Dotazník pro klienty před vyšetřením terapie Tradiční čínské medicíny

 Naše terapie je komplexní a celostní, což znamená, že zahrnuje celkový pohled na člověka a léčí jej jako celek, nikoli pouze jednotlivé části.

Před započetím terapie doporučujeme klientům, aby preventivně navštívili svého obvodního lékaře a nechali si provést preventivní prohlídku (krevní obraz, moč, aj. dle obtíží). Bohužel nemáme v kompetenci tyto úkony provádět. 

Každá návštěva zahrnuje terapii tradiční čínskou medicínou, každopádně velmi podrobné vyšetření z hlediska celostní medicíny se stanovením diagnózy a důkladným vysvětlením , jak se dá nejlépe Váš stav řešit.

 O terapie je velký zájem. Prosíme proto všechny klienty, aby si vždy dobře zvážili dobu, na kterou se objednávají. Jakékoli pozdější přeobjednávání a změny termínů "na poslední chvíli" nám činí skutečně veliké potíže v provozu.

Máte-li o terapii skutečný zájem, prosíme, vyplňte co nejpečlivěji následující dotazník ve svém vlastním zájmu a odešlete jako přílohu ve Wordu na e-mail: edita.malcova@volny.cz

Dostatek důležitých informací o Vašich problémech nám velmi pomůže při rychlejším stanovení příčiny Vašich potíží a budeme se tak moci při osobním setkání s Vámi rychleji věnovat tomu nejpodstatnějšímu, a to Vaší terapií a naplánování Vaší individuální životosprávy. Pokud některé dotazy považujete za nepřiměřeně intimní a nepřejete si o nich písemně či vůbec komunikovat, pochopitelně to akceptujeme. Všechny Vámi uvedené údaje samozřejmě podléhají „lékařskému tajemství“.

Jméno příjmení: 

telefonický kontakt: 

Datum narození včetně hodiny: 

Hlavní potíže – odkdy trvají, co je vyvolává, kdy se zlepšují, co je    

                          zhoršuje.

Prevence u Vašeho obvodního lékaře, kdy naposled a s jakým výsledkem(krevní obraz, moč, stolice, měření tlaku, atd.):

Alergie – trpíte nějakou? Na co ? jak se to projevuje? Odkdy alergie 

                trvá?

Léky – kdy a jaké jste užívali, pokuste se vzpomenout na všechny,  

            užívali jste někdy nějaká homeopatika, léky bylinné povahy či 

            léky tradiční čínské medicíny? Léčili jste se již někdy tzv. 

            alternativní medicínou? Jak – akupunktura,d EAV, detoxikace…. 

            A s jakým výsledkem?

Nemoci Vašich nejbližších příbuzných: 

trpí nějakými vážnými chorobami?

Vaše matka - 

Otec - 

sourozenci - 

blízcí příbuzní 

Vaše předchozí nemoci – prodělali jste někdy 

- operaci 

- léčení v nemocnici - 

    - užívali jste v minulosti často léky – jaké:

Předporodní období 

probíhalo těhotenství Vaší maminky s Vámi v normě 

· Nebyl/a jste při porodu kříšen/a? - 

· Porod proběhl v pořádku? –

Dětství 

· vyrůstali jste v harmonické rodině? – 

· Bývali jste spíš zdravým dítětem? – 

· Nebo byly častější nemoci? - 

· Jaké? -

Puberta a mládí – nebyly zdravotní potíže? 

Prodělali jste někdy závažné infekční onemocnění

      – boreliosa -

      -  Časté opary? 

       - Klíšťová encefalitida? 

       - Chlamydiová infekce v moči či dechových cestách? 

       - Těžká chřipka? –

       - Zápal plic? - 

       - Salmonelosa? - 

Pocení

     -   potíte se více než považujete za normální? 

     -   jak dlouho to trvá? – 

     -   ve dne -

· v noci –

· při práci? – 

· v klidu? –

Bolesti

· Kde jsou – 

· co je zlepšuje - 

· co je zhoršuje – 

· hlava –upřesněte kde přesně a průběh bolesti 

· čelo – 

· šíje či krční páteř? – 

· páteřní bolesti – 

· bolesti kloubů –

· zápěstí klouby – 

Zimomřivost – je?

Trpíte na studené ruce 

Studené nohy 

Horkokrevnost – je? 

