Měřitelná víra

Ahoj HRDINO, 

tento dotazník slouží k pozorování tvého aktuálního zdravotního stavu a jeho vývoje v čase. 

Některé otázky můžeš nechat prázdné, protože třeba nejsou relevantní pro tebe. Vyplň pouze to, kdy ve svém zdraví vnímáš nějaké problémy.

Nezapomeň, díky tomuto dotazníku můžeš i s větším časovým odstupem sledovat ta nejdrobnější zlepšení a být za ně vděčný!

Ať se ti na tvé cestě daří

Mám tě rád!
💚 Mirek







🎁 🎁 🎁 JAK ZÍSKAT DÁREK 🎁🎁🎁


Pokud chceš získat slibovaný dárek, přejdi, prosím, k vyplnění online dotazníku. 

Další instrukce a jednotlivé kroky jsou uvedeny v online dotazníku.












Část I.


1) Jak dlouho od startu Vnitřního léčitele vyplňuješ tento dotazník? (přibližně)



⬜  1 den

⬜  1 týden

⬜  2 týdny

⬜  3 týdny

⬜  4 týdny - 1 MĚSÍC

⬜  5 týdnů

⬜  6 týdnů

⬜  7 týdnů

⬜  8 týdnů - 2 MĚSÍCE

⬜  9 týdnů

⬜  10 týdnů

⬜  11 týdnů

⬜  12 týdnů - 3 MĚSÍCE


⬜  13 týdnů

⬜  14 týdnů

⬜  15 týdnů

⬜  16 týdnů - 4 MĚSÍCE

⬜  17 týdnů

⬜  18 týdnů

⬜  19 týdnů

⬜  20 týdnů - 5 MĚSÍCŮ

⬜  21 týdnů

⬜  22 týdnů

⬜  23 týdnů

⬜  24 týdnů - 6 MĚSÍCŮ



2) Jaké máš diagnostikované nemoci?

Napiš všechny diagnózy, které od lékařů máš, kdy ti byli dané nemoci diagnostikované a jak se od té doby vyvíjely jednotlivé nemoci.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3) Jak bys osobně popsal své zdraví?

Nehledě na diagnózy, jak bys popsal své zdraví?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


4) Jak bys ohodnotil své zdraví právě v tomto okamžiku? (zakroužkuj)

0 = nejhorší, 10 = nejlepší


0	1	2	3	4	5	6	7	8	9	10


5) Jaké léky nebo výživové doplňky pravidelně užíváš? V jakém množství a jak často? Kolik tě dané léky nebo doplňky měsíčně stojí?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


6) Vyber, které životní události se v tvém životě za posledních 12 měsíců staly:

Vyber jednotlivé možnosti a poté sečti body, které jsou u odpovědí, které si vybral. Všechny tyto události jsou v určité podobě stresové. I ty, které jsou pozitivní, jako třeba "sňatek", většinou působí v životě jako stres. Je to totiž velká změna. Součet 150-200 bodů = mírné ohrožení stresem, 200-300 bodů = ohrožení stresem, nad 300 bodů = zvýšené riziko.

