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SPORTUOJANCIO ASMENS SVEIKATOS KLAUSII\/IYNAS

Sportuojancio asmens vardas, Pavarde ............c.ccevvieieriiniieniiee e AMZIus...........c..... m..

Gimimo data ..........ccoovevrereene. Sporto Saka /rungliS.........coveeeerie v e

Bendrieji klausimai

I klausimus praSome atsakyti (“taip” arba “ne”) Taip | Ne

Vaikystéje persirgtos ligos(iSvardinti):

Ar gydytojas buvo jums nerekomendaves ar apribojes Jiisy dalyvavima sporte? PrieZastys.

Ar Siuo metu sergate (cukralige, astma ar kita 1étine liga)?

Ar Jums buvo atliktos, nors ir nedidélés operacijos (tonziliy Salinimo, apendicito ar pan.)?

Ar Siuo metu vartojate kokius nors vaistus?

Ar esate alergiSkas vaistams, maistui, augalams, ziedadulkéms, vabzdziy jkandimams?

Ar turéjote iSbérimy ar dilgéling fizinio kriivio metu?

Ar sirgote infekcine mononukleoze per paskutinius 6 mén?
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Ar turite kokiy nors odos problemy (i§bérimy, odos piisleling)?

Ar daznai pasitaiko méSlungis fizinio kriivio metu?
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Ar sunkiai uZmiegate?
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Ar daznai jauciatés pavarges/usi?
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Ar turite gera apetita?

14 | Ar riikote? Nuo kada ir kiek pakeliy per diena?

15 | Ar vartojate alkoholj ir jei taip, kaip daznai?

16 | Ar esate vartojes marihuana ar kitus narkotikus?

Seimos anamnezé

17 | Ar Jusy Seimoje ar gimin¢je yra asmeny, kuriuos istiko staigi mirtis nesulaukus 50 mety?

18 | Ar Jusy Seimoje yra asmeny turin€iy hipertrofing kardiomiopatija, Marfano sindroma,
aritmogenine desiniojo skilvelio kardiomiopatija, ilgo ar trumpo Q-T sindromo, Brugada
sindroma, katecholaminergine polimorfine skilveline tachikardija. Jeigu taip, pabraukite

19 | Ar Jusy Seimoje yra asmeny, kurie turéjo nepaaiskinamy apalpimy, traukuliy ar nevalingy
miego priepoliy?

20 | Ar Jusy Seimoje yra asmeny serganciy cukralige?

21 | Ar yra Seimoje asmeny, kuriems istiko insultas iki 40 mety?

22 | Ar turite seimyniniy kraujo ligy ( talasemija, siklemija, t.y. pjautuving anemijg ir pan.)?

Organai ir jy sistemos

23 | Ar turéjote galvos trauma?

24 | Ar turéjote smegeny sutrenkima su sgmonés netekimu?

25 | Ar esate patyres smilgj j galva, kuris sukélé galvos skausma ar atminties problemas?

26 | Ar kenciate dél galvos skausmy fizinio kriivio metu ar keliant svorius?

27 | Ar esate turéjes tirpimy rankose ar kojose?

28 | Ar turite regéjimo ar akiy problemy?

29 | Ar neSiojate akinius, kontaktinius lgSius?

30 | Ar esate tur¢jes akies traumy?

31 | Ar turite klausos ar ausies traumy ar kity problemy?

32 | Ar esate turéjes galvos svaigima arba apalpima fizinio kriivio metu arba po jo?

33 | Ar esate jaute diskomforta, skausma, jtampg arba spaudimg krutingje fizinio kriivio metu
arba po fizinio kriivio?

34 | Ar fizinio kriivio metu galva daugiau svaigsta arba jauciate didesn;j oro trilkuma negu
tikéjotés ?

35 | Ar fizinio kriivio metu pavargstate grei¢iau negu Jusy draugai?

36 | Ar Jusy rezultatai geréja pagal plang?

37 | Ar fizinio krivio metu ar po jo esate jautes smarky Sirdies plakima ar neritmiska jos
veikla?

38 | Ar jums yra sake, kad turite padidéjusj kraujospiidj ar didelj cholesterolio kiekj kraujyje?

39 | Ar yra kada nors atlikti Sirdies tyrimai: elektrokardiograma, Sirdies echoskopija ir kt.?




