KARTA KWALIFIKACYJNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII

NAZWISKO i IMI€..iiiiiiiieiciiciiii e PESEL...cviiiiiieiiiiieicicie e
Data

UFOdZENIA. i Wzrost.......oooooviiiiiiiiiii, Waga........ccooeeeiin
Adres zameldowania........cccccveveiiiniiiiiieie e, Telefon. ..
Adres do KOFr@SPONAENC)i..c..uuiriiiieiie ettt ettt et eb et

ROZPOZNANIE JEDNOSTKI CHOROBOWE)

CZY U DZIECKA WYSTEPUJA PRZECIWSKAZANIA BEZWZGLEDNE:
1)brak kontroli gtowy w rozwoju motorycznym - TAK / NIE*
2)wodogtowie bez wszczepionej zastawki- TAK / NIE*
3)zwichniecia i podwichniecia stawow biodrowych- TAK / NIE*
4)choroby miesni przy sile mieSni ocenianej ponizej 3 p. w skali Lowetta- TAK / NIE*
5)pogorszenie stanu w zespotach neurologicznych, stanach po urazach czaszkowo-
mozgowych, ADHD, chorobach miesni- TAK / NIE*
6)ostra faza choroby Scheuermana i jej postac obejmujaca odcinek ledzwiowy-
TAK/NIE*
7)duzy stopiefn osteoporozy lub inna przyczyna tamliwosci koSci- TAK / NIE*
8)skoliozy powyzej 20 stopni w skali Coba oraz progresujace skoliozy idiopatyczne-
TAK /NIE

CZY U DZIECKA WYSTEPUJA PRZECIWSKAZANIA WZGLEDNE:
1)padaczka- TAK / NIE*
2)zaburzenia mineralizacji kosci- TAK / NIE*
3)przepuklina oponowo-rdzeniowa zlokalizowana w odcinku ledzwiowym- TAK /
NIE*
4)dyskopatia- TAK / NIE*
5)utrwalone deformacje i znieksztatcenia, przykurcze, ograniczenia zakresu ruchu
uktadu kostno-stawowego- TAK /

CZY U DZIECKA WYSTEPUJA/NIE WYSTEPUJA* MEDYCZNE PRZECIWWSKAZANIA DO
NOSZENIA KASKU(jesli wystepuja to jakie)

OPIS STANU PACJENTA

siedzi samodzielnie.........ccocccvvviviiiieenen, chodzi samodzielnie......cccccoeiiiiiiiiice e
chodzi Z pomOoCa...cccovvviiiiieceea, trzymanie GYOWY.......covvviiiiiiicc e
FUCHY MUMIOWOINE. ..ttt ettt et bbb es bbb e

uzywany sprzet rehabilitacyjny i pomocniczy (uzywanie Np.PEGA)......ccccevvvieiiiivieereieenan,



CHOROBY KOSCCA{jesli wystepuja)

zwichniecie stawu biodrowego................... wypadanie stawu biodrowego..............ccceeenen.
r0zszCzep rdzenia Kr@EOWEE0. ......ccvoii e
uszkodzenie rdzenia KregGOWEeE0 NA POZIOMIE......viiiiiiieiiiiiiriiee s
zesztywnienie kregostupa.........cccvevivvviiiiiiiennn, OStEOPOr0Za....ccvcviieiiiiiie e

zaburzenia W KOStNIieniU.....cc.veeveevieiieieeeeeeeeeeenn AFEFOZA. e s



STAN KREGOStUPA(prawidtowy, plecy okragte, powiekszona lordoza, skolioza:
prawostronna, lewostronna, skompensowana)..........c.ccovviiieiienenen,

USTAWIENIE MIEDNICY......coiitiiiitiiiti ettt sttt s

OCENA NAPIECIA MIESNIOWEGD............co..ovveoeveveeessesreesseesssssssses s ssssse s sse s sssnsssssssenesons

W ZWIAZKU Z POWYZSZYM DZIECKO MOZE/NIE MOZE* UCZESTNICZYC W ZAJECIACH
HIPOTERAPII PROWADZONYCH NA KONIU.

DATA.........ccvven. PODPIS | PIECZATKA LEKARZA..........coooiiie e
(lek.specjalista)

WADY StUCHU |
WZROKU......cooiiiii e e bbbt er e eb e eb bbb

SILNE ALERGIE DOTYCZACE SKORY | DROG ODDECHOWYCH- TAK / NIE*
HEMOFILIA ORAZ INNE SKAZY KRWOTOCZNE- TAK / NIE*

DZIECI ZE SCHORZENIAMI OKULISTYCZNYMI-WYMAGAJA WCZESNIEISZE)
KONSULTACJI LEKA_RSKIEJ ORAZ ZASWIADCZENIA OD LEKARZA O BRAKU
PRZECIWWSKAZAN (np. odklejenie siatkdwki, wzmozone ciSnienie Srodgatkowe).

POZIOM ROZWOJU INTELEKTUALNEGO (w przypadku opieki psychologicznej
wypetnia psycholog lub pedagog SZKOINY)........ccoo it

ROZWOJ EMOCJONALNY | SPOLECZNY (zaburzenia emocjonalne-zaburzenia kontaktu,
leki, agresja, nadpobudliwos¢, zahamowania, typowe zachowania) opisowo............c.cee.

UWAGA! W PRZYPADKU DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU-PROSIMY O OPIS |
ZALECENIA TERAPEUTY PROWADZACEGO.

W PRZYPADKU DZIECI Z ZESPOLEM DOWNA PROSIMY O DOSTARCZENIE OPISU
ZDJECIA RTG- BOCZNEGO I CZYNNOSCIOWEGO- ODCINKA SZYJNEGO KREGOStUPA!

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



