Dotazník RMTi / Prosím, vyplňte následující                 [image: ]
Jméno dítěte: _____________________________________________________ Datum: _______________________
Datum narození: __________________________________ Věk: __________ Pohlaví: _________________________
Adresa: ________________________________________________________________________________________
Jméno matky: ______________________________________________ Tel. číslo: ____________________________
Jméno otce: ________________________________________________ Tel. číslo: ____________________________
Email matky: ____________________________________________________________________________________
Email otce: _____________________________________________________________________________________
Kdo je zákonným zástupcem dítěte? _________________________________________________________________
	
	Ano/Ne
	
	Trvání   /
	počet

	Potřebovala matka v těhotenství období klidu na lůžku?
	
	Pokud ano, jak dlouho?
	
	

	Cítila se matka během těhotenství v depresi nebo přehnaně úzkostná?
	
	Kolik ultrazvuků během těhotenství bylo provedeno?
	
	

	Je dítě předčasně narozeno?
	
	O kolik týdnů?
	
	

	Bylo dítě přenášeno?
	
	Jak dlouho?
	
	

	Císařský řez?
	
	Volitelný nebo nutný?
	
	

	Porod kleštěmi?
	
	
	
	Ano/Ne

	Porod zvonem?
	
	Velmi rychlý porod?
	
	

	Vyvolaný porod?
	
	Velice dlouhý/protahovaný porod?
	
	

	Bylo dítě počato pomocí IVF nebo jej odnosila náhradní matka?
	
	Bylo Vaše dítě adoptováno?
Pokud ANO, v jakém věku  přišlo do vaší rodiny?
	
	

	Bylo dítě umístěno v inkubátoru?
	
	Pokud ANO, proč?
	
	

	Mělo novorozeneckou žloutenku?
	
	Něco dalšího?
	
	

	
	
	Vaše dítě
	
	

	Plakávalo hodně jako kojenec?
	
	Mívalo problémy s usínáním?
	
	

	Mívalo časté ušní infekce?
	
	Vypadá velmi neaktivní nebo líné?
	
	

	Pohbovalo se pomocí otáčení?
	
	Tahalo za sebou při lezení jednu nohu?
	
	

	Lezlo po čtyřech?
	
	Klouzalo se po zadku?
	
	

	V jakém věku začalo lozit?
	
	Chodit?
	
	

	Je na něco citlivé nebo má nějaké alergie?
	
	Pokud ANO, na co?
	
	

	Prošlo si obdobím vzdoru?
	
	Pokud ANO, bylo to období        Normální?
	Extrénmní?
	Mírné?


Jaké potíže shledáváte jako hlavní? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prosím, vyplňte následující: (pro každou odpověď zakroužkujte nejvhodnější číslo)
	
	nikdy
	zřídka
	občas
	často
	téměř vždy
	vždy

	1.Má potíže se zapínáním knoflíků
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Má potíže se zavazováním tkaniček
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Je manuálně nešikovný/á
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Má špatný rukopis, úchop pera, při psaní jej bolí ruka
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Při psaní se snadno unaví
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Má dobré nápady, ale neumí je vyjádřit písemně
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Pohybuje ústy při psaní
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Má potíže napsat číslo „8“
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Při psaní si natáčí stránku do úhlu
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Má potíže se čtením
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Má potíže s hláskováním
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Má špatné držení těla
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Sedává s nohama do „W“
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	14. Má neohrabaný, podivný, nekoordinovaný, trhaný styl chůze
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Mělo potíže naučit se kotoul
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Při započetí pohybu váhá
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Má potíže přejít přes středovou osu těla
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	18. Má potíže držet hlavu vzpřímeně
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Hrbí se nad stolem při psaní
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	20. Má snížený, uvolněný svalový tonus
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	21. Má zvýšený svalový tonus (hyperflexibilní)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	22. Střídá stavy přílišné aktivity a vyčerpání
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	23. Nemá rád/a fyzickou aktivitu
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	24. Má potíže skákat na jedné noze
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	25. Má potíže dělat kotouly
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	26. Má potíže plavat prsa
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	27. Má potíže s jízdou na kole
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	28. Má potíže se skákáním a přeskakováním
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	29. Má potíže házet a nebo chytat míč
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	30. Má potíže s kopáním do míče
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	31. Nechodil/a do 18.měsíce věku
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	32. Lezl/a netypickým způsobem
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	33. Chodil/a po špičkách
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	34. Je neohrabaný/á a nekoordinovaný/á
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	35. Má špatnou rovnováhu
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	36. Má potíže sedět v klidu, vrtí se a kroutí
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	37. Má potíže udržet pozornost
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	38. Má špatnou paměť
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	39. Nemá rád/a těsné oblečení
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	40. Je přecitlivělý/á na zvuky
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	41. Bojí se tmy
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	42. Je přecitlivělý/á na světlo
	0
	1
	2
	3
	4
	5



	43. Je přecitlivělý/á na dotek
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	44. Trpívá nevolností z cestování
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	45. Zdá se úzkostný/á
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	46. Jedná impulzivně
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	47. Je přehnaně aktivní
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	48. Je nenápadný/á, pasivní, apatický/á
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	49. Je příliš stydlivý/á
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	50. Má potíže prosadit se
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	51. Trpí nočním pomočováním ve věku starším pěti let
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	52. Občas u něj/ní dochází ke špinění stolicí ve věku starším pěti let
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	53. Mívá záchvaty emocí
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	54. Mluví neartikulovaně nebo koktá
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	55. Příliš sliní
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	56. Cucá si palec, prsty, oblečení
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	57. Kouše pera, kouše si prsty, nehty, vlasy
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	58. Má přehnaně vysokou klenbu chodidla
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	59. Má stěsnané horní zuby
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	60. Při jezení se vždy ušpiní
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	61. Má problémy hrát si s ostatními
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	62. Má problémy dívat se dopředu a plánovat (po věku 8mi let)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	63. Snadno se unaví – nízká vytrvalost
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	64. Přehnaně úzkostlivý/á
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	65. Trpívá záchvaty paniky
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	66. Je přecitlivělý/á
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	67. Často mění nálady
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	68. Má potíže přijmout kritiku
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	69. Není flexibilní a potřebuje důslednou rutinu
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	70. Nemá rád/a změny a změny jej/jí ruší
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	71. Je fyzicky stydlivý/á
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	72. Rád/a ovládá, dominuje nebo manipuluje svým okolím a 
      ostatními
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	73. Má potíže učinit rozhodnutí
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	74. Prokrastinuje
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	75. Nastavení zrakového zaostření a další potíže se zrakem
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	76. Špatná koordinace oko-ruka a ruka-oko
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	77. Má astma
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	78. Má alergie
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	79. Je přecitlivělý/á na určité potraviny nebo na potravinářská 
       barviva
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	80. Baží po sladkém jídle
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	81. Má skoliózu
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	82. Potíže se sekvencováním (následností, postupností za sebou)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	83. Špatné povědomí o čase
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	84. Je pro něj/ni obtížné hrát si s ostatními
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	85. Špatné povědomí o prostoru
	0
	1
	2
	3
	4
	5
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