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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu

Ankieta dotyczaca stanu zdrowia w ramach projektu
pn. ,, Zdrowy i aktywny urzednik w Powiecie Wabrzeskim”.

Imie i nazwisko

1. Jak obecnie ocenia Pan/Pani swoj stan zdrowia?
a) bardzo dobry
b) dobry
c) anidobry anizty
d) zty
e) bardzo zly.

2. Czy wymuszona (siedzgca) pozycja ciata podczas pracy powoduje, ze w ciggu ostatnich 3 miesiecy
odczuwat/a Pan/Pani bdl karku/ kregostupa/ szyi/ rak?

a) zawsze

b) czesto (kilka razy w tygodniu)

c) rzadko (kilka razy w miesigcu)

d) nie odczuwatem/am takich problemow.

3. Jaki czesto odczuwa Pan/Pani sytuacje stresowe na zajmowanym stanowisku pracy?
a) zawsze
b) czesto (kilka razy w tygodniu)
c) rzadko (kilka razy w miesigcu)
d) nie odczuwatem/am takich probleméw.

4. Jaki rodzaj wypoczynku/relaksu Pan/Pani preferuje?
a) aktywny
b) bierny.

5. Jak czesto poswieca Pan/Pani czas na roznego rodzaju aktywno$é ruchowg?
a) codziennie
b) kilka razy w tygodniu
c) kilka razy w miesigcu
d) nie poswiecam czasu na aktywnosc¢ ruchowa.

6. Jaki w Pana/Pani ocenie jest Pana/Pani sposob odzywiania?
a) wiasciwy
b) niewtasciwy
c) nie wiem.

7. Czy posiada Pan/Pani zdiagnozowane schorzenia?

a) Tak
b) Nie



