ZDRAVOTNY DOTAZNIK
[y 5
0’_)
Vyplrite prosim tento dotaznik detailne a Citatelne. }

Ak mate k dispozicii vysledky relevantnych laboratornych €i inych vySetreni (krvné,

ultrazvuk, atd.), prineste ich prosim so sebou na konzultaciu. Vdetky uvedené A D RMA
informéacie zostanu doverné a bez vasho povolenia nebudd poskytnuté tretej osobe. YU R HA

Datum vyplnenia

Datum a ¢as konzultacie

1. Osobné udaje

Meno a priezvisko

Adresa (ulica, ¢.domu, PSC, mesto)

Datum narodenia Vek
Mobilné €islo Email
Stav Deti
Povolanie

Meno a adresa vasho vSeobecného lekara

2. Klasickeé lieky ktoré v suc¢asnosti uzivate

Nazov Na predpis? Dévod Obsah (mg) Davkovanie

3. Vyzivové dopinky ktoré v suc¢asnosti uzivate

Nazov Vyrobca Dévod Obsah (mg) Davkovanie

Podstupujete momentalne lieébu u akéhokolPvek iného $pecialistu/lekara? Ak ano, uvedte detaily
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4. SUCASNY zdravotny stav

Vymenujte struéne vSetky vase sucasné zdravotné problémy

Problém Symptémy Od (rok/mesiac)

Nevypinat - pre poznamky ajurvédskeho lekara:
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5.C

horoby v minulosti * Vymenujte choroby a operacie/zasahy ktoré ste doteraz podstupili

Problém Datum Dizka trvania LieCba * operacia * zdravotny zasah

Prosim odpovedzte na nasleduce otazky:

Brali ste vo svojom zivote ¢asto antibiotika?

Prekonali ste hepatitidu alebo problémy obli€iek?

Podstupili ste vo svojom zivote transflziu?

Trpeli ste niekedy problémami srdca?

Mate v tele kardiostimulator alebo akykolvek iny implantat?

Vyska:

cm Véha: kg BMI:

Krvny tlak: alebo oznacte: nizky [1 normalny [ vysoky []

HDL C

holesterol: LDL Cholesterol: Triglyceridy:

6.

Matka

Zdravie v rodine * Vymenujte akékoFvek vazne alebo dediéné choroby vo vasej rodine

Otec

Surodenci

Stard mama

Stary otec

7. Alergie na lieky - Potraviny - Iné latky

Liek « potravina - latka Symptomy
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8. Imunita * Oznaéte kondicie ktorymi zvyé&ajne trpite a koPkokrat do roka

nadcha [ zapalené hrdlo [ alergia [
astma [ priedusky [ ekzém [
psoriaza [ kandida [ hortc¢ky [
zapal mocovych ciest [ Iné:

9. Metabolizmus * Oznaéte kondicie ktoré odrazaji vas SUCASNY stav

celkova vycerpanost []

pocit tepla/hora¢avy [

nedavna strata hmotnosti [

nadmerny sméd [

neznasanlivost na teplo [

spotené dlane [

nedavny zvySenie hmotnosti [

chronicka unava []

pocit chladu []

nadmerné potenie []

nadmerny hlad []

neznasanlivost na chlad [

10. Travenie a vylucovanie * Vyplite tak, aby ste éo najlepsie opisali va§ SUCASNY stav

Zazivacimi problémy: bolest v Zaludku [ zapach z st [1  pocit tazkosti []

pélenie zahy [1 nafukovanie [] vetry [l problémy so zI€nikom/pec€eriou [] nutkanie na vracanie [

Vylu€ovanie:

Mate stolicu kazdy den? Kolkokratzaden? 100 20 30 40

Ak nie, tak ako ¢asto?

Potrebujete nie¢o k tomu aby ste iSli na zachod?

pohéar vody [1 kévu [] ranajky [] cvi¢enie [] prehanadlo [

Stolica obsahuje:  krv [ sliz[] kusky jedla [] silny pach []

Konzistencia: makka [l lepkava [1 sucha/tvrda [ dobre sformovana [

Farba: Zltkasta [1 svetla [] stredne hneda [l tmavohneda []

Mate hnacku? Mate striedavo hnacku a zapchu?

Mate hemoroidy? Ak ano, krvacajua?

