Zalacznik 3.

KARTA BADANIA PACJENTA — karta wlasna

PYTANIA OGOLNE

Imig i nazwisko

Ple¢
Wiek
Wozrost
Waga

BMI (body mass INDEX)

ANKIETA WLASNA
1. Jaki rodzaj pracy wykonujesz?
a. [lFizyczna
b. Umystowa
c. [Mieszana
2. Jaka aktywno$¢ fizyczng podejmujesz regularnie, tzn. min. 2 razy w tygodniu? (mozna
wybra¢ kilka):
a. [JSitownia
b. [IBieganie
c. [IRower
d. UFitness
€. LIINNE JaKIE? .ot
3. Jak oceniasz swoja sprawno$¢ fizyczng?
a. [Bardzo niska
b. [INiska
c. OSrednia
d. XWysoka
e. [Bardzo wysoka

Intensywny wysilek fizyczny wywotuje bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca

— np. dzwiganie cigzkich przedmiotow, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda
rowerem. Co najmniej 10 min. bez przerwy.

4. Jak czesto wykonujesz czynnosci wymagajace intensywnego wysitku fizycznego?

a.

[INigdy/nie jestem pewien(a)

b. 1 raz w tygodniu lub rzadziej

C.
d.

[02-3 razy w tygodniu
014 razy w tygodniu lub wigcej

5. Przecietnie ile czasu wykonujesz czynno$ci wymagajace intensywnego wysitku
fizycznego w ciggu takiego dnia?




- minut dziennie
b. [INie wiem/nie jestem pewien(a)

Umiarkowany wysiltek fizyczny prowadzi do troche szybkiego oddychania i troche szybkiego

bicia serca — np. noszenie lzejszych cigzarow, jazda rowerem w normalnym tempie, gra w
siatkowke lub bardzo szybki marsz (nie chodzenie). Co najmniej 10 min. bez przerwy.

6.

7.

10.

11.

Jak czesto wykonujesz czynnos$ci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego?

a. [CNigdy/nie jestem pewien(a)

b. 01 raz w tygodniu lub rzadziej

c. [2-3 razy w tygodniu

d. 04 razy w tygodniu lub wigcej
Przecigtnie ile czasu wykonujesz czynno$ci wymagajace umiarkowanego wysitku
fizycznego w ciagu takiego dnia?

A e minut dziennie

b. [CINie wiem/nie jestem pewien(a)
Aktywnosci fizyczna, ktora jednorazowo wynosi min. 45 min., t¢tno ulega
podwyzszeniu, powstaje zadyszka, odczuwalny jest pot na ciele:

a. [ONigdy/nie jestem pewien(a)

b. [J1 raz w tygodniu lub rzadziej

c. [2-3razy w tygodniu

d. [J4 razy w tygodniu lub wigcej
Jak czesto chodzisz co najmniej 10 min. bez przerwy? Interesuje nas chodzenie
zwiqzane z pracq, chodzenie ulicq, np. zakupy, do pracy, a takze o spacery.

a. [ONigdy/nie jestem pewien(a)

b. [O1 raz w tygodniu lub rzadziej

c. [2-3 razy w tygodniu

d. 04 razy w tygodniu lub wigcej
Ile czasu dziennie spedzasz siedzac, biorgc pod uwage dni powszednie? Interesuje nas
siedzenie przy biurku, siedzenie podczas odwiedzin u znajomych, podczas czytania, a
takze siedzenie lub lezenie podczas oglgdania telewizji. Prosze uwzglednic¢ czas
spedzony na siedzeniu w domu, w pracy, w szkole, w pojazdach i w innych miejscach.

a. U4 himniegj
b. [J5-6h
c. LJ7-8h

d. [J9hi wigcej
Jak czesto odczuwasz dokuczliwe przecigzenia i dolegliwosci bolowe okolic
kregostupa, szyi, glowy, ramion (ktére ustepuja same, ale sg nieprzyjemne 1 utrzymuja
si¢ dluzej niz jeden dzien)
a. UKilka razy w tygodniu, prawie codziennie
[11-2 razy w tygodniu
[JKilka razy w miesigcu (3-4)
[1Bardzo rzadko, nie w kazdym miesigcu
[INie odczuwam wcale
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