Holotropniterapie.cz
info@holotropniterapie.cz

Zdravotni formular pro Holotropni dychani
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Zdmérem Holotropniho dychdni je osobni rozvoj a nemélo by byt povaZovdno za ndhradu psychoterapie. Holotorpni
dychdni mize vyvolat dramatické zkusenosti doprovdzené silnymi emocnimi a fyzickymi projev. Tento semindr neni
vhodny pro téhotné Zeny, pro osoby s kardiovaskuldrnimi potizemi, pfi zdvaznych problémech s vysokym tlakem, pri
psychiatrické diagndze, pri probihajici psychospiritudini krizi, po neddvném chirurgickém zdkroku nebo pri neddvnych
zlomenindch, pri akutni’ infekcni chorobé, nebo pri epilepsii.

Pokud madte jakékoli pochybnosti zda se muzZete zlicastnit, poradte se prosim se svym lékarem, terapeutem a s
organizatory semindre.

dychdni. Vase udaje jsou duiivérné a nebudou s nikym sdileny. Prosime o zodpovézeni ndsledujicich otdzek pravdivé a
uplné jak jen muZete. Pokud u néjaké otdzky odpovite ano, prosime rozvifite Vasi odpovéd' v prilehlych fddcich, nebo
na zadni strané formuldre. Dékujeme.

ANO | NE

1. Prosli jste v minulosti nebo prochazite v soucasnosti nékterou z nasledujicich situaci?
Kardiovaskularni choroby, srdecni potize, zastava, infarkt

Vysoky krevni tlak

Zavazna mentalni porucha

Nedavna operace

Historické, nebo nedavné fyzické zranéni, véetné zlomenin, vymknuti, nebo vykloubeni, pripadné
uvedte kdy.

Prochazite infekéni nebo jinou prenosnou chorobou?

Zeleny ocni zakal

Odchlipnuti sitnice

Epilepsie

Osteoporéza

Astma (Pokud ano, prosim prineste si Vas inhalator s sebou na dychani)

Jste HIV pozitivni?

2. Jste téhotna?
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3. Byly jste nékdy hospitalizovani z IékaFskych dtivodu? Kdy a pro¢?

4. Byly jste nékdy hospitalizovani z psychiatrickych divodt? Kdy a proc?

5. Ucastnite se aktualné néjaké terapie, terapeutické ¢i podptirné skupiny?

6. Uzivate v soucasnosti néjaké léky? Jaké?

7. Jste zavisli na néjaké navykové latce? (alkohol, kokain apod.)

8. Probéhla ve Vasi rodiné nebo mezi blizkymi néjaka nedavna tragicka udalost?

9. Uzivate takzvané “rekreacni drogy” a pFipadné jaké a jak casto?

10. Mate zkusenost s psychedelickymi latkami?

11. Mate zkusenost s rozsirenym stavem védomi?

12. Mate jizZ zkuenost s Holotropnim dychanim? (Kolikrat a s kym, pfipadné kde?)

13. Je zde néco jiného ohledné Vaseho fyzického a emocniho zdravi co bychom méli védét,
nebo néjaka diagnéza?

Kontaktni informace na blizkou osobu v naléhavém pfipadé:

Jméno Telefon

Tento zdravotni formulaf musi byt vyplnén a je podminkou pro potvrzeni icasti na seminafi. Organizatofi diky témto
informacim provéri, pfipadné zkonzultuji a posoudi Vas zdravotni stav a vhodnost Gc¢asti na seminafi. Teprve nasledné
bude Vase Ucast zavazné potvrzena.

PRECTETE SI PROSIM A PODEPISTE NASLEDUJICi USTANOVEN;:

Potvrzuiji, ze jsem cetl a Ze rozumim vySe uvedenym informacim, Ze jsem odpovédél na vSechny otazky pravdivé a
Uplné a Ze jsem zadné zavazné informace nezamlcel. Mé celkové zdravi je v poradku. Ma Gcast na seminafi je na mou
vlastni zodpovédnost.

U
Preji si dostavat informace o Holotropnim dychani a dalsi ¢innosti organizatora.
U
Precetl jsem si podminky zpracovani idaji o mé osobé na adrese https://holotropniterapie.cz/prohlaseni-o-
nakladani-s-osobnimi-udaji/ a souhlasim s nimi.
Podpis

Datum:
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