Zdravotní dotazník
/všechny informace jsou považovány za důvěrné/
Tato studijní skupina je zaměřena na osobní růst a procesy vnitřního rozvoje nikoliv na psychoterapii. Můžete prožít dramatické zkušenosti, které mohou vyvolat silnou emoční a fyzickou zátěž. Stargate proto může být výzvou pro lidi:
· s kardiovaskulárním (srdečním) onemocněním či cerebrovaskulárními problémy (mrtvice)

· s nekontrolovanou hypertenzí (neléčený vysoký tlak)

· s vážným psychickým onemocněním

· s akutním infekčním onemocněním

· po nedávném operačním zákroku nebo zlomenině

· pro těhotné ženy

Pokud se Vás některý z výše uvedených bodů týká, je nutné, abyste nám dali vědět, abychom s Vámi mohli pracovat měkčím způsobem a mohli tak pro Vás během našeho setkávání v rámci programu StarGate vytvořit bezpečné prostředí. 

· Těhotenství? /aktuálně/




ano/ne

· Hospitalizace na psychiatrii?




ano/ne

· Komplikovaný porod?





ano/ne

· Narození císařským řezem?




ano/ne

· Komplikace během operace spojené s anestezií?

ano/ne

· Nemoci oběhového systému nebo infarkt?


ano/ne

· Chronické nebo silné bolesti hlavy?



ano/ne

· Mozková mrtvice ve Vaší rodině?



ano/ne

· Vysoký nebo nízký krevní tlak?



ano/ne

· Vážné duševní onemocnění?



ano/ne

· Operace v nedávné době?




ano/ne

· Fyzické onemocnění nebo zranění?



ano/ne

· Epilepsie nebo záchvaty?




ano/ne

· Nedávné nebo akutní nakažlivé onemocnění?

ano/ne

· Cukrovka?






ano/ne

· Glaukom, šedý zákal nebo jiná oční choroba?

ano/ne

· Osteoporóza?






ano/ne

· Astma? (pokud ano, přineste si sebou inhalátor)

ano/ne

· Užíváte nějaké léky? Pokud ano, jaké?


ano/ne

_________________________________________________________________

Jestliže jste odpověděli na nějakou otázku ano, prosíme o připojení podrobností, popř. krátkého vysvětlení. V případě potřeby, použijte druhou stranu formuláře. Děkujeme.
_________________________________________________________________Prohlašuji, že jsem rozuměl/a všem výše uvedeným informacím a pravdivě odpověděl/a na všechny otázky. Jsem si vědom/a, že jejich zamlčením bych se vystavoval/a riziku. Nejsou mi známy žádné okolnosti týkající se mého zdravotního stavu, které by mohly být na překážku mé účasti v programu skupiny StarGate.
Datum:


Jméno /hůlkovým písmem/:


Podpis:
