DOTAZNIK PRE STANOVENIE DIAGNOZY

I. Z&kladne otazky

1. Aky je Vas hlavny zdravotny problém, ako dlho Vas trapi a za akych okolnosti
vznikol?

2. Aké st Vase d’alsie zdravotné problémy, kedy a ako vznikli? Trpite nejakymi
bolestami?

3. Ako boli Vase problémy doteraz lieCené (operacie, pobyty v nemocnici, lieky atd’)?

I1. Nedostatok energie
1. Trpite tinavou, slabost’'ou, sklesnutost’ou?

2. Méte kratky dych — rychlo sa zadychate alebo mate slaby hlas, nechut’ dlhsie
rozpravat’?

3. Potite sa vo dne sami od seba alebo pri minimalnej nAmahe?

4. Trpite nechutenstvom?

I11. Stagnacia energie

1. Mate Casto pocit na zvracanie, zvraciate, grgate, Stikutate, zdviha sa Vam Zaltdok?
2. Pali Vas zaha, vracia sa Vam jedlo do ust?

3. Mavate casto zachvaty kasl'a, trpite dusnost'ou?

4. Mavate Casto upchaty nos, napr. aj v noci?

5. Mate obcas potrebu vel'’kého nadychu a vydychu?

6. Méavate bolesti v bokoch, pod rebrami alebo pod hrudnou kost'ou.

7. Vylucujete mo¢ a stolicu nepravidelne po kdskoch, ¢i troskach na niekol’ko krat?
8. Mavate ¢asto nafukovanie a plynatost’?

9. Mate casto pocit, ze Vam strava dlho zostava v zaludku?



10. Zhorsuju sa VaSe problémy pri chlade, teple, strese?
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1. Mate &asto tazkosti pri prehitani alebo pocit prekazky v krku?

IV. PRAZDNOTA KRVI

. Méavate zavraty az pocit rozostren¢ho videnia pri rychlom vstavani, rychlej zmene
polohy, rano, ked’ vstanete z postele?

. Mate Casto pocit brnenia ¢i necitlivosti v kon¢atinach, vel'mi rychlo si ,,prelezite
ruku alebo nohu* a potom VVam brni a je necitliva?

. Méte poruchy pamiti, 'ahko zabudate, nemoZete si ¢asto spomenut’, taZsie sa
sUstredite?

. Padaju Vam hojne vlasy, zredli Vam v poslednej dobe?
. Stiepia sa Vam nechty?
. Mate suchu kozu, pery, krehké nechty?

. Vidite horsie za Sera, zhorsil sa Vam vSeobecne zrak?

V. PRAZDNOTA JIN
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. Trpite na pocity hortacosti na hrudniku, na dlaniach a na stupajach?

. Mavate navecer a v noci pocit sucha v ustach a krku?

. Trpite na suchsiu stolicu alebo na zapchu?

. Mocite menSie mnoZstvo mocu, ktory ma tmavsiu az ¢ervenkastu farbu?
. Potite sa ¢asto v noci?

. Vystrkujete v noci nohy spod periny, pretoze je Vam na ne teplo?

. Mavate popoludni pocit horucosti alebo I'ahko zvySenu teplotu? S¢ervenaju Vam pri
tom lica?

. Musite si niekedy v noci kvoli poteniu prezliekat’ pyZzamo?

. Byvate ¢asto v noci smadny?



10. Mévate poobede studené nohy ale horuce ruky, pocity horacosti v hornej Casti
tela?

11. Zeny: mate tendenciu ku kratSiemu menstruaénému cyklu (menej ako 26 dni)?

12. Mate Casto chut’ na studené napoje?

VI. PRAZDNOTA JANG

1. Ste zimomravy/4, obavate sa chladu?

2. Mavate niekedy opuchnut tvar, pripadne oblast’ pod o¢ami? Mdavate niekedy
opuchnuté nohy?

3. Mate casto studené ruky a nohy?

4. Mocite vacsie mnozstvo svetlého ¢ireho mocu?

5. Mocite €asto v noci? Kol'kokrat?

6. Mate redsiu alebo az vyslovene tekutu stolicu?

7. Mavate riedku stolicu vzdy skoro rano?

8. Zeny: mate tendenciu k dlh§iemu menstruaénému cyklu (po 33 — 35 ditoch)?

9. Je Vam chlad neprijemny hlavne vecer?

VIl. SRDCE

1. Trpite na palpitacie, nepravidelné busenie srdca alebo pocit tiesne na hrudi?
2. Trpite nespavost'ou?

3. Mate vypadky pamati?

4. Ak sa v noci prebudzate — kol'’kokrat a 0 kol’kej, je to pravidelné?

5. Méavate bolavt $picku jazyka, alebo Vas jazyk trochu boli alebo svrbi?

6. Mavate Casto bolestivé afty na jazyku?



7. Mavate po prebdetej noci alebo nedostatoénom spanku horku chut’ v Gstach?
8. Zeny: Mavate niekedy v stvislosti s mo¢enim pocity tlaku, palenia, rezania

v podbrusku alebo v mo¢ovych cestach?

VIII. PLUCA

1. Trpite na dlhodoby kaSel’ s vykasliavanim bielych hlienov?

2. Trpite na dusnost’ i pri malej ndAmahe alebo niekedy aj v kl'ude?

3. Prechladnete 'ahko?

4. Vykasliavate ¢asto hlieny? DLahko alebo s problemami? Akej farby?
5. Trpite na dlhodoby suchy kasel’, drazdivy alebo v zachvatoch?

6. Mate kratky dych slaby hlas?

7. Mate dobry ¢uch , alebo niektoré pachy nevnimate?

8. Urobi sa Vam I'ahko ,.husia koza“?

IX. SLEZINA

1. Mate trvale redsiu, kasovita, neformovant stolicu alebo hnacku?

2. Mate pocit nafuknutia po jedle?

3. Robi Vam dobre tlak na brucho?

4. Méte pocit, ze Vam ubuda svalovej sily alebo sa zmensuju svaly?

5. Trpite nechutenstvom?

6. Citite po jedle vyraznl unavu alebo vSeobecne Casto trpite pocitom tnavy?
7. Musite Kk jedlu pit? Mate pocit, Ze sa Vam malo vylucuja sliny?

8. Lahko priberate na hmotnosti alebo, naopak, I'ahko chudnete?

9. Mévate pocit tazkého tela?



10. Mavate v stolici nestravené zvysky potravy?

11. Robia sa Vam 'ahko modriny?

12. Mavate pocity tazkej hlavy, tiaZze v hlave, horSieho vnimania, orientacie, horSie sa
Vam rozmysla?

X. ZALUDOK

1. Maévate vel'mi silnu chut’ do jedla alebo, naopak, trpite nechutenstvom?
2. Mate pocit, Ze Vam potrava vel'mi dlho zotrvava v Zalidku?

3. Mate bolesti v oblasti zalidka nala¢no, ustupujtice po jedle, po tlaku, priloZeni

ruky?

4. Mate niekedy bolesti po jedle? Ak &no, po akom? Ktoré potraviny a jedla Vam
nerobia dobre?

5. Ktoré jedlo Vam najviac chuti?

6. Krvacaju Vam casto d’asna?

X. PECEN

1. Piska Vam niekedy v uchu?

. Mavate bolesti hlavy na spankoch?

. Mavate Cervené, zapalené a lebo suché o¢i?
. Mévate zacervenania na kozi?

. Mavate zavraty, ktoré nesuvisia so zmenou polohy?
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. Pocit'ujete ¢asto hnev?
7. Mate nadmerné menstruac¢né krvacanie?

8. Mavate kr¢e v koncatinach?



XI. CADVINY

1. Mévate bolesti kolien, bedier a krizov?
2. Sumi Vam v u$iach?

3. Mate nejake problemy v sexuélnej oblasti? (Zvysené - znizené libido,
pred€asnd ejakulicia, suché sliznice...)

4. Mate lamave kosti? Vypadavaju alebo kyvu sa Vam zuby?
5. Citite ¢asto silnd Unavu (vycCerpanie) bez zjavnej pri¢iny?

6. Sediviete predéasne?



