
 
Dotazník o zdravotním stavu dítěte pro praktikování dechových cvičení 

vycházejících z metody zdravého dýchání BUTEYKO 

 

Vážený rodiči, 

pro zajištění bezpečnosti Vašeho dítěte při dechových cvičeních Vás prosíme o vyplnění následujícího 

dotazníku. Na základě těchto informací budeme schopni přizpůsobit cvičení individuálním potřebám 

Vašeho dítěte. 

Jméno dítěte: 

 

Věk dítěte: 

 

1. Má Vaše dítě vysoký nebo nízký krevní tlak? 

☐ Ano 

☐ Ne 

2. Trpí Vaše dítě úzkostmi nebo panickou poruchou? 

☐ Ano 

☐ Ne 

3. Má Vaše dítě nějaké srdeční problémy? 

☐ Ano 

☐ Ne 

4. Má Vaše dítě diabetes 1. typu? 

☐ Ano 

☐ Ne 

Pokud ano, máte zajištěnou svačinku a možnost sledovat hladinu cukru v krvi během cvičení? 

☐ Ano 

☐ Ne 

5. Má Vaše dítě plicní hypertenzi? 

☐ Ano 

☐ Ne 

6. Trpí Vaše dítě epilepsií? 

☐ Ano 

☐ Ne 
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7. Má Vaše dítě nějaké jiné závažné zdravotní problémy, které bychom měli znát? 

☐ Ano 

☐ Ne 

Pokud ano, prosím, specifikujte: 

8. Trpí Vaše dítě astmatem? 

☐ Ano, lehké 

☐ Ano, středně těžké 

☐ Ano, těžké 

☐ Ne 

9. Užívá Vaše dítě nějaké pravidelné léky? 

☐ Ano 

☐ Ne 

Pokud ano, prosím, specifikujte: 

 

Datum vyplnění dotazníku: 

 

Jméno, příjmení rodiče / zákonného zástupce: 

 

Podpis rodiče / zákonného zástupce: 

 

 

 

 

 

 

 


