Prosíme, čtěte pozorně.
Pokud zjistíte, že ve zvolený termín nemůžete přijít, dejte nám, prosíme, ihned vědět, vyhnete se tak případné penalizaci za pozdní odhlášení návštěvy.
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
Dotazník pro pacienty před vyšetřením TČM
Pokud některé dotazy považujete za příliš intimní a nepřejete si o nich písemně či vůbec komunikovat, vynechejte je. Všechny Vámi uvedené údaje samozřejmě podléhají lékařskému tajemství a bez Vašeho souhlasu nebudou nikomu sdělovány.

Dotazník odešlete jako přílohu na e-mail: info@cinska-medicina.info
Pro úspěšné doručení žádejte raději odpověď, zda jsme jej obdrželi a zprávu nastavte jako důležitou. 
Návod na vyplnění:

Odpovědi ANO / NE – zvolenou odpověď dejte tučně. Upřesněte poznámkou, je-li třeba. U ostatního vepište text dle potřeby.
Děkujeme a těšíme se na setkání s Vámi.

Ing. Dana Švestková, Ph.D.
Jméno a příjmení: 

telefonický kontakt: 
e-mail:
Bydliště – stačí město: 

Datum narození:
Datum vyplnění: 
PŘED VYŠETŘENÍM SI ALESPOŇ 4 DNY NEČISTĚTE JAZYK A V DEN VYŠETŘENÍ NEPIJTE KÁVU ANI NEJEZTE NIC „BAREVNÉHO“ – NORMÁLNÍ SNÍDANĚ NENÍ PROBLÉM.

Potíže, které si přejete řešit? : 
odkdy trvají: 
co je vyvolává: 
kdy se zlepšují: 
co je zhoršuje: 
co a jak dlouho jste doposud udělali pro jejich odstranění (léky chemické, alternativní léčba, lékařské ošetření, rehabilitace...):
Výsledek? Zlepšení 

ANO (na jak dlouho?     )

NE

Vztah k alternativní medicíně?  

Věřím jí
~
mám s ní již zkušenosti
~
chci to zkusit bez chemie
~
chci se sám / sama podílet na svém zdravotním stavu
~
nouze mne donutila, nemám zkušenost, ale něco na tom bude
~
nouze mne donutila, ale jsem skeptický/á.

Alergie 
NE

ANO na  

projevuje se 

od kdy 

Vážné choroby Vašich nejbližších příbuzných: 

Matka - 

Otec - 

sourozenci - 

blízcí příbuzní - 

Vaše předchozí:

operace: 
léčení v nemocnici: 

úrazy:  

Prodělali jste někdy závažné infekční onemocnění

boreliosa 




NE
ANO  poznámka
časté opary




NE
ANO  poznámka 

klíšťová encefalitida



NE
ANO  poznámka

chlamydiová inf. v moči, dech. cestách 
NE
ANO  poznámka

těžká chřipka




NE
ANO  poznámka

zápal plic




NE
ANO  poznámka

salmonelosa




NE
ANO  poznámka

jiné? Co: 
Předporodní období 

probíhalo těhotenství Vaší maminky s Vámi v normě?    ANO 
    NE 

byl/a jste při porodu kříšen/a?



NE
ANO 

porod proběhl v pořádku?



        ANO  
    NE 

Dětství 

vyrůstali jste v harmonické rodině?



ANO  
    NE

bývali jste spíš zdravým dítěte?



ANO  
    NE Vaše častější nemoci?
Měli jste pocit, že s Vámi byli rodiče spokojeni?

ANO  
    NE

Puberta a mládí
byly zdravotní potíže?

NE
ANO  Vaše potíže?
Měli jste náročné studium a pod.?

NE
ANO
Dospělost
Zaměstnání – ohodnoťte:  (1 klidné – 10 velmi náročné)    Psychicky:  
Fyzicky:
Jste v zaměstnání spokojeni?

ANO

NE  

Průměrná pracovní doba denně
8

9

10

11 a více hodin

Koníčky:   

Čas věnovaný koníčkům, odpočinku (hodin denně):

Kouříte?



ANO

NE   kolik?

Pijete alkohol?


ANO

NE   kolik, jak často?
Současná rodina 

- máte děti?



ANO

NE   poznámka

- partnera /partnerku?


ANO

NE   poznámka

- považujete svůj osobní život za spokojený? ANO

NE   poznámka

Bolesti, pokud se liší od hlavního problému, máte?  
NE
ANO 

kde jsou? Např.: Hlava, končetiny, krk, páteř, klouby, břicho – jmenujte velmi konkrétně.
co je zlepšuje: 

co je zhoršuje: 

Pocení

potíte se více, než považujete za normální?
NE
ANO 

jak dlouho to trvá? ve dne, v noci, při práci, v klidu?
Zimomřivost – je?

NE
ANO
ruce      nohy       celé tělo 






Denní doba, roční doba: 

Horkokrevnost – je?

NE
ANO
ruce, dlaně      šlapky nohou     návaly do těla, tváří, hlavy? 






Denní doba, roční doba: 

Krevní tlak: poslední stav,         datum posledního měření

Závratě 



NE
ANO    Denní doba, roční doba: 

Funkce smyslových orgánů:

Slyšíte dobře? 


ANO  

NE  Vaše potíže?

Jste bez zvonění či hučení v uších? 
ANO  

NE  Vaše potíže?

Vidíte dobře?



ANO  

NE  Vaše potíže?

Jste bez rozmazaného vidění?
ANO  

NE  Vaše potíže?

Jste bez mžitků před očima?

ANO  

NE  Vaše potíže?

Cítíte dobře vůně, pachy?

ANO  

NE  Vaše potíže?

Cítíte dobře chutě v ústech?