Míváte horkou hlavu? – 

Horké ruce – dlaně? – 

Horké šlapky nohou? – 

Trpíte návaly horka do těla, tváří či hlavy? –

Krevní tlak – v normě?  -  

Závratě  – 

Funkce smyslových orgánů:

 Slyšíte dobře? – 

 Nemáte zvonění či hučení v uších? - 

 Vidíte dobře? – 

 Nemáte rozmazané vidění? - 

 Mžitky před očima? –

 Cítíte dobře vůně, pachy? – 

 Cítíte dobře chutě v ústech? - 

 Netrpíte nějakou převládající chutí v puse –

 Máte normálně citlivou kůži? – 

 Netrpíte necitlivostí nějaké oblasti těla? -

 Nebo naopak přecitlivělostí –  

Mravenčením, brněním? –  

V jakém stavu máte tyto části těla:

 Nehty – lámavost? Rýhy? Třepení? Plísně? –

Pokožka na obličeji- typ pleti, žilky, póry, suchost, mastnota

onemocnění kůže-

vrásky, kde-

pokožka na těle

četnost znamének

fototyp

opalujete se často?

Výplně, plastické operace vč. liposukcí

Kůže a ochlupení – ekzémy?

Jakou používáte kosmetiku(pleť, tělo, vlasy), značka-

 Vypadávání chlupů z podpaží či genitálu? - 

 Vlasy – jemné či silné? – 

 Vypadávají? -

 Zuby – máte hodně plomb? -

 Z jakého materiálu? – 

 Umělé zubní náhrady – z čeho a jak dlouho? 

 Jazyk – pokud možno prosím, pošlete fotografii

 Ústní dutina - 

Zažívání:

 Chutná vám jíst? – 

 Stolice je pravidelná? -

 Trápí vás říhání? –

 Pálení žáhy?

 Bolesti břicha před jídlem či po jídle?  -

 Nadýmání a větry? –

 Držíte si stálou váhu?  

 Netrpíte přejídáním –

 Nechutenstvím –

 Která jídla máte nejraději? –

 Nemusím jíst – 

 Která naopak vůbec nemůžete jíst -

 Upřednostňujete 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 nebo jíte ve spěchu? –

· kolik vypijete tekutin a jakých(za den)

Ledviny a močové cesty

     Močení – je bezbolestné? 

     Musíte močit i v noci? – 

     Není pálení, řezání? -

     Sexuální život – hodnotíte jako uspokojivý? –

    Jsou nějaké potíže? -

    Neplodnost? 

    Poruchy erekce? –

    Trápí vás bolesti v bedrech ? nebo chlad v oblasti beder? -

Barvy 

  – máte některé zvláště oblíbené? -

   - Které naopak nemáte rádi? – 

Povaha – jak byste se charakterizovali?

- temperamentní –

- klidní a vyrovnaní –

- výbušní a často hněviví –

- flegmatičtí –

- společenští -

- rádi býváte sami?

- veselí či smutní? –

- náladoví?

- ustaraní? 

- jaký máte vztah k náboženství nebo k jiným alternativnám (reiki apod.)

- k duchovnímu životu

- jste schopni se často spontánně radovat a smát se nahlas –

- trpíváte na časté melancholické nálady až pláč? –

- Dojímá vás něco často? –

- jak se vyrovnáváte se situacemi přinášejícími hodně problémů - 

- o co máte největší obavy? – 

- O své zdraví? 

- O životy či zdraví svých blízkých?

- O něco jiného? –

- jaká jsou ve Vašem životě Vaše největší přání? – 

- práce? 

- Kariéra?

- Pomoc bližním? –

- Láska? 

- Rodina? 

- Partner? Děti? ….případně co jiného?)

- jste kreativní? -

- Máte umělecké sklony? –

- Máte sklony k filosofování? –

- jste spolehliví? –

- Nebo spíše roztržití ?

- máte silnou vůli? -

- Myslíte si, že jste moudří? -

Současná rodina - máte děti? –

· Partnera /partnerku?-

Považujete svůj osobní život za spokojený? – 

Jaké je Vaše zaměstnání 

- Spíše sedavé či pracujete tělesně?

A jak trávíte volný čas? 

Spíše sedavě – 

sportujete –

chodíte do přírody? - 

Pracujete na zahrádce -

Kouříte? - 

Kolik denně? -

Pijete alkohol? -

Jak často? –

Jelikož cílem naší terapie je (samozřejmě kromě co nejrychlejšího nastavení takové metody nezatěžujícími vedlejšími účinky, která by Vám skutečně pomohla) také naučit Vás postupně, jak si můžete pomáhat sami při leckterých zdravotních potížích a vyhnout se tak zbytečným návštěvám lékařů a polykání chemických léků, ptáme se ještě:

Jste ochotni pracovat sami na sobě, změnit životosprávu, vztah ke svým emocím, naučit se některé sebe léčebné techniky (akupresura, apod.?) Je něco, co by Vám při terapii vadilo a co nejste schopni dodržet (například změna stravy, začít pravidelně cvičit, naučit se akupresurní body,

či cokoliv jiného?) Je naopak něco, o co máte mimořádný zájem a co byste se chtěli dozvědět, absolvovat, případně naučit?

Děkuji za vyplnění a těším se na setkání s Vámi. Edita Malcová

