Simeda sro. VSTUPNI DOTAZNIK PRO
MUDr. Jana Siblikova

Prakticky lékaF pro dospélé a zavodni smluvni lékaF PAC I E N TA S N A DVA H O U
A OBEZITOU

Spolecné na cesté ke zdraveéjsi hmotnosti

Vyplnéni dotazniku nam pomdZe lépe porozumét Vasi situaci a spolecné zvolit lé¢bu, ktera
bude odpovidat Vasim potifebam a moznostem. Neexistuji spravné ani Spatné odpovédi.
DuleZita je otevienost a VasSe vlastni zkuSenost.

Datum: ..o
JMENO @ PIIMENI: ceniiii e

Rok narozeni: ..cocevevevevnenennnn..

1. MOJE HMOTNOST A JEJi VYVOJ

1. Jaka je Vase souéasna hmotnost a vyska?

Hmotnost: ............... kg Vyska: ...cceeeeenenns cm

2. Kdy jste mél/a naposledy hmotnost, se kterou jste byl/a spokojen/a?
Hmotnost: ............... kg Pfiblizné vroce: ...............

3. Kdy jste zacal/a vyraznéji pribirat na vaze?

1V détstvi nebo dospivani

1V dospélosti, postupné

O Nahle, béhem nékolika mésict

I Po urcité zZivotni udalosti

[ Po téhotenstvi nebo porodu

1 Po menopauze

O Nevim presné

LI JiNAY: ceieeeeieere e e

4. Vite, co mohlo k pribirani prispét?
Oznacte vse, co se Vas tyka.

[0 Zména zameéstnani nebo sedavy zplsob Zivota

0 Omezeni pohybu kvili bolesti nebo zdravotnim potizim
[ Stres, psychicka zatéz nebo problémy v osobnim zivoté
0 Zmeéna rodinné situace

O Téhotenstvi, porod nebo menopauza



[0 Zména stravovacich navykl

[ Prestal/a jsem koufit

[1Nové nasazené nebo zménéné léky

[0 Zdravotni onemocnéni

[ Nedostatek spanku

O Nevim

I 1 V= N

5. Jak se Vase hmotnost ménila v poslednich 5 letech?

(] Byla pfiblizné stejna

(] Pfibyval/a jsem postupné

[ Pribral/a jsem vyrazné béhem kratké doby
[ Hmotnost vyrazné kolisala

1 Opakované jsem zhubl/a a znovu pfibral/a

6. Pokousel/a jste se jiz nékdy zhubnout?

[INe

[0 Ano, upravou stravy

J Ano, zvySenim pohybu

0 Ano, pod odbornym vedenim

0 Ano, pomoci léku

O ANO, jinym zpUsobem: ....ccoovveeeiieeeiiiieeeeceeeeis

Co Vam tehdy pomohlo a co naopak nefungovalo?

..................................................................................

2. ZDRAVOTNIi ANAMNEZA

7. Lécite se s nékterym z nasledujicich onemocnéni?

[ Vysoky krevni tlak

[ Cukrovka nebo prediabetes

1 ZvySeny cholesterol ¢i triglyceridy

O Ischemicka choroba srdecni nebo jiné srdeé¢ni onemocnéni
1 Onemocnéni stitné zlazy

1 Syndrom spankové apnoe nebo vyrazné chrapani

1 Onemocnéni jater

[1Onemocnéni ledvin

1 Artréza nebo jiné potize pohybového aparatu

0O Uzkosti, deprese nebo jiné psychické obtize

[1Jiné vyznamné OoNemMOCNENI: ceuveiiiieieiiiieeeiieeeiennenenas
[0 Z&dné z uvedenych

8. Vyskytuje se ve Vasi rodiné obezita nebo cukrovka 2. typu?

OAno [ONe [ONevim



9. Jakeé léky pravidelné uzivate?
Uvedte také volné prodejné pfipravky a doplriky stravy, pokud je uzivate.

10. Koufite nebo jste v minulosti koufil/a?

[0 Nekoufim
0 Koufim
(] Pfestal/a jsem koufit, pfiblizné kdy: .....ccceeuvevnvennennnenn.

11. Jak ¢asto pijete alkohol?

I Nepiji

[0 Méné nez jednou tydné
01-3 dny v tydnu

[(J4 avice dnivtydnu

3. JAK SE STRAVUIJI

12. Kolikrat denné obvykle jite?

01-2x [O3x [O4-5x [OVicekratdenné
13. Snidate pravidelné?

