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Kedves Szülő(k)!

A gyermekével kapcsolatos kérdőív kitöltése két esetben válhat szükségessé: 

· valamilyen okból fontos, hogy előre tisztában legyek gyermeke állapotával, 

· a személyes találkozáskor nem tudtunk minden fontos részletre kitérni. 

A személyes találkozás kiegészítése érdekében ezért kérem, hogy gyermekéről az alábbi kérdőívet is töltse ki számítógépén. Annyit írjon, amennyit fontosnak gondol. A „van-e…” kérdéseknél ha igennel válaszolna, inkább részletezze a problémát. Azokat a részeket, ahol nincs érdemi közölnivalója, üresen hagyhatja. 

A kitöltött kérdőívet kérem, e-mailben küldje vissza a katona.edit7@chello.hu címre egy csatolmányban.
(Ha szeretné inkább jól olvashatóan kézzel kitölteni és postázni, akkor javaslom, hogy az egyes kérdések közti helyet nagyítsa meg nyomtatás előtt.)

Ha vannak idevonatkozó orvosi leletei, kórházi zárójelentései, a fontosabbakat szíveskedjen (fénymásolatban) elhozni, vagy szintén csatolmányban elküldenie-mail címemre.

Adatait az orvosi titoktartás szabályainak megfelelően kezelem. 

Köszönettel, 
Dr. Katona Edit
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Név:






Kor:   év

Szülő telefonszáma:

Születési idő:

Lakcím:

Hova jár a gyermek:

PANASZOK

Milyen probléma miatt kéri a segítségem? Mi zavarja gyermekét? Mi zavarja Önt?
Kérem, részletezze a tüneteket: mit érez a gyermek és hol, Ön mit lát, tapasztal rajta? Mi váltja ki, mi ront, mi javít rajta, milyen tünetek „kísérik”?
Ha elsősorban érzelmi-lelki probléma miatt keres fel, akkor ezt a 6-7. oldalakon részletezheti.
Ha több fontos panasz van, mi zavarja Önöket a legjobban, amitől szeretne a gyermek vagy Ön elsőként megszabadulni?

JELENLEGI GYÓGYSZERES ÉS EGYÉB TERÁPIÁK

Kérem, hogy sorolja fel a gyermek jelenlegi és alkalmi gyógyszereit (név, adagolás, mióta?), esetleges gyógyszerérzékenységet, étrendkiegészítőket, vitaminokat, egyéb (pszicho)terápiákat, amiben jelenleg ő részesül.
Ha kisgyermekről van szó: D-vitamint hogyan (milyen készítményt, mennyit, meddig) kapott?

Oltás
Oltásait megkapta-e? Időben? Milyen volt az oltás utáni reakció? A kötelező oltásokon kívül milyen oltásokat kapott? 

Ha gond volt az oltások körül, kérem, hogy az oltási könyv erre vonatkozó oldalait is mellékelje csatolmányban vagy fénymásolatban hozza magával a rendelésre.

FEJLŐDÉSI KORSZAKOK

Várandósság

Hányadik terhességből született a gyermek?

Tervezték-e ezt a terhességet, könnyen, természetes úton fogant-e?

Édesanya kora a szüléskor:

Édesapa kora a gyermek születésekor:

A megelőző terhességekkel volt-e gond?

Ez a várandósság hogyan zajlott (testi, lelki értelemben is)?

A szülés lefolyása:

Újszülött-, csecsemőkor

Születési súly, hossz (Apgar-érték, ha ismert):

Felsírt?

Újszülött korban volt-e gond gyermekével (sárgaság, légzészavar, stb.)?

Volt-e elkülönítve az anyától?

Volt-e inkubátorban? Mennyi ideig?

Volt-e probléma az anyával vagy családtagokkal a gyermek csecsemőkorában?

Mennyi ideig szopott? Milyen szopási szokásai voltak a gyermeknek?

Milyen csecsemő volt? Alkata, alvása, nyugalma…:

Súlyfejlődése rendben volt?

Fogzással volt-e probléma (késői, lassú, fájdalmas, romló fogak)?

Mozgásfejlődése eltért-e az átlagostól (forgás, mászás, felállás, járás)? 

Beszédfejlődésével volt-e probléma (késői, beszédhiba, megtorpant beszéd, stb.)?

Szobatisztává válás? Éjjelre, nappalra?

Kisgyermekkor, kapcsolatok

Mikor került közösségbe?

Hogyan fogadta az elszakadást?

Hogyan teremt kapcsolatot a gyermek a kortársaival és a felnőttekkel? Melyik korosztályhoz vonzódik, ill. kiket kerül?