11. Mocenie * Oznaéte kondicie ktoré odrazaju vas SUCASNY stav

Kolkokrat za den mocite? 1-4[1 5-8[1 9120 13-16 [ 16+ [

Farba: bleda/nevyrazna [1 zlta [1 zahmlena [J tmavohneda [] ¢&ervena [

¢asté mocenie [] znizena tvorba modi [J obtiazne mocenie []

no¢né mocenie [ samovolny dnik [J nepravidelny tok [

bolest pri mo¢eni [ pocit palenia [ krv v moci [

oblickové a mocové kamene []

zvacsSenie prostaty [ no¢né pomocovanie [
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12. Muzské reprodukéné organy * Oznaéte kondicie ktoré odrazaji vas SUCASNY stav

nizke libido [ nadmerné libido [ pred¢asna ejakulacia [
impotencia [] nadmerné mocenie [ zvacSenie prostaty [
neplodnost [ Iné:

13. Zenské reprodukéné organy - SUCASNY stav

MENSTRUACIA:
Prva men. (vek): Posledna men. (datum): Dizka trvania: dni
Je vas cyklus pravidelny? Ano O Nie O Dizka cyklu: dni

Farba krvi: bleda [] svetloervena [[] tmavocervena [l hneda []

Uzivate antikoncepciu? Ano [0 Nie O Ak ano, aku a ako dlho:

Oznacte problémy ktoré mavate po¢as menstruacie:
bolest [ krvné zrazeniny [ zapcha [ nafukovanie [] zvyS$enie hmotnosti []

Trpite predmenstruaénym syndromom? Ak ano, oznacte moznosti ktoré odrazaju vas stav

nervozita [ Unava [ migréna [ zvysSeny apetit [
Gzkost/nepokoj [] bolesti krizov [ depresia [] zvy$ena chut na sladké []
hnev [ bolesti kibov [ nespavost [] Casté mocenie [J
rozpaky/zméatenost [] bolesti hlavy [ busenie srdca [ Iné:

TEHOTENSTVO:

Ste momentalne tehotna? Ano [ Nie O Ak ano, ktory tyzderi:

Snazite sa otehotniet? Ano ] Nie O] Ak &no, ako dlho:

Mali ste v minulosti samovolny alebo umely potrat:

MENOPAUZA:

Ste v menopauze? Ano[ Nie Ak ano, odkedy:

Oznaéte symptomy: navaly horGcéavy [] podrazdenost [] zmatenost []
vysoky krvny tlak [ vypadavanie vlasov [ no¢né potenie [] zmeny nélad [
nespavost [] Uzkost/strach [ Iné:

Trpite momentalne: bolesti po¢as styku [] myém [ cysty []
rakovina [ kandida L[] neplodnost [] Iné:
Podstupili ste: hysterektomia [] mastektomia [J lumpektémia [J
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14. Svaly a kosti * Oznaéte kondicie ktoré odrazaju vas SUCASNY stav

bolesti chrbta [ bolesti krénej chrbtice [ bolesti krizov [

celkova stuhnutost [] slabost svalov [] chvenie []

bolesti kibov [ bolesti svalu [ obmedzena pohyblivost []
strnulost [] Iné:

Ak pocitujete bolest, oznaéte na nasledujucich obrazkoch na ktorych miestach:

Oblat/miesto Charakter bolesti Stupeni bolesti? Frekvencia

" rezava, trhajlca, pichajuca, paliva, tupa, prenikajica, vystrelujuca, stala, preruSovana, hiboka, povrchova,
lokalizovana, nelokalizovatelhant...

21: nizky — 10: vyskoky
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15. Koza, nechty & vlasy * Oznaéte kondicie ktoré odrazaju vas SUCASNY stav

sucha koza [J

pocit palenia [

lepkavé ruky [

svrbenie [ tvorba znamienok [ ekzém [

vyrazky [ lamavé nechty [ psoriaza [
diskoloracia koze [ kf&ové zily [ plesen na nechtoch []
vypadavanie vlasov [ lupiny [ Iné:

16. OCi a uSi * Oznacéte kondicie ktoré odrazaja vas SUCASNY stav

slaby zrak [

rozmazané videnie []

palenie v oku []

suchost/svrbenie oka []

katarakt []

glaukoma [

infekcia/zapal oka [

bolest v oku [

bolest v uchu [J

infekcia/zapal ucha [

piskanie (zvuky) v uchu [

zavrate [J

usny maz []

Iné:

17. SUCASNY Mentalny a emocionalny stav

Aky mate pocit z
nasledujacich obla-
sti vasho zivota?

