Eletmoéd Orvosi Anamnesztikus Kérdéiv
BALANCE MEDICAL CENTER

Kérjiik, toltse ki a kérdoivet a lehet6 legpontosabban és részletesebben.
A megadott informacidk segitenek az életmod orvosnak felkésziilni a konzultaciora és
hatékonyabban kihasznalni a rendelkezésre allo id6t.

Minden informaciot bizalmasan kezeliink.

Kérjiik, legalabb 3 nappal a konzultacio el6tt kiildje vissza a kitoltott
kérdoivet.

1. ALAPADATOK

Név:

Sziiletési datum: Eletkor:

Telefonszam:

E-mail cim:

Lakcim:

Foglalkozas:

Munkavégzés jellege: [ Ul munka O Fizikai munka [ Vegyes (1 Home office
OM{iszakos munka

2. MIERT KERI AZ ELETMOD ORVOSI KONZULTACIOT?

(Kérem, fogalmazza meg miben tudunk Onnek segiteni?)




3. JELENLEGI EGESZSEGI ALLAPOT

Kérem, sorolja fel az 6sszes ismert betegségét, kronikus allapotat:

Diagnoézis Mioéta all fenn? Ki diagnosztizalta?

Milyen panaszai vannak jelenleg?
(jelolje meg az Osszes relevans tiinetet és értékelje 1-10-ig, ahol 10 a legstlyosabb)

Tiinet 1-10 Miota? Megjegyzés

Faradtsag, kimeriiltség

Alvasi probléméak

Emésztési panaszok

Fejf4jis

Iziileti fajdalom

Hétf4jas

Légzési nehézség

Mellkasi fajdalom/szoritas

Szédiilés

B&rproblémak

Koncentracios zavar

Hangulati problémak

Tdlsdly

Egyéb:

4. ORVOSI ELOZMENYEK

Korabbi stlyos betegségek, miitétek, balesetek, kérem, sorolja fel
idorendben:




Koérhazi kezelések, mitétek az elmilt 5 évben

Allergiak

O Nincs ismert allergiam
O Van allergiam, mégpedig:

Etelallergia, étel-intoleranciak

O Nincs
O Van, mégpedig:

5. CSALADI KORTORTENET

Kérem, jelolje meg, ha kozeli rokonainal (sziil6k, testvérek, nagysziil6k)

el6fordult az alabbiak valamelyike, és ha tudja, milyen életkorban:

Betegség

Erintett rokon

Eletkor diagnéziskor

O Szivinfarktus

[ Stroke, agyvérzés

O Cukorbetegség

[0 Magas vérnyomas




[0 Magas koleszterin

[0 Daganatos betegség
(tipus:

0 Autoimmun betegség

O Elhizas

[0 Depresszio, szorongas

0 Demencia, Alzheimer-kor

O Egyéb:

6. GYOGYSZEREK ES KIEGESZITOK

Kérem, minden gy6gyszert soroljon fel a pontos nevével és adagolasaval

Gyogyszer neve | Adagolas

Miota szedi?

Mire szedi?

Vitaminok, asvanyi anyagok, étrend-kiegészitok

Készitmény

neve

Adagolas

Miota szedi?




Korabbi gydgyszerek, amelyek mellékhatast okoztak:

7. TAPLALKOZAS -

Hany f6étkezést fogyaszt naponta? (1102 03 04+
Hany kozbiils6 nassolast? [0 o [J 1-2 [ 3-4 O Tébb
Mennyit reggelizik altalaban? [ Soha [ Ritkan [0 Hétvégén [ Naponta

Tipikus reggeli meniije:

Tipikus ebédje:

Tipikus vacsoraja:

Mit szokott nassolni?

