Laboratorium Analizy Ruchu Cztowieka " A, THLETICS", Zaktad Lekkiej Atletyki i Przygotowania Motorycznego, AWF w Poznaniu

WYWIAD - aktywnos¢ fizyczna, zdrowie | Data Wywiadu: ........cceeeeveeeereeiiiiiiiiineeneeeeen
Podane informacje sg poufne i wykorzystywane tylko w celach naukowych

I. Osoba badana

Lo IMI€ e NAZWISKO ..eeevieiiiiiiee e
2. Pte¢: 2.1 0 KOBIETA 2.2 0 MEZCZYZNA

3. Data urodzenia: dzien[ ][ | miesigc [ |[ | rok[ ][ ][ ][] 4. Wiek (lata) ................

5. Pochodzenie etniczne/rasa (zaznacz jedno):
[ Kaukaska (Biata) 00 Czarna [0 Aborygenhska 0 Azjatycka/zétta 0 Latynoska [ Inna
6. Kraj, w ktoérym sie urodzitesftas: .........ccccccevviiicinrnnnnnnn,

7. Wielkos¢ statego miejsca zamieszkania (zaznacz znakiem ,X")
7.1 wie$
7.2 [ wie$ gminna
7.3 [ miasto do 10 tys. mieszkancow
7.4 [ miasto 10-25 tys. mieszkancow
7.5 [ miasto 25-50 tys. mieszkancow
7.6 [ miasto 50-100 tys. mieszkancow
7.7 [ miasto 100-250 tys. mieszkancéw
7.8 [ miasto 250-500 tys. mieszkancéw
7.9 T miasto powyzej 500 tys. mieszkancow

8. Wyksztatcenie
8.1 [1 podstawowe
8.2 [1 gimnazjalne
8.3 [1 zasadnicze zawodowe
8.4 ] $rednie
8.5 T wyzsze licencjackie
8.6 [ wyzsze magisterskie
8.7 U studia Il stopnia / doktorat

9. kgczna liczba lat edukaciji (od pierwszej klasy szkoty podstawowej): ....................

10. Najwyzszy uzyskany tytut/stopien: .............ccooiiiin,

Il. Sport obecnie

11. Czy OBECNIE uprawiasz jakikolwiek sport rekreacyjnie lub wyczynowo? — [0 TAK [ NIE. Jesli TAK:

11.1. PI€rWSZY SPOIt covviiieiiniee s e et ee e e e O rekreacyjnie/dla zdrowia, [ wyczynowo/profesjonalnie
Odilu lat? ............... | lle miesiecy w roku? ......... | lle godzin w tygodniu? .........
Kategoria wieku ............... | Klasa sportowa .........cccceeeeeeenee | Liczba startéw w zawodach na rok ........
11.2. Drugi SPOIt ... e e O rekreacyjnie/dla zdrowia, [0 wyczynowo/profesjonalnie
Odilu lat? ............... | lle miesiecy w roku? ......... | lle godzin w tygodniu? .........
Kategoria wieku ............... | Klasa sportowa ........ccccceeeeeeennes | Liczba startéw w zawodach na rok ........
11.3. TrZeCi SPOIt ... e O rekreacyjnie/dla zdrowia, [0 wyczynowo/profesjonalnie
Odilu lat? ............... | lle miesiecy w roku? ......... | lle godzin w tygodniu? .........
Kategoria wieku ............... | Klasa sportowa ........ccccceeeeeeeenns | Liczba startéw w zawodach na rok ........

12. Najwiekszy sukces w uprawianych obecnie sportach?
12.1 [1 bez wigkszych sukcesow
12.2 [ sukcesy na poziomie szkolnym lub klubowym
12.3 [J sukcesy na poziomie lokalnym (miasta, gminy)
12.4 (1 sukcesy na poziomie regionalnym (wojewddzkim, okregowym, regionu)
12.5 [0 sukcesy na poziomie krajowym
12.6 [0 reprezentant kraju (cztonek kadry narodowej)
12.7 [ uczestnictwo w Igrzyskach Olimpijskich, Mistrzostwach Swiata lub Europy, bez medalu
12.8 [ medal Igrzysk Olimpijskich, Mistrzostw Swiata, Europy lub rekord $wiata/Europy
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13. Prosze oceni¢ subiektywnie swoje obcigzenie fizyczne treningiem sportowym w skali od 0 do 10. Zaznacz.

brak treningu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 maksymalne obcigzenie

lll. Sport wczesniej

14. Czy W PRZESZLOSCI uprawiates/tag sport rekreacyjnie lub wyczynowo? — [ TAK [ NIE. Je$li TAK:

14.1. PI€rWSZY SPOIt covvieii i e e e eiieir e e e e [ rekreacyjnie/dla zdrowia, [ wyczynowo/profesjonalnie
Odilu lat? ............... | lle miesiecy w roku? ......... | lle godzin w tygodniu? .........
Kategoria wieku ............... | Klasa sportowa ........ccccceeeeeeeenns | Liczba startéw w zawodach na rok ........
14.2. Drugi SPOIt ...veie i e [ rekreacyjnie/dla zdrowia, [ wyczynowo/profesjonalnie
Odilu lat? ............... | lle miesiecy w roku? ......... | lle godzin w tygodniu? .........
Kategoria wieku ............... | Klasa sportowa ........ccccceeeeeeeenns | Liczba startow w zawodach na rok ........
14.3. TrZeCi SPOIt ..o e O rekreacyjnie/dla zdrowia, [0 wyczynowo/profesjonalnie
Odilu lat? ............... | lle miesiecy w roku? ......... | lle godzin w tygodniu? .........
Kategoria wieku ............... | Klasa sportowa .........ccccceeeeeeennee | Liczba startéw w zawodach na rok ........

15. Jaki najwyzszy poziom osiggnates/tas w sporcie w przesztosci? Prosze zaznaczy¢ znakiem ,X".
15.1 (1 bez wigkszych sukcesow
15.2 [0 sukcesy na poziomie szkolnym lub klubowym
15.3 [0 sukcesy na poziomie lokalnym (miasta, gminy)
15.4 [J sukcesy na poziomie regionalnym (wojewddzkim, okregowym, regionu)
15.5 [J sukcesy na poziomie krajowym
15.6 [ reprezentant kraju (cztonek kadry narodowej)
15.7 [ uczestnictwo w Igrzyskach Olimpijskich, Mistrzostwach Swiata lub Europy, bez medalu
15.8 [ medal Igrzysk Olimpijskich, Mistrzostw Swiata, Europy lub rekord $wiata/Europy

IV. Codzienna aktywnos¢ fizyczna

(Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej - IPAQ)
Wszystkie rodzaje aktywnosci fizycznej zwigzanej z zyciem codziennym, z pracg i z wypoczynkiem w ciggu
ostatnich 7 dni (w domu i w jego otoczeniu, w pracy zawodowej, przemieszczaniem sie np. drodze do pracy i z
pracy, zakupy, czynnosci w czasie wolnym, tj. spacery, rekreacja, praca na dziatce, ¢wiczenia fizyczne oraz spor)t.
Intensywny wysitek fizyczny zmusza do silnie wzmozonego oddychania, przyspieszonej akcji serca i pocenia sie,
np. dzwiganie ciezkich przedmiotéw, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem. Interesujg nas tylko
czynnosci, ktére trwaty co najmniej 10 min. bez przerwy.

16. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywates/tas czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku fizycznego?

16.1 [0 TAK — przez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ................... dni

16.2 [1 NIE - przej$¢ do pytania 18

16.3 [J Nie wiem/Nie jestem pewien(a) - przejs¢ do pytania 18
17. Przecietnie ile czasu wykonywates/tas czynnosci wymagajace intensywnego wysitku fizycznego w ciggu takiego
dnia?

1710 . minut dziennie | 17.2 [1 Nie wiem/Nie jestem pewien(a)
Umiarkowany ($redni) wysitek fizyczny powoduje nieco wzmozone oddychanie i nieco przyspieszong akcjg serca,
np. noszenie lzejszych ciezaréw, jazda rowerem w normalnym tempie, gra w siatkdwke lub bardzo szybki marsz. Nie
bra¢ pod uwage zwyktego chodzenia. Czynno$ci, ktdre trwaty co najmniej 10 minut bez przerwy.
18. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywates/ta§ czynnosci wymagajgce umiarkowanego ($redniego) wysitku
fizycznego?

18.1 [0 TAK — przez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ................... dni

18.2 [1 NIE - przejs¢ do pytania 20

18.3 (1 Nie wiem/Nie jestem pewien(a) - przejs¢ do pytania 20
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19. Przecietnie ile czasu wykonywates/tas czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku fizycznego w ciggu takiego
dnia? 19.17............. minut dziennie | 19.2 [1 Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

V. Chodzenie i siedzenie

Chodzenie w ciggu ostatnich 7 dni zwigzane z pracg, chodzenie ulica, np. po zakupy, do pracy, a takze spacery. Co
najmniej 10 minut bez przerwy.

20. Czy w ciggu ostatnich 7 dni chodzites/ta$ co najmniej 10 min. bez przerwy?
20.1 [ Tak — przez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ................... dni
20.2 [J Nie - przejs¢ do pytania pyt. 22
20.3 0 Nie wiem/Nie jestem pewien(a) - przej$¢ do pytania pyt. 22
21. Przecietnie ile czasu poswiecates/tas na chodzenie lub spacery w ciggu takiego dnia?
2110 s minut dziennie | 21.2 [1 Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

Czas spedzany siedzac. Tylko dni powszednie. Np. siedzenie przy biurku, podczas odwiedzin u znajomych, czytania,
siedzenie lub lezenie podczas ogladania telewizji. W domu, pracy, szkole, pojazdach i in.

22. W dni powszednie w ciggu ostatniego tygodnia, ile zazwyczaj czasu w ciggu dnia spedzates/tasi siedzac?

2211 e, minut dziennie | 22.2 [1 Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

VI. Zdrowie, nawyki zdrowotne

23. Jak oceniasz sw0j obecny stan zdrowia?
23.1 (1 bardzo zZle 23.2 1 Zle 23.3 [ przecietnie 23.4 (] dobrze 23.5 ] bardzo dobrze

24. Czy cierpisz na jakie$ przewlekte choroby, dolegliwos$ci lub wady wrodzone i nabyte?
24.1 0 TAK, jakie?

24.211 NIE

25. Czy w zwigzku z wymienionymi przewlektymi chorobami zazywasz dtugoterminowo odpowiednie lekarstwa lub
musi poddawac sie regularnie specjalistycznym zabiegom medycznym?

25.1 TAK, jakie lekarstwa/zabiegi?

25.2 NIE
25.3 24hie dotyczy (jesli zaznaczono ,NIE” w pytaniu

26. Czy Twoje choroby, dolegliwosci lub wady ograniczajg codzienng aktywnosé lub przeszkadzajg w pracy?
26.1 TAK 26.2 NIE 26.3 24pie dotyczy (jesli zaznaczono "NII

27. Czy w ciggu ostatniego roku przechodzite$/tas powazng infekcje (chorobe zakazng) - z gorgczky i przyjmowaniem
antybiotyku? 27.1 0 TAK 27.2 [0 NIE

28. Czy zazywasz odzywki zawierajgce witaminy lub mikroelementy?
28.1 11 TAK, stale 28.2 [1 TAK, okresowo 28.3 1 NIE

29. Czy zazywasz preparaty biatkowe?
29.1 [ TAK, stale 29.2 [J TAK, okresowo 29.3 I NIE

30. Czy zazywasz preparaty hormonalne?
30.1 11 TAK, stale 30.2 11 TAK, okresowo 30.3 11 NIE
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31. lle godzin na dobe $pisz zazwyczaj? — ............ godz.
32. Czy masz) klopoty z zasypianiem, zaburzenia snu, bezsennos$¢?

32.1 U TAK, czesto 32.2 [J czasem 32.3 [J NIE mam

33. Czy sypiasz w ciggu dnia (krotka drzemka)?
33.1 [Jzazwyczaj TAK 33.2 [JCZASEM 33.3 ONIE

34. Prosze oceni¢ swojg obecng samodzielno$¢ i zaradno$¢ w codziennym zyciu (prace domowe, zakupy, transport
itp.). Czy potrzebujesz opieki lub pomocy ze strony rodziny, znajomych lub innych oséb?

34.1 ] TAK, stale potrzebuje

34.2 11 TAK, czasem potrzebuje

34.3 00 NIE potrzebuje, daje sobie rade ze wszystkim sam/a
34.4 11 NIE potrzebuje, to ja opiekuje sie i pomagam innym

35. Spozywanie alkoholu.

0 1 2 3 4

35.1 Jak czesto pijesz napoje . .Ra.z na 2do4razyw | 2do 3razy 41 wigce]
N Nigdy miesigc lub . ) razy w

zawierajgce alkohol? rzadziej miesigcu w tygodniu tygodniu

35.2 lle standardowych dawek
wypijasz w typowym dniu, kiedy pijesz | 1lub 2 3lub 4 5lub 6 7do9 10 i wiecej
alkohol? (ponizej przeliczniki)

wino (~ 12-14% alkoholu)
Przeliczniki: lampka ok. 140 ml = 1 dawka
piwo (~ 5% alkoholu) butelka 750 ml = 5 dawek
mate piwo ok. 0,33 | =1 dawka mocne trunki, wédka, whisky itp. (~ 40% alkoholu)
duze piwo ok. 0,51 =1,3 dawki maty kieliszek ok. 50 g = 1 dawka
duze piwo ok. 0,66 | =2 dawki duzy kieliszek ok. 100 g = 2 dawki
mocne piwo, tagodne drinki (~ 7-10 % alkoholu) ok. 0,51 =11 dawek
ok. 0,25 | = 1 dawka ok. 0,7 1 =17 dawek
ok. 0,33 I = 1,5 dawki ok. 1,75 =39 dawek
ok. 0,51 =2 dawki Przyktad: duze piwo (0,5l) i lampka wina (140ml),
ok. 0,66 | = 2,5 dawki razem dajg to 1,3 dawki + 1 dawke = 2,3 dawki
standardowe;j

36. Czy obecnie palisz papierosy?

36.1 11 TAK, ile papierosoéw srednio dziennie? ...............ccccoeeeee
36.2 1 NIE

37. Czy wczesniej palites/tas papierosy?

37.1 0 TAK, przezile lat?............ , ile srednio sztuk dziennie? ............
37.2 J NIE, nigdy nie palitam/em papieroséw

Tylko dla kobiet

38. Czy wcigz masz miesigczki? 0 Tak [0 Nie

39. Czy przechodzitas menopauze? 0 Tak [1 Nie
Jesli tak, w jakim wieku? .........ccocoiiiii,

40. Przed menopauzg, czy kiedykolwiek nie miatas miesigczki przez okres 6 miesiecy lub 1 Tak [J Nie

wiecej (nie dotyczy okresu kiedy bytas w cigzy)?

41. Czy miatas histerektomie (usuniecie macicy)? 0 Tak [1 Nie
Jesli tak, w jakim wieku? ..........coooieiiiiis

42. Czy miatas usuniete oba jajniki? 0 Tak [1 Nie

Jesli tak, w jakim wieku? ...

Podpis 0soby badangj ........cccccoeveviiii i,

Dziekujemy za wypeitnienie kwestionariusza!l
Przekaz kwestionariusz osobie prowadzgcej badanie.
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