[image: image1.jpg]


Bērnu funkcionālās attīstības vēsture
                          


 (Vecāku veikta bērna izvērtēšana)

LEKCIJU DALĪBNIEKU VĀRDS UN UZVĀRDS – SVARĪGI, LAI IESPĒJA APMEKLĒT LEKCIJAS BŪTU ABIEM VECĀKIEM


Bērna vārds, uzvārds:
   




____________
Bērna dzimšanas datums:







Mātes vārds, uzvārds:








Tēva vārds, uzvārds:     




____________
Precīza adrese:



________________________
telefons:               

 





fakss:









mobilais telefons:







e-mail:









skype:









INFORMĀCIJA PAR BĒRNU: 
1. Diagnoze – ja ir: 

2. Kas un kad pirmais pamanīja, ka ar bērna attīstību kaut kas neiet tā kā vajadzētu___________

3. Kas traucēja bērna attīstībā







____________
______________________________________________________________________________

4. Kādas rehabilitācijas un ārstēšanas metodes esat izmantojuši






_____________________________________






5. Kādus rezultātus deva Jūsu izmantotās metodes 




__________________
_____________________






__________________
6. Vai bērns šobrīd lieto medikamentus: JĀ
NĒ     
Ja lieto - kādus un kādās devās, cik ilgi:


____ _______ __________________________________________________________________________________________
7. Vai ir veiktas kādas ķirurģiskās operācijas: JĀ
NĒ  
Ja veiktas, tad kad un sakarā ar ko: 







__________________
______________________________________



________________________
Grūtniecības norise:

Ķeizargrieziens



Jā


Nē
Dabīgās dzemdības

            

Jā


Nē
Mākslīgi stimulētas



Jā


Nē
Narkoze (lumbāla vai vispārēja)

Jā


Nē
Dzemdību ilgums ________

Sīki aprakstiet 1, 2, 3 trimestrus. Vai grūtniecības laika ir nācies labot zobus? Vai bija jālieto kādi medikamenti, kādi un cik ilgi, kādas devās? Kādas slimības bija grūtniecības laikā? Vai bija galvassāpes? Sliktā dūša? Asiņošana? Vai bija jāveic kādi pasākumi grūtniecības saglabāšanai? Kādi tieši? Vai bija jebkādas problēmas saistībā ar bērna ieņemšanu? __ _______________________

Papildus informācija par dzemdībām – ilgums, īpatnības ____________________________________________
Krūts barošana – cik ilgi, vai bija kādas problēmas?

__________________________________________
Bērna attīstība un veselības stāvoklis no dzimšanas līdz šodienai – slimības, medikamenti, vakcinācija:















______
____________________________________


Cik reizes tika lietota antibakteriāla terapija? Ja lietota, tad kādos gadījumos, kas tieši?_ __________________
Asinsgrupa:  tēvs ___  māte ___ bērns ___
Vai ir problēmas ar zobiem, mutes dobumu? Aprakstiet: ____________________________________________

Vai bērns kādreiz ir saņēmis narkozi? Sakarā ar ko?__ ______________________________________________
Vai bērnam mēdz būt aizcietējumi vai caureja? Cik bieži notiek defekācija? Kā parasti izskatās fēču masas (ja varat, pievienojiet fotogrāfiju) __________________________________________________________________________________________
Cik reizes bērnam ir bijusi augsta temperatūra? __________________

Vai ir bijušas augšējo elpceļu infekcijas? Urīnceļu infekcijas? Citas? ___________
Vai bērns apmeklē kādu mācību iestādi? Aprakstiet Jūsu pieredzi ar to___ __________________________________________________________________________________________
Vai abi bērna vecāki strādā vai arī kāds var dzīvot mājās un darboties ar bērnu? _________________________
Vai bērnam ir brāļi un māsas? Cik veci viņi šobrīd ir? _______________________________________________
 Vai bērnam ir konstatētas kādas sirds problēmas? ___ _____________________________________________
Vai bērnam ir konstatētas kādas plaušu  problēmas – piemēram, bronhiālā astma? ______________________
Vai kādreiz ir izslimojis plaušu karsoni? __________________________________________________________
Vai bērnam izpaužas vienas rokas/kājas/acs/auss dominēšana? _ _____

Ja bērns ir vecāks par 1 g.v., vai viņš ir apmācīts lietot tualeti? Vai viņš spēj parādīt, ka vēlas izmantot tualeti? _________________________
Vai viena ķermeņa puse ir vairāk saspringta par otru (vai bērnam ir hemiparēze, ja ir, tad kuras puses)? 
Aprakstiet – atbilstoši Cilvēka attīstības Profilam:
Redzi ______ _______________________________________________________________________________
Dzirdi _______ _____________________________________________________________________________
Taktilās spējas ______________________________________________________________________________
Kustības ___ _______________________________________________________________________________
Runu __ ___________________________________________________________________________________
Manuālo attīstību ___________________________________________________________________________
Vai bērnam ir krampji? Vai lietojat antikonvulsantus? Ja lietojat, tad cik ilgi un kādās devās? 
Aprakstiet bērna problēmas uz šo brīdi, kā Jūs tās izjūtat (kādas problēmas dod traucēta redze, dzirde, taktilitāte, oža, kustības, manuālās iemaņas, uzvedība, miegs, veselības stāvoklis, citas situācijas vai lietas, kas traucē) ____________________________________________________________________________________
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Piezīme:

Centieties brīvā stilā atbildēt uz katru jautājumu, maksimāli izsmeļoši. Jo vairāk informācijas par savu bērnu sniegsiet, jo vairāk laika konsultācijas ietvaros atliks bērna novērošanai un izpētei. 
Būtu labi, ja Jūs iesniegtu aizpildītu anketu vismaz 2 nedēļas pirms semināra sākuma. Labāk, ja Jūs atradīsiet iespēju pildīt anketu angļu vai poļu valodā. Ja Jums nav tādas iespējas, varat aizpildīt anketu latviešu vai krievu valodā, bet tāda gadījumā atsūtiet to savlaicīgi – trīs nedēļas pirms semināra, lai brīvprātīgie varētu palīdzēt ar tulkojumu. Kopā ar anketu ir jāsūta arī nedēļas ēdienkarte un bērna 2 fotogrāfijas – vienu pilna auguma, otru ar sejas tuvplānu. 
Lūdzu, uz atsevišķas lappuses aprakstiet nedēļas ēdienkarti (norādot arī laiku un daudzumu )  - brokastis, pusdienas, launags, vakariņas. 
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