Flelmiszercsoportok fogyasztasa

Kérem, jelolje meg, milyen gyakran fogyasztja az alabbi élelmiszereket:

Elelmiszer Soha | Ritkidn | Heti1- | Heti3- | Naponta
2x 5X
Zoldségek (nyers) O d O O O
Zoldségek (fott) O O O O O
Gylimolcs O O O O O
Teljes kidrlésii gabonak O O O O O
Fehér kenyér, péksiitemény O d O O O




Hiivelyesek (bab, lencse, O O O O O
stb.)
Diofélék, magvak O O O O O
Voros hts (marha, diszno, O O O O O
négylabu)
Baromfi, szdrnyas O O O d O
Hal L] L] U U U
Tojas O O O O O
Tejtermékek O O O O O
Feldolgozott hus (felvagott, O O O O O
kolbész)
Edesség, siitemény, cukor O O O O O
Sés snack (chips, ropogds) O O O O O
Gyorséttermi ételek O O O O O

Folyadékfogyasztas

Mennyi vizet iszik naponta? liter

Egyéb folyadékok (napi mennyiség):

» Kavé: csésze

» Tea: csésze

« Udit6, szorp: poh4r

* 100% gyiimolcslé: pohar

+ Energiaital: doboz

« Egyéb:

Etkezési kornyezet és szokasok




Hol étkezik leggyakrabban? [ Otthon, f6z6k magamnak [0 Menza O Etterem O
Gyorséttermek [ Vegyes

Mennyit étkezik kiils6 helyen hetente? _ alkalommal

Milyen gyorsan eszik? [1 Nagyon gyorsan (10 perc alatt) (1 Kozepesen (15-20 perc) [J
Lassan, alaposan ragva (25+ perc)

Mivel foglalkozik étkezés kozben? [1 Csak eszem [ TV, film nézés [1 Telefonozas
0 Munka, olvasas

Mikor eszi a legtobbet? [ Reggel (I Délben [ Este [ Ejszaka

Jellemz6-e éjszakai evés? [ Igen [ Nem

Specialis étrendek

Kovet valamilyen specialis étrendet? [0 Nem O Vegetaridnus [ Vegan O

Gluténmentes [0 Lakt6zmentes [ Paleo [0 Keto [0 Egyéb:

Ha igen, miéta?

Miért valasztotta?

Evési magatartas

Jellemzé-e Onre? (tobbet is megjelslhet)

O Unalombdl evés

O Stresszbdl evés

O Erzelmi evés

O Falasi epizodok (nagy mennyiség rovid id§ alatt)
O Titkos evés

O Blintudat étel fogyasztasa utan

O Allandé diétazas

O Talzott kontroll az étel felett

Szokott éhségérzetét figyelmen kiviil hagyni? [0 Igen [0 Nem [ Néha
Tud jollakottsag érzésre figyelni? [0Igen [0 Nem [ Néha



Korabbi diétazasi/fogyasi kisérletek

Hany diétat probalt mar korabban?

Milyen diétakat?

Mi volt a hosszutava eredmény? [ Tartosan fogyott O Visszahizott (0 Joj6 hatas

0 Nem tudott fogyni

8. FIZIKAI AKTIVITAS

Mennyire aktiv az atlagos napja soran? [1 Nagyon il6 (egész nap iilok) O Enyhén
aktiv (néha séta, allas) [0 Kozepesen aktiv (rendszeres séta, mozgéas) [J Nagyon aktiv

(fizikai munka vagy intenziv sport)

Hany lépést tesz meg atlagosan naponta? (ha méri)

Rendszeresen sportol? [J Igen [ Nem

Ha igen:

Tevékenység Gyakorisag

. Idotartam Intenzitas
tipusa (pl. hetente)

O Konnyt O Kozepes

O Intenziv

O Konnyt O Kozepes

O Intenziv

O Konnyt O Kozepes

O Intenziv

Van-e rendszeres edzésterve, edzgje? (1 Igen (1 Nem
Mi akadalyozza a rendszeres mozgasban? [ Nincs id§ O Faradtsag [0 Fajdalom

O Nincs motivacioé [0 Nincs akadaly (I Egyéb:

Szereti a mozgast? [ Igen [0 Nem [J Vegyes



Milyen mozgasforma érdekelné?

