INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Prosimy o rzetelne wypeftnienie ponizszej ankiety wedfug podanych wskazéwek:
- zaznaczy¢ odpowiednie znakiem ,,x” lub zakresli¢/podkresli¢ wybrany wariant odpowiedzi

= WPISAC CZYLCINIC: ..eueeeeeeeeeeeerresrecerssrsseesvssseseesssssssssesssssssesssssssssssssssassssessssssssssssassassssssnnsns

Na kolejne pytania kwestionariusza odpowiada badany lub w przypadku, gdy badany jest

osobqg niepetlnoletniqg rodzic/opiekun prawny badanego

Zapewniamy, ze ankieta stuzy wylacznie lekarskiej ocenie stanu zdrowia, a jej zawartos$¢ nie
zostanie ujawniona, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami dochowania tajemnicy lekarskiej.
Zebrane w ankiecie dane, w postaci zbiorczych zestawien statystycznych, moga zostac¢
wykorzystane jedynie w sprawozdaniu z projekt: ,,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym,
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki”, ktéry Instytut Medycyny Pracy w todzi

realizuje w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

Wyrazam zgode na wypetnienie ankiet, przeprowadzenie badania lekarskiego oraz zaproponowane
badania dodatkowe, a takze na udzielenie informacji przez lekarza o stanie zdrowia i ew. dalszej
proponowanej diaghostyce

Czytelny podpis bAdan@QoO. ............ . e

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego badanego .................ccoieiiiiiiiiiiiiiiiiieann,

Data wypetnienia fOrmularza .............. ..o

IMIQ@ I NAZWISKO ... e e
Telefon KONTQKIOWY ...... ... .. e
Rok urodzenia ............coooiiiiiiii i Pte¢: K/ M

Aktualne miejsce pobierania nauki / rok nauki (klasa )

‘Q N Pz Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020

NARODOWIY PROGRAM ZDROWIA



BADANIE ANKIETOWE

1. Czy masz kaszel (kaszel przewlekty niezwigzany z infekcjg)?

1- tak 2- nie --------------- przejdz do pyt. 5

2. 0Od jak dawna wystepuje kaszel? ........cccecveeenne

3. Czy wystepujg napady kaszlu przy znacznych wysitkach lub /i po wyjsciu na $wieze powietrze?
1- tak 2- nie

4. Czy kaszel nasila sie podczas jaki$ aktywnosci dnia codziennego?

1- tak (JAKICh?. e ) 2- nie

5. Czy odczuwasz dusznosé, uczucie krétkiego oddechu?

1- tak 2- nie przejdz do pyt. 10

6. 0Od jak dawna utrzymuje sie dusznosSE? .......cccevvieeieiiiiieeeeciiee e

7. Czy styszate$/tas u siebie kiedykolwiek swisty i furczenia, czyli tzw. gre w klatce piersiowe;j?

1- tak 2- nie
8. Czy napady dusznosci wystepujg?
1- catyrok

2- sezonowo (prosze wpisac¢ konkretne miesigce ........cccoeeveeverceerecesrereenene. )

9. Czy dusznosc nasila sie podczas jakis aktywnosci dnia codziennego?

1-tak 2- nie

10. Czy wystepuja objawy swedzenia nosa, kilkakrotnego kichania lub/i wycieku z nosa?

1- tak 2- nig-------m=mmmme- przejdz do pyt. 15

11. Czy masz uczucie zatkanego nosa trwajace dtuzej niz miesigc w ciggu roku?

1- tak 2- nie



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Od jak dawna wystepuje katar? .....................
Czy katary i/lub uczucie zatkanego nosa wystepujg?
1- catyrok

2- sezonowo (prosze wpisac¢ konkretne miesigce .......cccceevveeeeeeecececrecrenenne.

Czy katar, uczucie zatkanego nosa nasila sie podczas jaki$ aktywnos$ci dnia codziennego?

1-tak (jakich?....ccoeeceeeeieeeeeee e, ) 2- nie

Czy wystepuje swedzenie i zaczerwienienie oczu?

1- tak 2- nie przejdz do pyt. 19

Od jak dawna wystepujg objawy ze strony spojowek? .........cccceee...e.

Czy swedzenie i zaczerwienienie oczu wystepuje?