OAno [INeékdy [INe

14. Jak ¢asto jite mezi hlavnimi jidly?

O Témeér nikdy

O Nékolikrat tydné
0 Denné

0 Nékolikrat denné

15. Kdy nejcastéji mivate nejvétsi hlad nebo chut k jidlu?

1 Rano

[1Béhem dopoledne

1 Odpoledne

IVecer

IV noci

[1Bez pravidelného vzorce



16. Které z nasledujicich situaci se Vas tykaji?

[1Jim rychle nebo ve spéchu

[ Jim pfi sledovani televize nebo u pocitace

[ Jim, i kdyz nemam fyzicky hlad

[ P¥i stresu nebo smutku jim vice

O Mivam silné chuté na sladké

O Vecer snim vétSinu denniho jidla

[0 Obcas mam pocit, Ze nedokazu prestat jist

O Casto vynechavam jidla a pozdéji se prejidam
[0 Zadn4 z uvedenych situaci mé vyrazné netrapi

17. Co nejcastéji pijete?

[ PredevSim vodu a neslazené ndpoje

[0 Kavu nebo Caj

[1Slazené napoje

1 Dzusy

0 Energetické nédpoje

[0 Alkohol

I 1T [ N

18. Jak byste popsal/a svij bézny jidelnicek?

Kolik ¢asu vénujete priprave jidla? Jak ¢asto jite v restauraci nebo si kupujete hotova jidla?
Mate potraviny, kterym se vyhybate, nebo zvlastni stravovaci omezeni?

...................................................................................................

4. POHYB, SPANEK A KAZDODENNI REZIM

19. Jak vypada Vas bézny pracovni den?

1 Pfevazneé sedim

1 Stfidam sezeni a pohyb

1 VétSinu dne jsem na nohou

1 Mam fyzicky naro¢nou praci

0 Nepracuji / jsem v dlichodu

CIJING: e

20. Kolik ¢asu denné priblizné vénujete chizi nebo jiné fyzické aktivité?

[0 Méné nez 15 minut
[J15-30 minut
[130-60 minut

[ Vice nez 60 minut



21. Vénujete se pravidelnému cvic¢eni nebo sportu?

I Ne

JAno, 1% tydné

1 Ano, 2-3x tydné

1 Ano, 4% tydné nebo Castéji

Jakému pohybu se vénujete nebo byste se chtél/a vénovat?
22. Omezuje Vas néco v pohybu?

[ Bolesti kolen, kyé&li nebo zad

[0 DuSnost nebo nizka kondice

[1Srdecni nebo jiné zdravotni obtize

[0 Nedostatek ¢asu

1 Nedostatek energie

LIJin@ prekazKa: ..oouveneeiieiiee e
O Nic zasadniho

23. Kolik hodin obvykle spite?

[(OMénénez5 [5-6 [7-8 [Vicenez8

Jak hodnotite kvalitu svého spanku?

O Dobra OPramérnad [ Spatna

24. Jak byste ohodnotil/a svou sou¢asnou miru stresu?

[ONizka [OStfedni [Vysoka

5. MOJE CILE A MOTIVACE

25. Co je Vasim hlavnim dlivodem, pro¢ chcete nyni fesit svou hmotnost?

1 Chci zlepsit své zdravi a snizit zdravotni rizika

[ Chci mit vice energie a lepsi kondici

(0 Chci zmirnit bolesti kloubt nebo zad

[J Chci se lépe pohybovat a zvladat bézné Cinnosti
[ Chci se lépe citit ve svém téle

O Chci zlepsit vysledky laboratornich vySetfeni
CJiny dOVOd: .venieieeieeeeeee e

26. Jakou zménu byste si pral/a dosahnout jako prvni?

...................................................................................................



27. Mate predstavu o hmotnosti, které byste chtél/a dosahnout?

JAno, pfiblizné ............... kg
O Zatim nevim, chci se domluvit s [ékafem

28. Co by Vam nejvice pomohlo pfri lécbé?

[ Pravidelné kontroly u lékare

O Individualni plan stravovani

[J Doporuceni vhodného pohybu

[0 Lécba obezity pomoci lékd, pokud bude vhodna
] Podpora pfi zvladani stresu a chuti k jidlu

1 Zapojeni rodiny nebo blizkych

(IR IToF-1f oTeTo | o Yo = N

29. Ceho se v souvislosti s léébou obavate nebo co by pro Vas mohlo byt obtizné?

30. Je jesté néco dlilezitého, co bychom o Vas méli védét, abychom Vam mohli lépe
pomoci?

Pamatujte:

»Nemusite zménit vSechno najednou. KaZzdy maly krok spravnym smérem se pocita. Nasim

Nejste na to sami. Budeme hledat cestu, ktera bude fungovat prave pro Vas.
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