Uczestniczy Pani/Pan w badaniach naukowych prowadzonych na Wydziale Fizjoterapii AWF Wroclaw. Wypelniajac ankiete

zgadza si¢ Pani/Pan na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach zwiazanych z realizacja projektu naukowego.

Imig 1 NAZWISKO: ...vi i N0 75 U

Wiek: ..., Wyksztalcenie: zawodowe Osrednie Owyzsze Zawod:................

Wazrost: ......... Masa ciata: ......... BMI ............ Obwdd talii: ......... Obwad bioder:.......... WHR: ..........

1. NadeiSnienie. .......o.veiiuiininiiiiiiiiii e OTAK ONIE ONIE WIEM Leczone: OTAK CONIE

2. Poziom cukruna czczo:..........coevviiniininnannn.. Cukrzyca: OTAK [ONIE ONIE WIEM Leczone: OTAK [OINIE

3. Podwyzszony poziom cholesterolu:....................c.oeinen OTAK ONIE ONIE WIEM Leczone: OTAK COINIE

4. Podwyzszony poziom trojglicerydow:...........oceeeieiiiininn. OTAK ONIE ONIE WIEM Leczone: OTAK CONIE

5. Czy pali Pani/Pan papierosy? OTAK ONIE

6. Dolegliwosci bolowe ze strony krggostupa: OTAK ONIE

7. Dolegliwo$ci bélowe innych stawow: OTAK ONIE JaKie?. . .ot
8. Inne dolegliwosci bolowe: OTAK ONIE  JaKi€?. . ouiniiiiiitetitete e
9. Co jest Pani/Pana najwigkszym problemem ZdroWOtnYmM? ..........o.iiuinitiniti e

[
o

. Jakie choroby wystepuja najczgsciej w Pani/ Pana rodZinie? ............ooiuiiieiiti i

[y
[y

. Czy obawia si¢ Pani/ Pan o swoje zdrowie? OTAK ONIE

[En
N

. Czy jest Pani/ Pan zadowolona/y ze swojej kondycji fizycznej/ sprawnosci? OTAK ONIE

[N
w

. Czy jest Pani/ Pan zadowolonaly ze swojej wagi? OTAK CONIE

[N
S

. Czy lekarz kiedykolwiek zachecat Panig/ Pana do:
zmiany trybu zycia na aktywny? COTAK CINIE zmiany diety? OTAK ONIE zmniejszenia wagi ciata? OTAK ONIE

[EnY
(S

. Jak obecnie spgdza Pani/ Pan swoj czas wolny? (prosz¢ zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)
O czytanie ksigzek, ogladanie telewizji [ aktywno$¢ domowa (sprzatanie, gotowanie, opicka nad wnukami, praca w ogrodzie)
O spotkanie z rodzina, ze znajomymi [ sport i rekreacja fizyczna

I ST (1< 1537 T PPt

16. Czy jest Pani/ Pan zadowolona/y z dostepu do ustug rehabilitacyjnych finansowanych przez NFZ? OTAK ONIE
17. Czy obecnie korzysta Pani/ Pan z zaje¢ rekreacyjnych organizowanych dla osob starszych? OTAK CONIE

JAKIE t0 ZAJECIA.....eeeieietieiete ettt ettt ettt ettt sttt bttt n et e e ae s he st enaen e ereenreaneerean Odptatne? OTAK CONIE
18. Jakie sa powody podejmowania przez Pania/ Pana 19. Jakie sa przeszkody w podejmowaniu przez Pania/ Pana

aktywnosci fizycznej? (prosze zaznaczy¢ maksymalnie aktywnosci fizycznej? (prosze zaznaczy¢ maksymalnie

3 odpowiedzi) 3 odpowiedzi)

O poprawa/ utrzymanie kondycji fizycznej O brak czasu

O poprawa wygladu/ zapobieganie otytosci [ brak pienigdzy

O poprawa stanu zdrowia [ brak motywacji

O zalecenia lekarza [0 zty stan zdrowia

[J poprawa samopoczucia [ brak takiej mozliwo$ci w poblizu miejsca zamieszkania

[J cheé przebywania z innymi ludzmi LI inne (JaKie?)...ovveinieee e

20. Czy majac mozliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach ogdlnousprawniajacych majacych na celu poprawe sprawnosci fizycznej i stanu

zdrowia, organizowanych w poblizu miejsca zamieszkania skorzystataby/ skorzystalby Pani/ Pan z nich? OTAK ONIE



You are participating in scientific research conducted at the Faculty of Physiotherapy, Wroclaw University of Health and Sport
Sciences. By completing the questionnaire, you agree to the processing of your personal data for purposes related to the scientific
project.

NBIIE. ettt et h bt b bR b b E R b bRt Rt et b e bbbt n e s Tel. N0
AQE: o Education: [ vocational [ secondary [ higher OCCUPALION:...viiveieiciieise e
Height:......cccoovnee. Weight................ [2]1V/1 Waist circumference................ Hip circumference................ WHR: .
1 HYPEIENSION. ...t OYES ONO [OTIdon’t know Treated: OYES OONO

2. Fasting sugar level:.........ccoovvinineinn e Diabetes: OYES [CINO O 1Idon’t know Treated: OYES OONO

3. Elevated cholesterol:..........ccoooeiiieiiiieeece e OYES ONO [OTIdon’tknow Treated: COYES CINO

4. Elevated triglyceride levels:..........ccoorvvninenniineiecsce OYES ONO [OTIdon’t know Treated: OYES OONO

5. Do you smoke cigarettes? OYES ONO

6. Complaints of back pain: OYES ONO

7. Complaints of pain in other joints: OOYES ONO WHhHa?...ociieieee e e
8. Other complaints of pain: COYES TINO WHhHaL?.. .ot e
9. What is your biggest Nealth PrODIEM? ........cviiiiiicii e bbbt b et b e bt be et e b e b et e s e et ear e e et e oo

10. What diseases are most COMMON iN YOUF TAMITY? .....voiiiiiiiici e et b e b bbbttt et bete e nee
11. Are you concerned about your health? OYES CONO
12. Are you satisfied with your physical condition/fitness? OYES CONO
13. Are you satisfied with your weight? OYES ONO
14. Has your general practitioner ever encouraged you to:

change to an active lifestyle? OYES [ONO  change your diet? OYES [INO  reduce your body weight? OYES [INO
15 How do you currently spend your free time? (please mark up to 3 answers)

O reading books, watching TV O household activities (cleaning, cooking, taking care of grandchildren, gardening)

O meeting with family, with friends [0 sport and physical recreation

I o] (T (Y 4T ) OSSPSR

16. Are you satisfied with access to rehabilitation services financed by the National Health Fund? OYES ONO
17. Are you currently taking advantage of recreational activities organized for the elderly? OYES ONO

What Kind Of CtiVIties @re thEY2........ceiiiiicie e et Paid? OYES [ONO
18 What are your reasons for engaging in physical activity? 19 What are the obstacles to your undertaking physical

(please mark up to 3 answers) activity? (please mark up to 3 answers)

O improving/maintaining physical fitness [ lack of time

O improving your appearance/ preventing obesity [0 lack of money

O improve health O lack of motivation

O prescribed by a doctor [ poor health

O improving well-being [0 lack of such opportunities near where you live

I willingness to spend time with other people [0 other (What?)......cccoovveinineiriceece e

20. If you had the opportunity to participate in general fitness and health improvement activities organized near your place of residence,

would you take advantage of them? OYES CONO

signature