Ha van testvére, vele milyen a kapcsolata?

A társaságot vagy a magányt kedveli jobban? Szeret-e a középpontban lenni?

Kérem, írjon a gyermeknek a családtagjaihoz fűződő kapcsolatáról néhány mondatot!

Iskola
Vannak-e tanulási-, figyelem-problémái? Mely tárgyak jelentenek gondot, melyiket tanulja könnyen és örömmel?

Mennyire izgulós feleléseknél, szereplésnél?

Van-e probléma a gyermek és a pedagógus(ok), valamint osztálytársak között? 
ELŐZŐ BETEGSÉGEK

Kérem, lehetőleg időrendben sorolja fel, milyen komolyabb betegségei voltak a gyermeknek, melyek miatt gyógyszeres vagy más kezelést kapott, kórházba került, stb. A kezeléseket is kérem, írja le. 

Itt sorolhatja fel, milyen betegségekre hajlamos, pl. az allergiát, műtétet, balesetet, eszméletvesztést is. 
Milyen fertőző gyermekbetegségei voltak eddig, és mikor?

CSALÁDI ANAMNÉZIS

Kérem, írja le a családjában előforduló komolyabb betegségeket (magas vérnyomás, infarktus, cukorbetegség, daganatos betegség, TBC, asztma, ekcéma, nemi betegség, elmebetegség, szenvedélybetegségek, stb.)

A gyermek édeasanyja:

A gyermek édesapja:

Anyai nagyszülők (nagybácsi, nagynéni, unkatestvérek):

Apai nagyszülők (nagybácsi, nagynéni, unkatestvérek):

A gyermek testvérei:

ÁLTALÁNOS TESTI TÜNETEK/ALKAT
Hőérzet, időjárás

Milyen a gyermek hőháztartása (öltözködés, időjárás, szobahő, betakarózás, fürdővíz…)? Fázós, melegvérű?

Szokott-e hideg, meleg vagy forró lenni valamelyik testrésze?

Mennyire hajlamos az izzadásra? Ha hajlamos, milyen helyzetben, milyen testrészeken, milyen az izzadság jellegzetessége?

Hat-e gyermekére erősebben valamilyen időjárás, ha igen, hogyan? Pl. a hőmérsékletek, szél, nedvesség, Nap, frontok.

Hat-e gyermekére erősebben a tenger(part), a hegyvidék, a különböző klímák?

Hatnak-e rá a holdfázisok?

Szokott-e lázas lenni? Milyen gyakran? Milyen az állapota, amikor lázas (sápadt, kipirult, száraz a bőre vagy izzad, szomjúság, fájdalmak, viselkedés)?

Hogy viselkedik, amikor beteg (elesett, étvágytalan, fáradt, nyugtalan)?
Étkezés

Milyen a gyermek étvágya?

Van-e olyan étel/íz/ital, amit feltűnően kíván vagy utál?

Van-e olyan étel/íz/ital, ami ront az állapotán (emésztési, bőr, egyéb), vagy esetleg javít?
Tart-e valamilyen diétát? Ha igen, miért?

Jelenlegi súlya, testalkata?
Mennyi folyadékot kíván inni, hogyan és mit?

Jellemző-e, hogy milyen hőmérsékleten szereti fogyasztani az ételeket, italokat?

Vizelés, emésztés

Van-e vizelési problémája (vizelet tartása, vizelés, felfázás, vese)?

Milyen az emésztése (savasság, reflux, gyomor-, bélpanasz, haspuffadás,- görcs, széklet)?

Nőgyógyászat

Ha lánya menstruál, milyen a mensese (hány naponta jön meg, hány napig tart, mennyire erős, milyen a vérzés, fájdalom vagy egyéb panasz)?
Ha fájdalommal jár a vérzés, mikor, hol és hogyan fáj, merre sugárzik?

Van-e testi vagy lelki panasza a menses előtti / alatti / utáni napokban (PMS) és milyen?

Van-e nőgyógyászati panasza (mellek, folyás, altáji viszketés, stb.)? 

Szexualitás

Ha gyermekének van szexualitással kapcsolatos tünete, köszönöm, ha leírja, illetve jelzi, és személyesen megbeszéljük.

Alvás

Mekkora a gyermek alvásigénye?


éjszaka
………………….tól …………….ig

nappal
………………….tól …………….ig

Van-e probléma az elalvással?

