
Lesson 20 - Personal history 

 

1. Jaké ____________ jste měl v dětství? 

 

2. Jaké dětské ____________  jste měl? 

 

3. Měl jsem běžné dětské nemoci: plané ____________  a spalničky. 

 

4. Měl jste spálu, zarděnky, příušnice nebo ____________  žloutenku? 

 

5. Spálu jsem měl asi v osmi ____________ . Jinak nic. 

 

6. Jaké ____________  nemoci jste měl? 

 

7. Před dvěma ____________  jsem měl boreliózu. Měl jsem klíště. 

 

8. Měl jste nějaké ____________  nebo operace? 

 

9. Ve dvanácti letech jsem byl na operaci slepého ____________ . 

 

10. Nedávno jsem spadl na lyžích a ____________  jsem si žebro. 

 

11. Kouříte? Odkdy a ____________  cigaret denně? 

 

12. Pijete černou ____________ ? Kolikrát denně? 

 

13. Dvakrát nebo třikrát denně. Ale ____________  mlékem. 

 

14. Pijete alkohol? 

 

15. Ano, ____________  si dám po obědě pivo nebo po večeři skleničku vína. 

 

16. ____________  nějaké léky? 

 

17. Teď ne, ale ____________  jsem lék na depresi. 

 

18. ____________  menstruaci jsem měla ve třinácti letech. 

 

19. Mám ____________  cyklus. 

 

20. Mám dvě ____________ . Rodila jsem dvakrát, interupci jsem neměla. 

 

21. Děti vážily při ____________  asi tři kila padesát. 

 

22. Měla jste nějaké vážné ____________ ? 

 

23. V ____________  letech? 

 

24. ____________  další nemoci jste měla? 

 

25. Měla jsem často angíny, v šesti letech mi vzali krční ____________ . 

 



26. Ve dvaceti letech jsem měl při autonehodě otřes ____________ . 

 

27. Jsem alergický na prach a na pyl, také na včelí a vosí ____________ . 

 

28. Už jste tady někdy ležel, nebo jste na u nás na oddělení ____________? 

 

29. V přechodu jsem měla velké potíže – vysoký krevní ____________ a závratě. 

 

30. Měla jste císařský řez? – Ano, jeden porod byl císařským ____________, měla jsem 

komplikace. 

 

31. Měla jsem mimoděložní ____________ a nemůžu mít děti. 

 

32. Kolikrát jste byla ____________ bezvědomí? – Dvakrát. 

 

33. Mám epilepsii __________  úrazu, užívám/beru pravidelně léky. Poslední záchvat jsem měl 

před rokem. 

 

34. Dostal jste ____________  transfuzi? – Ne, nikdy. 

 

35. Máte alergii ____________ nějaké léky? – Nesnáším antibiotika a jodové kontrastní látky. 

 

36. Černý kašel není běžná ____________ nemoc, ale zase se mezi dětmi objevil. 

 

37. ____________  čím se léčí vaši rodiče? 

 

38. Dítě mělo po očkování zvýšenou ____________. 

 

39. Spadl jsem na hlavu a od té ____________ mám často bolesti hlavy nebo migrény. 

 

40. Od té doby mě často ____________ hlava. 

 

41. Jednou jsem také omdlel, byl jsem chvíli v bezvědomí. 

 

42. Poslední dobou mám závratě a jednou jsem ztratil ____________ . 

 

43. Jaké je vaše jméno a ____________? 

 

44. Jaké je vaše rodné číslo, jaké je vaše datum ____________? 

 

44. Jaký je váš rodinný stav, jste ____________, ženatý, vdaná, rozvedená, vdovec, vdova? 

 

45. Na co ____________ vaši rodiče? 

 

46. Kdy jste měl ____________  záchvat? – Včera. 

 

47. Kdy a kolikrát se vám to ____________? – Už  třikrát. 

 

48. Co vás trápí, jaké máte ____________ dobou problémy? 

 

49. Nemůžu pít kávu ani alkohol, protože mi nedělají ____________. 


