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Ankieta

(Prosimy o doktadne wypetnienie, a jesli dana czes¢ lub pytanie nie dotyczy nalezy pozostawi¢ puste miejsce).

I. Czes¢ identyfikacyjna

1. Imie.

2. Nazwisko.

Dane adresowe

Kraj.

Miasto.

Kod.

Ulica.

. Nr. Domu/mieszkania.

. Telefon.

© ® N o o pow

Mail.

Dane do korespondencji (prosimy wypetnienie jesli sa inne niz dane adresowe).

10. Kraj.

11. Miasto.

12. Kod.

13. Ulica.

14. Nr. Domu/mieszkania.

15. Telefon.

16. Mail.

Il. Czes$¢ informacyjna ogélna

17. Wiek.

18. Waga.

19. Wzrost.

20. Obwod pasa (cm).

21. Obwad bioder (cm).

22. Obwod klatki piersiowej (cm).

23. Charakter wykonywanej pracy (siedzaca, stojgca, wymagajgca wysitku fizycznego itd.).

24. Czy uprawia Pan/i sport (tak/nie) - jesli tak to prosze napisac jaki oraz jak dtugo (ile lat).

25. Jak czesto? - prosze podac rozktad treningdw w tygodniu oraz ich czas trwania.

26. Na jakim poziomie? (poczatkujgcy, Sredniozaawansowany, zaawansowanyi,itd.. - wediug wtasnej oceny).

27. Czy jest Pan/i prawo, czy lewo reczny/a?

28. Czy ma Panli klopoty z cisnieniem? (tak/mie)
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29. Jesli ma Pan/i ktopoty z ci$nieniem, to prosze podac¢ jakie:

30. Prosze podac przedziat ci$nienia, jaki najbardziej opisuje Panali $rednie cisnienie (najczesciej wystepujgce cisnienie).
(Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej rubryce)

70-90 na 40-50 150-180 na 110-130

91-110 na 51-70 pow. 181 na pow 131

111-130 na 71-90 inne (prosze wpisac)
131-150 na 90-110

31. Czy cierpi Pan/i na jakakolwiek chorobe zwigzang z uktadem krgzenia? (tak/mie)

32. Jesli cierpi Pan/i na jakgkolwiek chorobe zwigzang z uktadem krazenia to prosimy poda¢ jaka:

33. Proszg podac¢ przedziat cisnienia, jaki najbardziej opisuje Panali srednie ci$nienie (najczesciej wystgpujace cisnienie).
(Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej rubryce)

45-55 ud./min 81-90 ud./min
56-60 ud./min pow. 90 ud./min
61-70 ud./min inne (prosze wpisac)
71-80 ud./min

34. Czy podczas jakiegokolwiek wysitku wystepuja u Panal/i problemy z:

(Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej rubryce)

oddychaniem sercem
wzrokiem nie wystepujg
ci$nieniem

35. Czy ma Panli ktopoty z sercem? (tak/nie)

36. Jesli ma Pan/i ktopoty z sercem, to prosze podac jakie:

37. Czy kiedykolwiek leczyt/a sig¢ Pan/i na choroby zwigzane z sercem? (tak/nie)

38. Jesli kiedykolwiek leczyt/a si¢ Pan/i na choroby zwigzane z secem, to prosze poda¢ czego dotyczyto leczenie?

39. Czy wystepujg u Panali jakiekolwiek przeciwwskazania lub zalecenia lekarskie do wykonywania ¢wiczen? (tak/nie)
(zwigzane z przebytymi chorobami/urazami lub chorobami przewlektymi)

40. Jesli wystepujg przeciwwskazania lub zalecenia do ¢wiczen, to prosze je opisac.
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41. Czy miat Pan/i jakiekolwiek powazne urazy ukfadu ruchu typu zlamania, zwichniecia itd.? (tak/nie)

42. Jesli tak to prosze podac jakie oraz czy przebyte urazy w jakikolwiek sposdb wptywajg na ruchomosé oraz mozliwosé wykonywania
éwiczen:

43. Czy wykryto u Panali skrzywienia kregostupa lub inne wady postawy? (tak/nie)

44. Jesli tak, to prosze podac jakie i w jakim stopniu udato sie je skorygowac?

45. Czy pojawiajg sie u Panali jakiekolwiek dolegliwosci bolowe (bdlle krzyza, plecéw, konczyn) podczas wykonywania pracy lub éwiczen?