1- catyrok

2- sezonowo (prosze wpisac¢ konkretne miesigce .......ccevevevveveecececeseenne )

Czy swedzenie i zaczerwienienie oczu nasila sie podczas jakis aktywnosci dnia codziennego?

1- tak (jakich?....cccoeeevieeeieeee, ) 2- nie

Czy wystepowaty u Ciebie swedzgce wykwity na skdrze?

1- tak 2- nie

Czy swedzace zmiany skérne nasilajg sie podczas jakis aktywnosci dnia codziennego?

1-tak (jakich?....c.oooeeeeee e, ) 2- nie

Czy ktoéres z nizej wymienionych sytuacji powodujg u Ciebie napady swedzenia nosa, kichania
lub/i wyciek z nosa, dusznosci, objawy spojowkowe lub skérne?

1- spacer po tace, po lesie,

2- kontakt z kurzem,

3- przebywanie w poblizu zwierzat domowych,

4- kontakt z produktami spozywczymi, przyprawami, pokarmami,
5- nie wiem



22. Czy wystepuje u Ciebie uczulenie po zazyciu Aspiryny, Polopiryny, lub lekéw przeciwbdlowych?

1- Tak 2- nie 3- nie wiem

23. Czy chorowates/tas lub chorujesz na (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

1- gruilice,

2- zapalenie ptuc,

3- astme oskrzelowg,

4- polipy nosa,

5- cukrzyce,

6- nadcisnienie tetnicze,

7- nadczynnosé/niedoczynnosé tarczycy,
8- alergiczny niezyt nosa,

9- katar sienny,

10- zapalenie skory,

11- zapalenie spojowek,

12- pokrzywke,

13- iNNE ChOTODY: et e st e e e e ra e e e e enaraeeean

24. Czy ktos z cztonkdw Twojej rodziny (rodzice, rodzenstwo) chorowat na:

1- astme oskrzelows,

2- wodniste, napadowe katary,

3- alergiczne zapalenie spojowek,

4- swedzgce wykwity na skérze, pokrzywki
5- nie wiem

25. Gdzie mieszkasz?

1- nawsi 2- w miescie

26. W jakim budownictwie mieszkasz?

1- starym 2- nowym



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Czy masz przebywajgce stale w domu zwierzeta?

1- nie
2- TAK mam:
1- psa
2- chomika
3- kota
4- krolika
5- Swinke morskga
6- rybki

7- papugi lub kanarki

Czy obecnie palisz papierosy (regularnie co najmniej 1 papieros dziennie)?

1- tak 2- nie 3 —nie chce udziela¢ odpowiedzi na to pytanie

Jesli palisz papierosy to podaj: ile sztuk dziennie ......,

od jak dawna palisz papierosy? .........

Czy kto$ z domownikdéw pali papierosy?

1- tak 2- nie
Czy obecnie przyjmujesz jakies leki?
1 —1ak, JAKIE? oo e e

2 - nie

Czy lekarz kiedykolwiek powiedziat Ci, ze chorujesz na chorobe alergiczng?

1- tak: [J katar alergiczny,  [Jastme, [1 alergiczng chorobe skéry [inng..........

2- nie

Czy miates/tas kiedykolwiek wykonywane testy alergiczne (wykrywajace uczulenie)?

1- tak 2- nie



34, Czy jestes uczulony/a na ponizej wymienione alergeny (zaznacz ktére)?

35.

36.

37.

38.

- Roztocza kurzu domowego,
- Pyiki traw, drzew, chwastéw,
- Siersci zwierzat (kota, psa),

- Leki,

Czy Twoim zdaniem osoba z alergig powinna brac te chorobe pod uwage przy wyborze zawodu?
a. tak,

b. raczejtak,

c. trudno powiedzie¢,

d. raczejnie,

e. nie
Czy rozmawiates/tas kiedykolwiek z lekarzem o tym, jak alergia moze wptyngé na prace
zawodowg?

a. tak

b. nie

Czy pytates/tas lekarza, jakiego zawodu nie powiniene$/nas wybiera¢ w przysztosci??
a. tak
b. nie

Czy rozmawiates/tas z kims innym o tym, jak Twoja alergia moze wptyngé na prace w przysztosci i
jaki zawodd powinienes/powinnas wybrac?
a. zrodzicamilub opiekunami,
innymi cztonkami rodziny,
z nauczycielem,
ze swoim chtopakiem/dziewczyng,
z przyjaciotmi.

Poogo

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!