ANO  

NE  Vaše potíže?

Máte normálně citlivou kůži?
ANO  

NE  necitlivost, přecitlivělost, mravenčení, brnění
V jakém stavu máte tyto části těla:

Nehty 
(lámavost? Rýhy? Třepení? Plísně?)
NE 
ANO 
 Vaše potíže?

Kůže?





suchá 

normální
    mastná

ekzémy?




NE 
ANO 
 Vaše potíže?

Vypadávání chlupů z podpaží či genitálu? 
NE 
ANO 
 Vaše potíže?

Vlasy: kvalita



        
silné 
 jemné 

Vypadávají více, než je normální? 
NE 
ANO   všeobecně, zóny, alopecia areata
Zuby – máte hodně plomb?


NE 
ANO 
od dětství, v dospívání, poslední dobou
Z jakého materiálu?



Amalgám
bílé
mix
Umělé zubní náhrady – z čeho, které zuby, jak dlouho: 
Ústní dutina, nějaké potíže? (afty, dásně, zuby...)
NE
ANO
Jazyk (nevyplňujte)
Zažívání:

Chutná vám jíst?



ANO 

    NE  Vaše potíže?
Žízeň zvýšená?



  NE

   ANO   na studené    na teplé pití









   velké množství
stačí trochu
Stolice je pravidelná?



ANO 

    NE  Vaše potíže?  
Stav stolice? 




Průjem (nestrávené zbytky)  x  zácpa?
Trápí Vás říhání?



    NE 

ANO  Vaše potíže?

Pálení žáhy?




    NE 

ANO  Vaše potíže?

Bolesti břicha před jídlem či po jídle?
    NE 

ANO  Vaše potíže?
Hemoroidy?




    NE

ANO
Nadýmání a větry?



    NE 

ANO  Vaše potíže?

Držíte si stálou váhu?



ANO 

    NE  Vaše potíže?

Trpíte přejídáním?



    NE 

ANO  Vaše potíže?

Nechutenství?




    NE 

ANO   Vaše potíže?

Která jídla máte nejraději: 
Nemusíte jíst nebo úplně nesnášíte:
Upřednostňujete nějakou chuť – 
sladkou     slanou     pálivou    hořkou    kyselou
Odmítáte nějakou  chuť – 

sladkou     slanou     pálivou    hořkou    kyselou
Popište svůj typický jídelníček v jednom typickém dni

· co snídáte: 

· co obědváte: 

· co večeříte:  

· máte čas jíst v klidu?

ANO    NE  Proč?

Močopohlavní ústrojí
Močení je bezbolestné?


ANO
    NE  Vaše potíže?

Musíte močit i v noci?


   NE
 ANO  Vaše potíže?
Moč





světlá x tmavá     hojná x málo
Není pálení, řezání?



   NE
 ANO  Vaše potíže?

Sexuální apetit hodnotíte jako uspokojivý?   ANO
    NE  Vaše potíže?

Neplodnost?




   NE       NEVÍM        ANO   Příčina?

Trápí Vás bolesti v bedrech NE   ANO 
 nebo pocit chladu v bedrech? NE
ANO
poznámka
Muži

Poruchy erekce



   NE
 ANO poznámka
Poruchy spermiogramu


   NE
 ANO s
Jiné obtíže, zásahy, abnormality

Vaše potíže?

Gynekologie ženy:

Pravidelná menstruace


ANO
NE  Vaše potíže? Délka:
Premenstruální syndrom


NE
ANO  napětí v prsou, bolesti v podbřišku, bolesti hlavy, jiné
Síla menstruace



silná

střední

slabá

Barva krve




světlá

normální 

tmavá

Přítomnost sraženin



NE
    ANO 
Jiné potíže, zásahy, abnormality

Vaše potíže?

Barvy 

máte některé zvláště oblíbené?
které naopak nemáte rádi? 

Povaha – jak byste se charakterizovali?

- temperamentní

klidní a vyrovnaní
- výbušní, podráždění

flegmatičtí
- společenští


rádi býváte sami
- veselí



smutní
- náladoví


ustaraní
- jste spolehliví?

spíše roztržití?

- máte silnou vůli

ANO

NE   poznámka

Jste založením: 

realisté

nebo

věříte na „něco mezi nebem a zemí“
Máte nálady, které Vás obtěžují?

Smutek až pláč?

NE

ANO
Strach nebo obavy?

NE

ANO
víte, z čeho
          nevíte přesně

o někoho

Vztek, vznětlivost, stres
NE

ANO často

Zažili jste v životě silný emoční šok, těžkou ztrátu, nehodu nebo jiný silný zážitek? NE

ANO (kdy a co to bylo?).

Zasmějete se od srdce?
ANO často
NE málokdy

Problémy: 

řeším

odsouvám

ochromí mne to

Co je v současné době Vaší životní prioritou? : 
Očekáváte zlepšení svých potíží v horizontu:
dní        
týdnů 
 
měsíců
Jste ochotni změnit životosprávu, vztah ke svým emocím, i kdyby to bylo nepříjemné? ANO
NE
Jste ochotni najít si čas na sebeléčebné techniky (akupresura, moxa, zdravotní cviky apod.?) a dělat to dlouhodobě

ANO

NE   proč?
Prosíme o zpětnou vazbu odkud jste se o nás dozvěděli? „zatučněte“ správnou odpověď nebo poznámku.

Na doporučení člověka, který je nebo byl u nás v péči.

Z internetu: www.cinska-medicina.info,  www.bowen-brno.cz, 
jiné:

Z tištěné informace: letáček  x  časopis  x  jiné

Doporučení od lékaře - jméno:
Děkujeme za vyplnění a těšíme se na setkání s Vámi.