Szokott-e különös dolgokat tenni csinálni álmában, alvás közben (aláhúzhatja, hogy pl. fogcsikorgatás, alvajárás, beszéd, sírás, nevetés, horkolás, ringatás, fej ütögetése, összerándulás, forgolódás, felriadás, stb.)?

Van-e jellemző póz, körülmény (takarózás, ablaknyitás), ahogy aludni szokott, vagy ahogy nem tud aludni? 

Hogyan ébred? Pihenten vagy nyűgösen?

Beszámol-e álmokról? Milyenekről?

Vannak-e jó és kevésbé jó szakaszai a napjainak?

TESTRÉSZEK 

Fejfájás

Szokott-e fájni gyermekének a feje? Milyen gyakran? Hogyan jellemezné a fejfájást és kísérő tüneteit, körülményeit, mit figyel meg gyermekén?
Bőr

Bőrével van-e, volt-e problémája (kiütések, pattanások, ekcéma, herpesz, szemölcs, anyajegyek, pikkelysömör, stb.)?

Sebei, sérülései hogyan gyógyulnak?

Hajával, körmével kapcsolatos gondok?

Szájüreg 

Fogaival van-e panasza? Van-e amalgámtömése, fogszabályozója? 

Szokott-e rossz, furcsa, jellemző szájíze lenni? Mikor? Milyen?

Van-e szájüregi panasza (afták, gyulladás, nyálzás)?

Érzékszervek 

Látásával, szemével, hallásával, fülével kapcsolatos panasz:

Szokott-e vérezni az orra?

Légzés, keringés, mozgás

Van-e légzési panasza (asztma, allergia, nehézlégzés, tbc)? 
Milyen gyakran kap légúti fertőzést gyermeke, milyen gyorsan gyógyul? Milyen szokott lenni a váladék (állaga, színe, szaga, maró-e)?

Nyaki nyirokcsomói mennyire duzzadnak meg betegségei alatt?

Van-e szív-, keringési problémája?

Van-e vérszegénységgel, egyéb vérrel kapcsolatos problémája (vérzékenység, stb.)?

Van-e mozgásszervi panasza (csontok, izmok, ízületek)? Jellemző-e, hogy hirtelen sokat nőtt?
LELKIÁLLAPOT, TERMÉSZET, HABITUS
Kérem, jellemezze gyermekét! Mi a feltűnő, jellemző, szokatlan tulajdonsága, szokása?

Miben hasonlít, és miben különbözik a testvérétől (ha van)?

Érte-e komolyabb lelki megrázkódtatás a gyermeket? Ha igen, mi történt? 

Van-e bármilyen félelme (sötét, egyedüllét, vihar, zaj, orvosok, betegségek, tárgyak, állatok, magasság, szűk helyek, tömeg, szereplés, stb.)? Vannak-e fóbiái? 

Kérem, írja le ezeket részletesen!

Mekkora a gyermek mozgásigénye? Ügyes-e? Vakmerő-e?

Szabadban vagy zárt térben játszik szívesebben? Mivel játszik szívesen? Van-e hobbija?

Mennyire igényes a testi és a környezeti rendre, tisztaságra?

Mennyire pontos, precíz? 

Van-e furcsa, érdekes vagy „rossz” szokása (ujjszopás, körömrágás, kabala, stb.)?

Mivel lehet igazán örömet szerezni a gyermeknek?

Mivel lehet korlátozni, esetleg büntetni?

Hogyan reagál a gyermek a szidásra, büntetésre?

Hogyan reagál a kudarcra (elkeseredett, dühös, makacsul újrakezdi…)? 

Mennyire kitartó?

Mi az, ami kihozza a sodrából? Hogyan vezeti le a dühét?

Fájdalomra hogyan reagál?

Szokott-e „hisztizni” (miért, hogyan, milyen gyakran)?

Sírós-e gyermeke (milyen gyakran sír)? Mások előtt is sír, vagy félrevonul?

Mitől szokott sírni és mennyi ideig tart? Elkeseredetten, dühösen, kétségbeesetten… sír? Vár-e vigasztalást (szóval, testi közelséggel)?

„Cicáskodó”-e?

Könnyen irányítható? Vagy öntörvényű?

Hogyan szeret öltözködni? Okoz-e problémát az öltözködés?

Összefoglalás

Kérem, írja le kérdéseit, megjegyzéseit, az eddigi kezelésekkel kapcsolatos tapasztalatait!

Kérem, kérdezze meg gyermekét, ha egy jó tündér teljesíthetné három kívánságát, mi lenne az?

Ki ajánlotta Önnek ezt a módszert és a rendelésemet?

Köszönöm, hogy időt szánt a kérdőív kitöltésére.