⬜  100 Úmrtí partnera/ky

⬜  73 Rozvod

⬜  65 Rozvrat manželství

⬜  63 Uvěznění

⬜  63 Úmrtí blízkého člena rodiny

⬜  53 Úraz nebo vážné onemocnění

⬜  50 Sňatek

⬜  47 Ztráta zaměstnání

⬜  45 Usmíření a přebudování manželství

⬜  45 Odchod do důchodu

⬜  44 Změna zdravotního stavu člena rodiny

⬜  40 Těhotenství

⬜  39 Sexuální obtíže

⬜  39 Přírůstek nového člena do rodiny

⬜  39 Změna zaměstnání

⬜  38 Změna finančního stavu

⬜  37 Úmrtí blízkého přítele

⬜  36 Přeřazení na jinou práci

⬜  35 Závažné neshody s partnerem

⬜  31 Půjčka vyšší než jeden průměrný roční plat

⬜  30 Splatnost půjčky

⬜  29 Změna odpovědnosti v zaměstnání

⬜  29 Syn nebo dcera opouštějí domov

⬜  29 Konflikty s tchánem, tchýní, zetěm, snachou

⬜  28 Mimořádný osobní čin nebo výkon

⬜  26 Manžel, manželka nastupuje či končí zaměstnání

⬜  26 Vstup do školy nebo její ukončení

⬜  25 Změna životních podmínek

⬜  24 Změna životních zvyklostí

⬜  23 Problémy a konflikty se šéfem

⬜  20 Změna pracovní doby nebo pracovních podmínek

⬜  20 Změna bydliště

⬜  20 Změna školy

⬜  19 Změna rekreačních aktivit

⬜  19 Změna církve nebo politické strany

⬜  18 Změna sociálních aktivit

⬜  17 Půjčka menší než průměrný roční plat

⬜  16 Změna spánkových zvyklostí a režimu

⬜  15 Změny v širší rodině (úmrtí, sňatky)

⬜  15 Změny stravovacích zvyklostí

⬜  12 Vánoce

⬜  11 Přestupek (např. dopravní) a jeho projednávání


7) Jak moc jsi byl za posledních 12 měsíců ve stresu? 

Nejprve napiš součet bodů z předchozí otázky. Poté popiš, jaký máš pocit z posledního roku tvého života, jestli to byla procházka růžovým sadem nebo to bylo jedno z těžších období tvého života. Vše, co se v tvém životě děje má vliv i na tvé fyzické a duševní zdraví. Které oblasti života ti způsobily nejvíce stresu? (práce, vztahy, finance, dění ve světě, ...)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
8) Kolik vážíš?  

_________________________________________________________________________


9) Jaké je tvé BMI? (Body Mass Index = index tělesné hmotnosti)

BMI se vypočítá = váha v kg / výška v metrech ^2. Příklad u mě BMI = 84 / 1,82*1,82 = 23.

_________________________________________________________________________


10) Jaké je tvé WHR? (Waist Hip Ratio = poměr pasu a boků)

BMI se vypočítá = obvod pasu / obvod boků. Pas je nejužší místo přibližně kolem pupíku. Boky jsou nejširší místo obvykle přes kyčle. U mužů by to mělo být po 0,9. U žen by to mělo být pod 0,85.

_________________________________________________________________________


11) Jaké máte alergie?

Vypište jaké alergie máte, jak se projevují, jak moc vás trápí, jak často se projevují, …

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


12) Jaký je váš klidový tep?

Stačí, když si na 3 minuty v klidu sednete, přiložíte prsty na krkavici, pustíte stopky a spočítáte počet pulzů za 60 vteřin.

_________________________________________________________________________


13) Jaký je váš klidový tlak?

K tomu musíte mít přístroj, který někteří mají, můžete si tu hodnotu sem zapsat.

_________________________________________________________________________

14) Jaká je vaše celková fyzická a duševní energie?

Dobrá, nízká, příliš vysoká, po obědě klesne, jak se dokážete soustředit, jak vám funguje paměť atd.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


15) Jak to máš s pocením a teplem?

Potíš se v noci? Máš návaly horka? Máš horké dlaně nebo plosky nohou? Smrdí tvůj pot? Potíš se v nějakých specifických oblastech? Máš pocity horka? Míváš horečky?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


16) Jak to máš s chladem?

Jsi zimomřivý? Máš pocity chladu? Máš chladné ruce a nohy a nemůžeš je zahřát?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


17) Míváš bolesti beder?

Pokud ano, tak kde a jak často za poslední měsíc? Víš s čím jsou spojené? Co je zhoršuje a co naopak zlepšuje?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


18) Míváš bolesti hrudní páteře/horních zad?

Pokud ano, tak kde a jak často za poslední měsíc? Víš s čím jsou spojené? Co je zhoršuje a co naopak zlepšuje?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


19) Míváš bolesti ramen/šíje/krční páteře?

Pokud ano, tak kde a jak často za poslední měsíc? Víš s čím jsou spojené? Co je zhoršuje a co naopak zlepšuje?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


20) Míváš bolesti kloubů?

Pokud ano, tak kterých a jak často za poslední měsíc? Víš s čím jsou spojené? Co je zhoršuje a co naopak zlepšuje?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


21) Co tvé končetiny? Máš v nich bolesti, otoky, pocit tíhy, křečové žíly, brnění či necitlivost?

Pokud ano, tak kde a jak často za poslední měsíc? Víš s čím jsou spojené? Co je zhoršuje a co naopak zlepšuje?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
22) Míváš bolesti hlavy nebo migrény?

Pokud ano, tak kde a jak často za poslední měsíc? Víš s čím jsou spojené? Co je zhoršuje a co naopak zlepšuje?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


23) Míváš bolesti břicha nebo podbříšku?

Pokud ano, tak kde a jak často za poslední měsíc? Víš s čím jsou spojené? Co je zhoršuje a co naopak zlepšuje?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


24) Co tvůj zrak? 

Kolik máš dioptrií? Máš nějaké oční vady? Krátkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, šedý zákal, zelený zákal, ... nebo třeba jen pocity prachu v očích, mžitky při vidění, tzv. floaters (průsvitné hýbající se objekty v očích), …

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


25) Co tvůj čich? 

Vnímáš něco neobvyklého ve spojení s tvým čichem?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

26) Co tvůj hmat? 

Vnímáš něco neobvyklého ve spojení s tvým hmatem?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


27) Co tvůj sluch? 

Vnímáš něco neobvyklého ve spojení s tvým sluchem? Slyšíš zhoršeně? Máš tinnitus nebo šelest?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


28) Co tvá chuť? 

Vnímáš něco neobvyklého ve spojení s tvou chutí v ústech? Máš v ústech nějakou pachuť?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


29) Jak často máš nekontrolovatelné chutě na jídlo a přejídáš se?

⬜  Každý den

⬜  1x týdně

⬜  2-3x týdně

⬜  4-7x týdně



30) Poté co dojíš, myslíš na další jídlo nebo na jídlo na několik hodin úplně zapomeneš?

⬜  Stále myslím na jídlo.

⬜  Na několik hodin na jídlo zapomenu.


31) Jaké se cítíš po dojedení?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


32) Jíš pravidelně?

⬜  Ano

⬜  Ne


33) Jaká je tvá chuť k jídlu?

⬜  Běžná

⬜  Nízká

⬜  Příliš vysoká


34) Jak často piješ alkohol?

⬜  Každý den

⬜  1x týdně

⬜  2-3x týdně

⬜  4-7x týdně

⬜  nepiji alkohol

35) Kolik toho v průměru za den vypiješ?

⬜  Úplně zapomínám pít, někdy taky nevypiji celý den nic

⬜  Méně než 1 litr

⬜  1-2 litry

⬜  2-3 litry

⬜  3 a více litrů vody


36) Jak funguje tvé trávení?

Máš těžkost po jídle, nafouklé břicho, bolesti břicha, bolesti střev, bolesti žaludku, reflux, nadýmání, plynatost atd.? Pokud ano, jak často a co to zhoršuje a co zlepšuje?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


37) Jak funguje tvé vyprazdňování - stolice?

Jak často chodíš? Jak vypadá tvá stolice? Jaké máš pocity při vyprazdňování? Jaký má tvá stolice zápach?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


38) Jak funguje tvé vyprazdňování - moč?

Jak často chodíš? Jak vypadá tvá moč? Jaké máš pocity při močení? Jaký je průběh tvého močení? Jaký má tvá moč zápach? Budíš se v noci kvůli močení? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

39) Jak funguje tvé dýchání?