40 | Ar gydytojas Jums yra sakes, kad turite Sirdies tizesj?

41 | Ar Jums yra sake, kad turite bronching astma?

42 | Ar esate kada nors naudoje inhaliatoriy ar vaisty bronchinei astmai gydyti?

43 | Ar pasitaiko kvépavimo sutrikimy kriivio metu ir po jo?

44 | Ar turite vir§kinimo sutrikimy?

45 | Ar turéjote Slapinimosi problemy?

46 | Ar esate turéje traumy: raisciy patempimy, raumens ar sausgysliy plySimy, uzdegimy deél ko
teko praleisti treniruotes ar varzybas?

47 | Ar esate turéje kauly luziy, sanariy dislokacijy ar kity traumy?

48 | Ar naudojate jtvarus ar kitas pagalbines priemones?

49 | Ar turite kauly, raumeny ar sgnariy traumy, kurios Jus varginty?

50 | Ar kuris nors i§ sanariy buvo skausmingas, patings, paraudgs, Siltas?

51 | Ar turéjote juvenilinj (jaunatvinj) artritg ar jungiamojo audinio liga?

52 | Ar esate turéje nugaros kriitininés ar juosmeninés dalies skausmus?

53 | Ar naudojate jtvarg ar teipg treniruociy ar varzyby metu?

54 | Ar turéjote blauzdos raumeny perkrovg arba kauly nuovargio 1iizj (padikaulio ir kt.)?

55 | Ar Jums sake, kad turite kauly iSretéjima (osteoporoze)?

56 | Ar Jums teko dél traumos atlikti rentgenograma, MRT, KT, injekcijas, reabilitacija,
naudotis ramentais, gipso longete?

Mityba

57 | Ar Jums kito (mazéjo ar didéjo) kiino masé¢ daugiau kaip 5 kg per metus?

58 | Ar metate svorj sportuodami?

59 | Ar esate nepatenkintas savo kiino svoriu?

60 | Ar kada nors turéjote mitybos sutrikimy?

61 | Ar praktikuojate specialia mityba (vegetaring, veganine ir kt.)?

62 | Ar yra maisto produkty, kuriy netoleruojate (sudétyje laktozés turinciy pieno produkty ir
kt.)?

63 | Ar reguliariai mazinate kiino mase dél savo sportinés veiklos ypatumy?

64 | Ar Siuo metu stengiatés sumazinti ar padidinti kiino mase?

65 | Ar esate sirge anoreksija, bulimija ar kitais mitybos sutrikimais?

66 | Ar praktikuojate metodus kiino masei mazinti: badavima, vaistus, buvima pirtyje, vartojant
Slapimg varanCius vaistus ir kt.?

67 | Ar vartojate maisto papildus: baltymus, angliavandenius, vitaminus ir mineralines
medziagas, omega riebalines riigstis ir kt. papildus?

Tik moterims/merginoms

68 | Ar Jums yra menstruacijos?
Kokiame amziuje prasidéjo?

69 | Ar menstruacijos biina sunkios ar skausmingos?

70 | Ar jy metu vartojate vaistus?

71 | Ar vartojate kontraceptines priemones (tabletes, hormonus)?

72 | Ar turite problemy dél kriity (cistos, mazgeliai)?

73 | Ar Jums buvo atliktas dubens organy tyrimas per paskutinius metus?

74 | Ivardinkite paskutiniy menstruacijy datg?

75 | Kiek turéjote menstruaciniy cikly per paskutinius 12 mén.?

Atsakymy j “Taip” patikslinimas pagal klausimy numerius

Pastabos: 1. Klausimynas parengtas pagal Europos sporto medicinos asociacijos rekomendacijas.
2. Sj klausimyna pildo visi asmenys, atvyke pirma karta. Asmenys nuo 16 mety pildo patys, kitais atvejais pildo jstatyminiai nepilnameciy asmeny
atstovai (Siuo atveju privaloma jrasyti atstovavimo pagrinda).

PasiraSydamas patvirtinu ir garantuoju, kad mano pateikti duomenys yra teisingi ir man yra Zinoma, kad esu atsakingas uz
pateikty duomeny teisingumg ir tiksluma.

(vardas, pavardé) (parasas) (data)



