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Dotaznik o zdravotnom stave testovaného Sportovca
(Prosime, zakruzkujte vhodnl odpoved (,Ano* alebo ,Nie“) a v pripade odpovede ,Ano*
doplite podrobnosti.)

VSeobecné informacie

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:

Pohlavie:

Vyska: cm
Vaha: kg

O O O O O

Absolvovali ste uz predtym takéto vySetrenie?
o Ano/Nie
= Ak ano, tak kedy naposledy?

Kolko hodin tréningu absolvujete tyZdenne a akého je charakteru (napr. silovy, vytrvalostny,
kombinovany)?

Zdravotny stav a anamnéza

o Mate/mali ste niekedy kardiologické ochorenie (napr. vysoky tlak, infarkt myokardu, angina
pectoris, arytmie, inStalovany kardiostimulator alebo in€)?
= Ano/Nie
= Ak ano, uvedte podrobnosti:

o Pocitujete pri Sporte niektoré z nasledujucich priznakov: bolesti/tlaky na hrudniku, busenie
srdca, vynechavanie srdca, nepravidelny pulz, strata vedomia?
= Ano/Nie
= Ak ano, uvedte podrobnosti:

o Mate/mali ste respiraéné ochorenie (astmu, chronicku obstrukénu chorobu plic (CHOCHP),
respiracny problém prejavujuci sa len pri zatazi alebo iné ochorenie plic?
= Ano/Nie
= Ak ano, uvedte podrobnosti:

o Pouzivate inhalator alebo iné lieky na dychanie?
= Ano/Nie

o Mate/mali ste neurologické ochorenie (epilepsiu, zachvaty, zavraty, cievnhu mozgovu
prihodu, prechodny ischemicky atak alebo iné ochorenie)?
= Ano/Nie
= Ak ano, uvedte podrobnosti:

o Mate nejaké zname alergie (lieky, potraviny, pel, prach, hmyzie bodnutie atd’.)?
= Ano/Nie
= Ak ano, uvedte konkrétne alergény a typ reakcie:
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o Mate iné ochorenie alebo zdravotny stav (cukrovku, chorobu obliiek, peCene, titnej Zlazy,
problémy s pohybovym aparatom — kibmi, chrbticou alebo iné ochorenie)?
= Ano/Nie
= Ak ano, uved podrobnosti:

o Vyskytuju sa u Vas pri tréningu aktualne bolesti kibov, svalov alebo chrbtice, pripadne mate
iné problémy z hladiska pohybového aparatu?
=  Ano/Nie
= Ak ano, uvedte podrobnosti:

o Mali ste za poslednych 6 mesiacov nejaky uUraz alebo operaciu?
= Ano/Nie
= Ak ano, uvedte podrobnosti:

o Prekonali ste za posledné 4 tyzdne akutne infekéné ochorenie?
= Ano/Nie
= Ak ano, uvedte aké a kedy:

o Uzivate v su€asnosti nejaké lieky?
= Ano/Nie
= Ak ano, uvedte ich nazvy:

Pocitujete niekedy psychicku nepohodu (napr. Uzkost, depresiu, nadmerny stres), ktora
Vas mdze limitovat pri testovani?
= Ano/Nie
= Ak ano, uvedte ich nazvy:

(0]

o Pravidelne konzumujete alkohol? o Fajcite (cigarety, e-cigarety atd.)?
= Ano/Nie = Ano/Nie

Zeny: $pecifické otazky
o Ste tehotna alebo myslite, Zze by ste mohli byt tehotna?
= Ano/Nie

Dal$ie informécie:
(Mbzete uviest akékolvek iné skuto€nosti, ktoré povazujete za délezité)

Datum a podpis testovanej osoby
(v pripade osbb do 18 rokov zakonného zastupcu)
Poznamka:

Sportovy diagnostik posudi na zaklade ziskanych informacii, &i je vhodné absolvovat dané
testovanie (pripadne v akom rozsahu).



