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    Áno    Ešte nie

M1 Keď leží na bruchu, dokáže sa zodvihnúť na štyri a pohupovať sa na rukách 
a kolenách. ☐ ☐

M2 Dokáže sa posadiť bez pomoci. ☐ ☐
M3 Sedí stabilne, dokáže sa načiahnuť za hračkou a nespadne. ☐ ☐
M4 Štvornožkuje alebo sa plazí. ☐ ☐
M5 Pri nábytku sa dieťa samo vytiahne do stoja a zostane stáť. ☐ ☐
M6 Dokáže si zobrať prstom a ukazovákom aj menšiu vec (napr. kúsok piškóty). ☐ ☐

A S1 Keď vidí, ako sme schovali hračku napr. pod vankúš, dokáže odsunúť vankúš
a hračku si zobrať. ☐ ☐

A S2 S detskou knihou sa už nielen hrá, ale už sa zaujíma aj o obrázky. ☐ ☐
A S3 Reaguje na „no-no“ tak, že na chvíľu preruší to, čo robí. ☐ ☐
A S4 Robí veci, aby spôsobilo radosť okoliu, chce nás rozosmiať (šaškuje). ☐ ☐

K1 Snaží sa napodobňovať zvuky, ktoré počuje vo svojom okolí. ☐ ☐
K2 Ak začneme hovoriť slabiky, ktoré dieťa už niekedy povedalo, dokáže ich 

zopakovať a robí to s radosťou. ☐ ☐

Vážení rodičia,
prečítajte si nasledujúce položky z vývinového dotazníka. Predstavte si, ako by reagovalo v opísaných situáciách vaše 
dieťa. Je prirodzené, že nie všetky položky musí splniť, preto vás prosíme, aby ste reálne posúdili, ako sa vaše dieťa 
bežne prejavuje. Označte svoj súhlas alebo nesúhlas s každou uvedenou vetou v dotazníku tak, že zaškrtnete ☑ „Áno“ 
alebo „Ešte nie“. 

/. časƛ͗ sǉvinovĄ Ĩunkčnosƛ
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�no͕ mĄm
oďavǇ

 Eie͕ nemĄm 
oďavǇ

01
Máte nejaké obavy, pochybnosti, ako sa Vaše dieťa pohybuje, ako
sa správa, ako sa zaujíma o svoje okolie, o predmety, čo s nimi robí,
ako sa hrá, alebo ako reaguje na ľudí?

☐ ☐

Znepokojuje vás alebo iných blízkych:

Áno,
preũavuũe
sa takto 

často

Áno,
preũavuũe
sa takto
oďčas

Nie, 
nepreũavuũe 

sa takto vƀďec 
aůeďo ůen
zriedkavo

Z1 Je to až príliš pokojné dieťa, veľa spí, samo sa hrá, 
nevyžaduje spoločnosť iných ľudí. ☐ ☐ ☐

Z2 Je často nepokojné, dráždivé, je ťažké upokojiť ho. ☐ ☐ ☐
Z3 Dráždia ho najmä každodenné aktivity (napr. prebaľovanie, 

kúpanie, prezliekanie) viac ako iné deti. ☐ ☐ ☐
Z4 Významné ťažkosti s kŕmením. ☐ ☐ ☐

Z5

Medzi pravou a ľavou stranou tela sú výrazné rozdiely 
v pohybe (napr. pretáča sa na bruško len na jednu stranu, 
načahuje sa a uchopuje hračky len jednou rukou, kopká jednou 
nohou výrazne slabšie...).

☐ ☐ ☐

//. časƛ͗ apeciĮckĠ sprĄvanie

///. časƛ͗ KďavǇ

Vaše poznámky:

Meno dieťaťa:

Dátum narodenia dieťaťa:        Narodené v gestačnom týždni:

Dátum vyplnenia dotazníka:

Vek dieťaťa:

Vyplnil (vzťah k dieťaťu: matka, otec, rodič, iná osoba...):

Podpis:


