
DOTAZNÍK INTENZITY TIKŮ PRO RODIČE 

 

Nejprve zaškrtněte “ANO” nebo “NE” u každé kolonky podle toho, zda Vaše dítě daný tik 

vykonávalo během uplynulého týdne. 

U každého tiku, kde jste uvedli „ANO“, označte, F R E K V E N C I, tedy jak často dítě daný 

tik vykonávalo během uplynulého týdne podle následujícího klíče: 

   K onstantně, téměř bez přestání během celého dne 

   H odinově, alespoň jednou za hodinu 

   D enně, alespoň několikrát během dne 

   T ýdně, několikrát během týdne, nebo méně 

   

Pod I N T E N Z I T O U uveďte z Vašeho pohledu, jak intenzivní byl tik pro Vaše dítě během 

uplynulého týdne. Pokud byl tik velmi mírný v intenzitě, bude ohodnocen „1“. Pokud je tik jasně 

zřetelný pro okolí, bude ohodnocen alespoň „2“. Silnější tik, který byl velmi nápadný pro okolí, 

nebo dokonce bolestivý pro Vaše dítě, bude ohodnocen jako „3“, nebo „4“. 

 

Motorické tiky   Přítomnost       Frekvence          Intenzita 

             ANO   NE   K      H      D     T             (1-4) 

     1        0   4       3      2      1 

Mrkání očima    ☐     ☐      K      H     D     T  ______ 

Vyvracení očí nahoru/do stran ☐     ☐      K      H     D     T  ______ 

Trhání hlavou    ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Obličejová grimasa   ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Pohyb ústy nebo jazykem  ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Krčení rameny    ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Propínání hrudníku/zatínání břicha ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Pohyby pánví    ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Pohyby nohama/chodidly  ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Pohyby rukama/prsty   ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 



Echopraxie (opakování gest)  ☐    ☐     K      H     D     T  ______ 

Kopropraxie (obscénní gesta)  ☐    ☐     K      H     D     T  ______ 

Jiné motorické tiky   ☐    ☐     K      H     D     T  ______ 

Kombinace několika motor. tiků ☐    ☐     K      H     D     T  ______ 

 

FREKVENCE: Konstantní: téměř bez přestání během celého dne; Hodinově: alespoň jednou za 

hodinu; Denně: alespoň několikrát během dne; Týdně: několikrát během týdne, nebo méně. 

INTENZITA: Mírná: 1; Zřetelná pro okolí: 2; Velmi nápadná nebo bolestivý tik: 3 nebo vyšší: 

4. 

 

Vokální tiky    Přítomnost       Frekvence          Intenzita 

             ANO   NE   K      H      D     T             (1-4) 

     1        0   4       3      2      1 

Odkašlávání (krkem)   ☐     ☐      K      H     D     T  ______ 

Popotahování nosem   ☐     ☐      K      H     D     T  ______ 

Funění/odfrkávání   ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Pokašlávání    ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Zvířecí zvuky    ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Slabiky    ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Slova     ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Fráze     ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Echolálie (opakování po ostatních) ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Koprolálie (obscénní výrazy)  ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Zadrhávání/koktání   ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Jiný vokální tiky   ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

Kombinace několika vok. tiků ☐     ☐     K      H     D     T  ______ 

VYPLNÍ TERAPEUT: a) Součet pro motorické tiky:______ b) Součet pro vokální tiky: _______ 

c) Součet celkem (motorické + vokální) : _________             přeložila: Nicole Tesar 



 



 



 



 

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