Mozgasérzékenység, korlatok

Van-e barmilyen fizikai korlat, ami akadalyozza a mozgasban? [ Igen [0 Nem

Ha igen, mi:

Volt-e mozgasszervi sériilése?

9. ALVAS

Alvasi szokasok

Hany orat alszik atlagosan éjszaka? ora
Ez elegendé Onnek? [ Igen [ Nem
Mikor fekszik le altalaban? : Mikor kel? :

Hétvégén mas az alvasi rutinja? [ Igen [0 Nem

Alvas mindésége

Hogyan értékelné alvasa mindségét? [ Nagyon rossz [ Rossz [0 Kozepes (1 Jo [

Kivalo

Jellemzé-e Onre? (tobbet is megjelslhet)

O Nehezen alszik el

O Ejszaka gyakran felébred

O Koran felébred és nem tud visszaaludni
[0 Pihent alvas érzése reggelre

O Nappali faradtsag, almossag

O Horkoléas

[0 Légzéskimaradas alvas kozben (tarsatol észlelve)



O Nyugtalan 1ab szindréma

O Rémalmok

Szed altatot, nyugtatot? [ Igen [0 Nem

Ha igen, mit és milyen gyakran?

Lefekvés elotti szokasok

Mit csinal lefekvés elott 1-2 6raval? [J Képerny6zés (telefon, tablet, TV) O Olvasas

O Munka [0 Relaxaci6, meditacié O Egyéb:

Mikor eszi az utolso étkezést? :

Fogyaszt-e koffeint délutan/este? [ Igen [J Nem

10. STRESSZ ES MENTALIS EGESZSEG

Stressz szintje

Hogyan értékelné jelenlegi stressz szintjét? (1-10, ahol 10 a legrosszabb)

Mi okoz Onnek stresszt? (tobbet is megjelclhet)

0 Munka, karrier

O Pénziigyek

O Csaladi problémak

O Parkapcsolat

[0 Egészség (sajat vagy csaladtag)
O Egyediillét, magany

O Jov6 miatti aggodalom

O Egyéb:
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Megkiizdési stratégiak

Hogyan kezeli a stresszt? (tobbet is megjelolhet)

O Beszélgetés baratokkal, csaladdal
[0 Sport, mozgas

O Meditacio, 1égzésgyakorlatok

O Hobbi

O Séta a természetben

[0 Evés, ivas

O Dohanyzas

O Alkohol

O Visszahuzodas, elszigetel6dés

O Nem foglalkozom vele

O Egyéb:

Mentalis jollét

Az elmault 2 hétben milyen gyakran érezte az alabbiakat?

Tiinet Nem Néhany Tobb, mint Majd minden
volt napon fél napig nap
Lehangoltsag,
8 _ 8 O O O O
depresszio
ErdeklGdés, 6rom
3y O O O O
hidnya
Szorongas, idegesség O O O O
Aggodalmak, amiket
_ O O O O
nehéz kontrollalni
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Volt-e mar diagnosztizalt mentalis egészségiigyi problémaja? (] Nem [J

Depresszio [ Szorongas [J Panikroham [ Egyéb:

Szed-e antidepresszanst vagy szorongasoldé6t? [ Igen [ Nem

Ha igen, mit?

Jar-e pszichologushoz/pszichiaterhez? [J Igen [1 Nem

11. TARSAS KAPCSOLATOK

Hogyan értékelné tarsas kapcsolatait? [ Nagyon elégedett (1 Elégedett (I
Kozombos [0 Elégedetlen 00 Nagyon elégedetlen

Van-e olyan ember, akire szamithat, ha segitségre van sziiksége? [ Igen,
tobben is vannak [ Igen, 1-2 ember [ Nincs

Parkapcsolatban é1? [ Igen [ Nem

Ha igen, tamogatja-e partnere az egészséges életmod kialakitasaban? [
Nagyon tdmogat6 [0 TAmogat6 [ Semleges [ Nem tdmogato