Míváš pocity nedodechnutí? Míváš plný nosy a teče ti z něj hlen? Máš astma? Zadýcháváš se rychle?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


40) Jaká je kvalita tvého dýchání - vyjádřeno pomocí tzv. kontrolní pauzy?

Jak změřit kontrolní pauzu najdeš na www.jistoucestoukezdravi.cz/kontrolnipauza. Sem si zapiš kolik vteřin je tvá kontrolní pauza.

_________________________________________________________________________


41) Jaká je kvalita tvého spánku?

Jak dlouho spíš? Máš potíže s usínáním? Jak moc odpočatý se probouzíš? Potřebuješ budík a dlouho se vykopávat z postele nebo se budíš sám od sebe? Spíš tvrdě nebo tě probudí každý zvuk? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


42) Jaké je zdraví tvých úst?

Jak vypadají tvé dásně? Jak vypadají tvé zuby? Máš na nich nějaký povlak? Máš zubní kámen nebo zubní kazy? Máš v puse afty nebo jiné boláky? Máš zápach z úst? Máš popraskané rty nebo koutky? Máš opar? Popiš si více do podrobna detaily - kde, jak moc, kolik, kdy atd.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

43) Jaké je zdraví tvých nehtů?

Jsou popraskané? Lámou se? Třepí se? Máš na nich rýhy? Vidíš nějakou změnu barvy? Máš na nehtu nebo pod nehtem nějaký barevný flíček? Máš záděrky a popraskanou kůži kolem nehtů? Koušeš si nehty nebo kůži kolem nich? Popiš si více do podrobna detaily - kde, jak moc, kolik, kdy atd.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


44) Jaké je zdraví tvých vlasů?

Padají ti vlasy? Šediví ti vlasy? Jsou slabé a lámou se? Máš roztřepené konečky? Máš lupy nebo mastnou pokožku hlavy? Popiš si více do podrobna detaily - kde, jak moc, kolik, kdy atd.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


45) Jaké je zdraví tvé kůže?

Máš suchou kůži? Svědí tě kůže? Máš nějaké vyrážky, ekzémy, lupénku, růžovka, kopřivka, keratóza...? Snadno se spálíš na sluníčku? Máš vitiligo? Špatně se ti hojí kůže? Popiš si více do podrobna detaily - kde, jak moc, kolik, kdy atd.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________









Část II. - Fyzická kondice


1) Kolik uděláš kliků?

Zkus udělat pánské kliky a zapiš si, kolik si jich udělal.

__________________________________________________________________


2) Zadýcháváš se snadno při chůzi do kopce nebo do schodů?

⬜  ANO

⬜  NE


3) Jak často máš chuť jít si zasportovat nebo prostě jít ven?

⬜ Každý den

⬜ 1x týdně

⬜ 2-3x týdně

⬜ 4-7x týdně


4) Jak moc jsi ohebný?

Dlaněmi na zem? Dotkneš se konečky prstů? Po kotníky? Po kolena?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________







Část III. - Ženské obtíže 

1) Jak dlouhý je tvůj cyklus od 1. dne po menses?

_________________________________________________________________________


2) Je tvůj cyklus pravidelný?

⬜  ANO

⬜  NE


3) Jak probíhá pre-menstruační fáze?

Bolesti, otoky, psychika, trávení, tenze v prsou, ...?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


4) Jak probíhá menstruační fáze?

Délka, kvalita, cucky, špinění, změny, ... ?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


5) Jak probíhá post-menstruační fáze?

Únava, malátnost, špinění, ...?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

6) Máš jiné potíže?

Výtoky, špinění, endometrióza, PCOS - syndrom polycystických ovarií, neplodnost, potraty, myomy, cysty

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________





































Část IV. - Mužské obtíže 

1) Máš problémy s erekcí?

Pokud ano, vždycky? Je něco co to zhoršuje nebo zlepšuje?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


2) Máš problémy s ejakulací?

Pokud ano, jaké?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


3) Máš jiné problémy?

Neplodnost, vyrážky, pupínky, svědění, …

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