(tak/nie)
I

46. Jesli tak, to prosze podac jakie, gdzie wystepujg oraz w jakich okolicznosciach sie pojawiaja lub nasilajg?

47. Czy cierpi Pan/i na jakakolwiek chorobe metaboliczng? (tak/nie)

48. Jesli tak, to prosze napisa¢ jaka to choroba oraz od kiedy sie Pan/i leczy?

49. Prosze poda¢ dodatkowe informacje, jakie uwaza Pan/i za wazne i jakie dotyczg stanu zdrowia?
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lll. Uzupetnienie dla os6b wybierajacych program w sporcie (dla oséb trenujacych).
Prosze o przeczytanie tej czgsci rowniez osoby nietrenujace. Jezeli pytania Panstwa nie dotyczg prosimy o pozostawienie pustego miejsca.

50. Prosze podac¢ dyscypline jaka Pan/i uprawia?

51. Prosze podac jak dtugo uprawia Pan/i powyzszg dyscypling?

52. Proszg poda¢ poziom zaawansowania w uprawianej dyscyplinie (medale, klasg sportowa, itd. lub inne dane niezbgdne do okreslenia
stopnia zaawansowania).

53. Prosze poda¢ mikrocykl tygodniowy treningdw (opis treningdéw w tygodniu - ile, jak dtugo, w jaki dzien).

54. Prosze poda¢ makrocykl imprez sportowych, czyli kiedy i w jakich zaodach sportowych bedzie Pan/i brat/a udziat.

55. Prosze podac¢, czy uprawia Pan/i jakg$ uzupetniajgca dyscypline sportu? (tak/nie)

56. Jesli tak, to prosze podac jaka i jak czesto?

57. Prosze podac, czy wystepuje u Pana/i jakakolwiek suplementacja treningowa? (tak/nie)

58. Jesli tak, to prosze podaé¢ w skrocie jaka (jakie srodki) oraz jak przyjmowane?

59. Prosze podac¢ wedtug Panali jaka zdolno$¢ motoryczna wymaga poprawienia u Pana/i w celu polepszenia wynikéw (wedtug wtasne;j
oceny - prosze o krétki opis, co uwaza Pan/i za wymagajgce poprawienia w celu lepszych wynikéw).

60. Prosze podac¢, czy to my mamy zaproponowac¢ dyscypliny uzupetniajgce? (tak/nie)

61. Jesli w pytaniu 60 odpowiedz jest "nie" to prosze poda¢ na jakg lub na jakie dyscypliny uzupetniajgce chciatby Pan/i otrzymaé program.
Jesli w pytaniu 60 odpowiedz jest "tak" to prosze podaé wszystkie mozliwe dyscypliny jakie moze Pan/i uprawia¢ (ze wzgledu na
dostepnos¢ do zaplecza treningowego, umiejetnosci itd.).

62. lle czasu jest Pan/i w stanie poswieci¢ na dodatkowe treningi w tygodniu? oraz ile minut na jeden trening? (prosimy podac¢ czas, jaki
moze zostaé przeznaczony na dodatkowg dyscypline lub dyscypliny oprécz treningéw zasadniczych).
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63. Prosze poda¢ dodatkowe informacje, ktére uwaza Pan/i za wazne (np.: zalecenia lekarskie, trenera, badanie stwierdzajgce poziom
wydolnosci, tetno max, prog tlenowy, beztlenowy itd..).

IV. Uzupelnienie dla oséb wybierajacych program w leczeniu i korekcji wad postawy.
Prosze o przeczytanie tej czgsci rowniez osoby, dla ktérych program niezwigzany jest z leczeniem i korekcjg wad postawy. Jezeli pytania Panstwa nie dotyczg prosimy o
pozostawienie pustego miejsca.

64. Czy Panali dysfunkcja dotyczy narzadu ruchu? (tak/nie)

65. Jesli tak, to prosze opisac¢ tg dysfunkcje oraz prosze opisac w jakim stopniu dysfunkcja wptywa na mozliwosci wykonywania ¢wiczen.

66. Czy wystepujg u Panali jakiekolwiek nieprawidtowosci w budowie stopy, konczyn - w tym np.: koslawos¢, szpotawos¢ kolan, problemy z
takotkami, wigzadtami stawu skokowego, kolanowego, problemy ze stawem biodrowym? (tak/nie)

67. Jesli tak, to prosze opisac te nieprawidtowosci.

68. Czy wystepuje u Panali nierownomierne scieranie obuwia? (tak/nie)

69. Jesli tak, to prosze opisac¢ jak wyglada Scieranie obuwia.

70. Czy wystepuja u Panali jakiekolwiek nieprawidtowosci w budowie klatki piersiowej? (np.: klatka zapadnigta, klatka kurza, klatka

sptaszczona itp.). (tak/nie)

71. Jesli tak, to prosze opisa¢ nierawidtowosci klatki piersiowe;j.

72. Jesli Panali dysfunkcja jest skrzywienie kregostupa prosze opisac, jakie to skrzywienie, kiedy zostato wykryte, jakimi metodami byto
leczone lub jest leczone. Prosze podaé rowniez stopien skrzywienia oraz metode, wg ktérej zostata zmierzona (tylko z opisu lekarskiego).
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73. Jesli Panali dysfunkcja dotyczy innych uktadéw, prosze podac jakich i w jakim stopniu wptywa to na mozliwosci wykonywania ¢wiczen.

