd… 
:     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
 
 
 

 
 
 
Dysmorfní rysy: :     ANO           NE  od kdy:                  narozeno s :  
Popište:  
 
Svalový tonus :   
Normální___________Zvýšený_______________Snížený___________________ 
Popište:  
 
Neurologické vyšetření :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Coordinace: :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Levák, pravák, píše oběma rukama:  
 
Intelekt:      Typ vyšetření :    normální __________abnormální_________________ 
Popište:  



 

Tento soubor je jak v části tak v celku autorským dílem. Výhradní práva na veškeré 
materiály jsou majetkem autora. Všechna práva vyhrazena. Copyright © 2022 

 
Motorické plánování a jemná a hrubá motorika: :     ANO           NE  od kdy: 
Normální:_______________________________-
Abnormální________________________________ 
Popište:  
 
 
 

Laboratorní  vyšetření :  
 
Genetická vyšetření :  
Chromosomy:   
Normální____________________Abnormální:_______________________________ 

Fragilní X: :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Další genetická vyšetření – Gen. Mutace, které působí metabolické abnormality, viz 
Poznej svůj genom  nabízí naše poradna: www.elaconsulting.cz , popř. jiná genetická 
vyšetření nabízená v zahraniční 

 
EEG: :   
Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
  ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
MRI: :   
Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
:     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
NeuroSPECT: :   
Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
 :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
 
BIOFEED BACK: :   
Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
 :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
METABOLICKA VYŠETŘENÍ:  
 
DMP- dedičné metabolické poruchy, vady:   
Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
     ANO           NE  od kdy: 

http://www.elaconsulting.cz/
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Popište:  
 
Vyšetření na organické kyseliny a aminokyseliny v plazmě a moči: 
  Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
      ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
 
 
Vyšetření  mikrobiomu, bakteriální přerůstání a syndrom propustného střeva  
(PLTH, LPS-Zonulin-PANDA TEST): nabízí naše poradna: www.elaconsulting.cz  
Jiná zahraniční vyšetření :  
 
    Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
:     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
 

Vyšetření hladiny IAG-opioidní peptidy: nabízí naše poradna: www.elaconsulting.cz 
  Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
 :     ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
Vyšetření na stanovení hladiny težkých kovů v organismu, analýza z vlasů, z moči, atd: 
nabízí naše poradna: www.elaconsulting.cz 

 
Normální____________________Abnormální:_____________________________________
_____   ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 

Další vyšetření :    BIOCHEMIE  
 
S těmito vyšetřeními se můžete obrátit s žádostí o pomoc na Vaše ošetřující lékaře. V případě 
neúspěchu,  obracejte se  na naši poradnu. Seznam vyšetření Vám zašleme.  Vyšetření je  možné 
absolvovat  jako  samoplátci.  

-Biochemická vyšetření : :   
Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
  ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
 
-Komplexní vyšetření  
:   Normální____________________Abnormální:_______________________________ 
    ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
 

http://www.elaconsulting.cz/
http://www.elaconsulting.cz/
http://www.elaconsulting.cz/
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-Viry, retro-viry, neuroinfekce, herpetické viry : HHV4-EBV, VZV, HHV-1,2,3, HHV5-
CMV, atd : 
:   
Normální____________________Abnormální:____________________________________
_______ 
     ANO           NE  od kdy: 

Popište:  
 
Plísně- systémová kandidoza,  toxiny:   
  
:   
Normální____________________Abnormální:____________________________________

_____    ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
 
 
 

Další vyšetření : :   
Normální____________________Abnormální:_____________________________________
_____    ANO           NE  od kdy: 
Popište:  
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Děkujeme za Váš čas a spolupráci.  
 

 
 
 


