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Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte pro praktikovani dechovych cviceni

vychazejicich z metody zdravého dychani BUTEYKO

Vézeny rodici,
pro zajisténi bezpecnosti Vaseho ditéte pfi dechovych cvicenich Vas prosime o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Na zakladé téchto informaci budeme schopni prizpUsobit cviceni individudlnim potfebam
Vaseho ditéte.

Jméno ditéte:

Vék ditéte:

1. M43 Vase dité vysoky nebo nizky krevni tlak?
L1 Ano
1 Ne

2. Trpi Vase dité uzkostmi nebo panickou poruchou?
1 Ano
1 Ne

3. Ma Vase dité néjaké srdecni problémy?
1 Ano
1 Ne

4. Ma Vase dité diabetes 1. typu?
1 Ano
LI Ne
Pokud ano, mate zajisténou svacinku a moznost sledovat hladinu cukru v krvi béhem cviceni?
1 Ano
LI Ne

5. Ma Vase dité plicni hypertenzi?
1 Ano
1 Ne

6. Trpi Vase dité epilepsii?
1 Ano
1 Ne



7. Ma Vase dité néjaké jiné zavazné zdravotni problémy, které bychom méli znat?
1 Ano
1 Ne
Pokud ano, prosim, specifikujte:

8. Trpi Vase dité astmatem?
O Ano, lehké
O Ano, stfedné tézké
O Ano, tézké
LI Ne
9. UtZiva Vase dité néjaké pravidelné léky?
O Ano

LI Ne
Pokud ano, prosim, specifikujte:

Datum vypinéni dotazniku:

Jméno, pfijmeni rodiée / zdkonného zastupce:

Podpis rodice / zdkonného zastupce:



