Raport przeprowadzony między spotkaniami zadanego Programu Organizacji Neurologicznej
Programu Neuro-Re-Edukacji™®
Anketa atskaitei par darbu starp vizītēm
Lūdzu, atbildiet uz jautājumiem detalizēti: lūdzu dodiet maksimāli daudz informācijas, izmantojot tik daudz vietas, cik nepieciešams, saglabājot jautājumu/atbilžu numerāciju. Ja vien iespējams, atbildes jāraksta angļu valodā.
1. Bērna vārds, uzvārds: _______________________________________________________         Dzimšanas datums : 
 _______________
2. Vecāku vārdi: Māte ____ ____________________



Tēvs:_________________________
3. Adrese: _________________________________
4. Telefona numurs, e-pasts, skaips:___ ____________________________________
5. Pēdējās tikšanās datums:___________
6. Anketas aizpildīšanas datums: ____________
7. Plānotās tikšanās datums:____________
8. Vai esat sūtījuši videomateriālus starp tikšanās reizēm? 
Jā__ __ Nē ______
9. Vai esat sūtījuši kādus fotomateriālus? Jā____ Nē ___ __
10. Vai esat sazinājušies ar vēstuļu, tālruņa starpniecību? Jā__ __ Nē ______Cik bieži rakstījāt atskaites? 
11. Konsultante: Bozena Beinar-Slawow
12. Boženas Beinar-Slawow e-pasts:  bbslawow@yahoo.com
14. Kādās sfērās izmaiņas ir vismazākās? 

15. Kādā funkcijā vai sfērā izmaiņas ir visizteiktākās?
16. Vai bija pārtraukums programmas veikšanā? Jā____ Nē ___ __
Ja bija, tad saistībā ar ko?__________________________________________
 17. Kādu daļu no uzdotās programmas pildat regulāri? ______
18. REDZE: (Lūdzu, aprakstiet izmaiņas, kas attiecas uz šo profila daļu – zīlītes atbildes reakcija uz gaismu, kontūru uztvere, sīko detaļu uztvere, detaļu atpazīšana, konverģence, lasīšanas līmenis u.t.t.aprakstiet, kādi bija rezultāti, ja bērnam tika veikti kādi izmeklējumi, arī citi novērojumi, kas šķiet būtiski)

19. DZIRDE: (Lūdzu, aprakstiet izmaiņas, kas attiecas uz šo profila daļu, respektīvi, Moro (izbīļa) reflekss, reakcija uz draudīgām skaņām, reakcija uz nozīmīgām skaņām, audiāla domāšana, pavēļu izpilde, pulksteņlaika jēdziena izpratne. Aprakstiet, lūdzu, arī jebkādas dzirdes pārbaudes vai citus būtiskus novērojumus) 
20. TAUSTE/ UZTVERE: (Izmaiņas Babinska refleksā, reakcijā uz sāpēm, reakcijā uz pieskārienu, pieskāriena atpazīšana, pareiza reakcija uz pieskārienu, māka atpazīt priekšmetus pēc taustes. Aprakstiet, lūdzu, arī citas būtiskas reakcijas, kas liecina par tausti/pieskāriena uztveri, ņemot vērā ne tikai rokas, bet visu ķermeni)
21. KUSTĪBAS: (Lūdzu, aprakstiet kvalitatīvās un kvantitatīvās izmaiņas kustību sistēmā – roku, kāju kustības, sasprindzinājums vai samazināts tonuss; līšana uz vēdera, rāpošana, staigāšana, skriešana, līdzsvars, koordinācija, ātrums, enerģijas līmenis. Pastāstiet, kādas jaunas kustības ir apgūtas)
22. VALODA: (Lūdzu, aprakstiet kvalitatīvās un kvantitatīvās izmaiņas raudāšanā, runas izpausmēs dažādās situācijās, kas apdraud dzīvību, jaunas skaņas, vārdi, izruna, skaļums, dodiet skaņu, vārdu un teikumu piemērus. Aprakstiet savus novērojumus par runu, kas saistās ar domāšanu un elpošanu)

23. ROKU KUSTĪBAS, SĪKĀ MOTORIKA: (Lūdzu, aprakstiet kvalitatīvās un kvantitatīvās izmaiņas – tveršanas reflekss, spēja palaist vaļā bīstamo – karstus u.c. – priekšmetus, apzināta satveršana, satvēriens ar diviem pirkstiem, jeb pincetes satvēriens; sīko prieksmetu satveršana ar pirkstiem, abu roku izmantošana, rakstīšana, zīmēšana (lūdzu, ievietojiet arī zīmējumu vai rakstāmdarbu paraugu)
24. UZVEDĪBA: (Spēja koncentrēt uzmanību, interese par apkartējo vidi, koncentrēta darbība vai situācijas uzvedība, pašorganizēšanas spējas, atbildības līmenis, patstāvīgums, emocionāla uzvedība dažadās situācijās. Attieksme pret programmu: vēlmes, prieks, neapmierinatība, sadarbība utt. 
25. ATTIEKSME PRET SVEŠIEM CILVĒKIEM:
26. CITI NOVĒROJUMI UN PIEZĪMES: 
27. VAI IR KĀDI PASLIKTINĀJUMI BĒRNA VESELĪBĀ UN ATTĪSTĪBĀ ŠAJĀ LAIKA PERIODĀ:  
28. Epilepsijas lēkmes (ja ir – kāds ir to biežums, kāda ir Jūsu rīcība)
29. Savstarpējās sapratnes līmenis – kā varat motivēt bērnu, kā varat panākt vienošanos – ja izdodas; motivācijas sistēma, ko izmantojat.
30. SLIMĪBAS:  (kad slimoja, cik ilgi, ko darījāt, kādus medikamentus esat lietojuši) 
 31. Lūdzu, uzrakstiet medikamentu nosaukumus, devas, lietošanas laikus un darbību, ja bērns saņem jebkādus medikamentus un uztura bagatinātājus. 
32. Lūdzu, uz atsevišķas lappuses aprakstiet nedēļas ēdienkērti (norādot arī laiku un daudzumu)  - brokastis, pusdienas, launags, vakariņas. 
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