Vynikajuci
Prijatefny

Dobry

Zly

Komentar

Oznacte moznosti ktoré najlepSie odrazaju vas sucasny postoj a
ak chcete uvedte podrobnejsie informacie:

Vy

V&s partner

Rodina

Financie

Praca

Zmysel Zivota

Aké pocity vas v poslednom ¢ase najviac ovladaju? veselost [ radost [
nervozita [ strach [J Uzkost [J spokojnost [ podrazdenost []
Ziarlivost [J smutok [J zavist [ nespokojnost [] hnev []

Ste v poslednom &ase vystresovany/a? Ano ] Nie [

Ak ano, ¢o je dévodom vasho stresu?

Ste schopny/a slobodne vyjadrit svoje emocie a pocity?
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18. Zavislosti ¢+ Oznaéte kondicie ktoré odrazaju vas SUCASNY stav

Alkohol: V su¢asnosti L1 V minulosti [] Lieky: V sG€asnosti L] V minulosti [
Cigarety: V suCasnosti [ V minulosti [] Iné: V sucasnosti [V minulosti [
Drogy: V sucasnosti [] V minulosti [ Jedlo/sladkosti: V su€asnosti [1 V minulosti []

Chceli by ste k tomu nie¢o dodat”:

19. Spanok a sny * Oznaéte kondicie ktoré odrazaji vas SUCASNY stav

Kvalita spanku: preruSovany [ lahky (] hiboky [J

Chodite spat a vstavate v pravidelnom ¢ase?

O kolkej chodite spat: O kolkej vstavate:

Kolko hodin priemerne spite:

Zobudzate sa v noci? Ano [ Nie O
Ak ano, z akého dévodu:

Citite sa rano sviezi/a?

Aké mavate v poslednom ¢ase sny?
mierumilovné [] aktivne [J no¢né mory [] nespracované zalezitosti L1 nepaméatam si [J

20. PravidePné navyky * Oznaéte kondicie ktoré odrazaji vas SUCASNY stav

Nikdy Niekedy x mesacne | xtyzdenne x denne

Joéga

Pranajama

Meditacia/modlitba

Fitness

Timovy Sport

Iné cvicenie:

Cestovanie

Iné:

Vyplneny dotaznik oskenujte a poSlite ho emailom na info@ayurdharma.com par dni pred konzultaciou.
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21. Strava * Oznaéte moznosti ktoré najviac odrazaja

vase stravovacie navyky a travenie poc¢as poslednych dvoch tyzdrov

Strava: vegetarianska [l veganska [1 peskatarianska [ mé&sova strava .~

Citite v case jedla hlad? niekedy [ ani nie/malokedy [] vzdy []

Ako sa citite po jedle? prijemne [ tazko [] potrebujem si zdriemnut [J ¢oskoro opat hladny []

Cas jedla: pravidelny [] vadésinou pravidelny [ nepravidelny []

Uved'te o koPkej jete: rarajky: obed: veceru:

Pouzivate: mikrovinku [l plechovky [] rychle ob&erstvenie [1 pozostatky zo véera []

Kde sa stravujete (uved'te %): doma: % Vv praci: %  vonku: Y%

Kolkokrat za den jete?

Ktoré chute mate najradsej? (1-6) sladka [ kysela [ slana ] paliva ] horka [ trpka [

Uved'te (v %) zloZenie vasho jedalniéka: ovocie: % zelenina: %  chlieb a pecivo: %
obilniny a cestoviny: %  strukoviny: %  ma&aso: %  ryby: %  mlieCne vyrobky: %

Uved’te podrobne z éoho pozostava vas jedalni¢ek:

Ranajky

Desiata

Obed

Olovrant

Vecera

Uved'te aké napoijete pijete a koPko poéas diia:

Voda (bezbublinkova): Kava:
Caj: Alkohol:
Iné napoje:

Problém stravit uréité potraviny:
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Nevypinat - pre poznamky ajurvédskeho lekara:

DIAGNOZA A LIECEBNY PLAN

Jazyk Farba
Tvar

Povlak

Iné

Pulz Prakruti Y P K Guna
Vikruti Vv P K Guna

hrubé Erevo Zlénik pericardium mocovy m. zaludok tenké Erevo
pluca pecen cirkulacia oblicky slezina srdce

Rasa Rakta Mamsa Meda Asthi Maijja Shukra

Doplnky

Diéta

Zivotné navyky

Cvicenie
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