El-e csaladdal/haztartasban masokkal? O Igen [0 Nem, egyediil élek

Mennyi id6t tolt tarsasagban hetente? ora

Erzi-e maganyosnak magat? [ Soha [ Ritkan [0 Néha [0 Gyakran [0 Mindig

12. FUGGOSEGEK ES KAROS SZOKASOK

Dohanyzik? [0 Nem, soha nem dohanyoztam [0 Régen dohanyoztam, de éve

leszoktam [ Igen, jelenleg is dohdnyzom

Ha jelenleg dohanyzik:
« Napi cigaretta mennyiség: szal

« Hany éve dohanyzik: év



« Szeretne leszokni? [ Igen (0 Nem [J Nem tudom

Fogyaszt alkoholt? [0 Nem, soha [ Alkalmanként (havonta 1-2x) [0 Hetente 1-2x

O Hetente 3-5x [0 Naponta [J Régen tobbet fogyasztottam, de éve mar nem.

Hasznal-e pszichoaktiv szereket? [ Nem [ Igen, mit:

Van-e viselkedés fliggosége? (internet, vasarlas, jaték, porno, stb.)

13. LABOREREDMENYEK ES VIZSGALATOK

Kérem, toltse ki az utolso ismert értékeket és a vizsgalat datumat:

Vizsgalat Eredmény Datum Normal tartomany
Testsuly kg
Testmagassag cm
Derékbdség cm
Vérnyomas / Hgmm
Ehomi vércukor mmol/1 3.9-5.6
HbA1c % <5.7%
Ossz-koleszterin mmol/] <5.2
LDL-koleszterin mmol/] <3.4
HDL-koleszterin mmol/] >1.0 (férfi), >1.2 (n6)
Triglicerid mmol/1 <17
GOT (AST) U/l
GPT (ALT) U/l
GGT U/1
Kreatinin umol/1
D-vitamin nmol/l >75
TSH mU/] 0.4-4.0
CRP mg/1 <3

Vannak friss (3 honapnal nem régebbi) laboreredményei? [ Igen [1 Nem

Ha igen, kérem csatolja a leleteket vagy hozza magaval a konzultaciora.
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14. KORABBI ELETMOD VALTOZTATASI
PROBALKOZASOK

Probalt mar korabban életmédot valtoztatni? [0 Igen [0 Nem

Ha igen, mit préobalt és milyen eredménnyel?

Mi volt a legnagyobb akadaly a valtozasban?

Mi segitette leginkabb a valtozast?

14



15. MOTIVACIO ES VALTOZASRA VALO KESZSEG

Mennyire érzi magat felkésziiltnek az életmod valtoztatasra?

O Egyaltalan nem vagyok felkésziilt 0 Gondolkodom rajta, de még nem vagyok biztos
O Fel vagyok késziilve a valtozasra [0 Mar elkezdtem a valtoztatast

O Mar régobta fenntartom az egészséges szokasokat

Mi motivalja a valtozasban? (tobb valaszt is megjelolhet)
O Egészségi problémak javitasa

O Gydgyszerek csokkentése/elhagyasa

O Testsulycsokkentés

O Energia novelése

O Eletmingség javitasa

O Megel6zés (nem szeretnék megbetegedni)

O Példakép gyermekeimnek

0 Hosszabb, egészségesebb élet

O Egyéb:

Mennyire biztos magaban, hogy a sikeriil a valtozas? (1-10)

Mit tart a legnagyobb kihivasnak?
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16. EGYEB INFORMACIOK

Van-e barmi mas, amit fontosnak tart megosztani am nem keriilt szoba a
kérdo6ivben?

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a kérd6éivben megadott adatok a valésagnak
megfelelnek.
Tudomasul veszem, hogy a megadott/elhallgatott informacidk

befolyasoljak az orvosi konzultacié eredményességét.

Datum: Alairas:

Koszonjiik, hogy id6t szant a kérdéiv kitoltésére!
Kérjiik, kiildje vissza a kitoltott kérdoivet email-ben vagy online

formanyomtatvanyon keresztiil a konzultacio elott legalabb 3 nappal.

KoOszonjiik bizalmat!
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