74. Dodatkowe informacje Pana/i dotyczgce leczenia i korekcji wad postawy, ktére wedtug Panal/i sg wazne.

V. Cze$¢ zadaniowa

75. Prosze stang¢ przed lustrem (w bieliznie) w postawie wyprostowanej, ale swobodnej. Nastgpnie prosze zwréci¢ uwage, czy w Panali
postawie wystepuja jakiekolwiek dysproporcje w budowie takie jak: nierbwnomierny poziom barkéw, zwigkszenie muskulatury,
niesymetrycznos¢ pomiedzy prawg lub lewg strong. Jesli wystepujg jakiekolwiek dysproporcje, nieréwnosci to prosze je opisac.

76. Prosze wykonac¢ ze stania na bacznos¢ skton tutowia w przéd z zachowaniem wyprostowanych ndg (ugiecie kolan jest nieprawidtowe),
po wykonaniu sktonu prosze opisa¢, czy byt/a Pan/i w stanie dotkngé palcami dioni kolan, kostek, czy podtogi?

77. Prosze wykonac¢ z lezenia na plecach skton tutowia w przéd do siadu prostego (tzw. brzuszek). Prosze podaé, czy jest Pan/i w stanie go
wykona¢ bez pomocy rgk? (tak/nie)

78. Jesli przyczyng niewykonania brzuszka byt bél, to prosze podaé¢ miejce bolu. Jesli przyczyna byta inna prosze jg podac.

79. Prosze zaznaczy¢ schemat, ktory najlepiej opisuje Panali figure (jesli Panali figura jest podobna do dwoch schematow prosze je
zaznaczyc).

TYP TYP TYP TYP Typ V: Charakteryzuje sie¢ budowg atletyczng, szerokimi barkami, waskag
'l;ur H I J'-\L talig, dobra muskulatura.

Typ H: Charakteryzuje sig¢ budowg masywng z szerokimi barkami,
szerokg talig z proporcjonalnie do$¢ duzym tutowiem, dobra muskulatura

oraz do$¢ duza zawarto$¢ tkanki ttuszczowej.

Typ I: Charakteryzuje sie budowg smuktg, z waskimi barkami oraz talia,
mata zawarto$¢é tkanki miesniowej oraz ttuszczowe;.

Typ A: Charakteryzuje sie duzg zawarto$cig tkanki ttuszczowej, szerokg

talig przy stosunkowo waskich barkach.
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80. Dodatkowe informacje Panstwa (dotyczace praktycznych mozliwosci wykonywania ¢wiczen).

VI. Zakonczenie - informacje o programie

81. Prosze napisac ile czasu jest Pan/i w stanie po$wieci¢ na trening w tygodniu (ile treningéw)?

82. Prosze napisac ile czasu jest Pan/i w stanie po$wieci¢ na jeden trening (ile minut)?

83. Prosze napisac na ile dyscyplin ma by¢ napisany program?

84. Prosze podaé¢, czy to my mamy zaproponowac¢ dyscypliny uzupetniajgce? (tak/nie)

85. Jesli w pytaniu 84 odpowiedz jest "nie" to prosze podac na jaka lub na jakie dyscypliny ma by¢ utozony program?

Jesli w pytaniu 84 odpowiedz jest "tak" to prosze podaé¢ wszystkie mozliwe dyscypliny jakie moze Pan/i uprawia¢ (ze wzgledu na
dostepnos¢ do sitowni, basenu, mozliwosci éwiczen w domu, parku itd. Na podstawie tych informacji wybrane zostang najodpowiedniejsze
formy aktywnosci fizycznej dla Panal/i)?

86. Prosze wskazag, ktora z nich ma by¢ podstawowa? (prosze wypetnic jesli program dotyczy wigkszej liczby dyscyplin oraz jesli jakas ma

byé dominujgca).

87. Prosze w skrocie opisac, co by Pan/i chciat/ta osiagna¢ uprawiajgc sport, czy na czym Panul/i najbardziej zalezy (figura, masa, rzezba,
wytrzymatos$¢, ogolna sprawnose itd.).

88. Dodatkowe informacje Panstwa (dotyczace projektowanego programu treningowego).

\‘
przenies swdj trening na wyzszy poziom...“?
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