BADANIE ANKIETOWE UCZNIOW SZKOELY GASTRONOMICZNEJ

Nr identyfikacyjny.......ccccoeveverieeiciieeseeiene

Klasa .............oeee. Profil KIasy ......ccccocveveiiiiieiieeieeieeeee

Rok nauki w szkole: 1, 2, 3, 4

Data badania .........cccccooeeveveeiiiiiiiiiiiecieee

Ple¢ K M Rok urodzenia .....................

NAZWISKO...corvuerercneicssnricsnrcssnnicsnnees 111 ) U

1. Prosze¢ wymieni¢ czynniki, z ktorymi masz kontakt podczas zaje¢ praktycznej nauki zawodu (prosze
zakres$li¢ dowolng ilos¢ odpowiedzi):

- maki, - dodatki piekarnicze (np. polepszacze),

- przyprawy, - jaja,

- oOwoce, warzywa, - migsa,

S ANNE, JAKIC? ..t

2. Czy masz kaszel (kaszel przewlekly nie zwigzany z infekcjg)?
1- tak 2- nie --------------—- przejdz do pyt. 7
Od ilu lat wystepuje kaszel? ........ccocevvviviviinnne.
4. Czy wystepuja napady kaszlu przy znacznych wysitkach lub /i po wyjsciu na §wieze powietrze?
1- tak 2- nie
5. Czy kaszel pojawit si¢ W czasie nauki, podczas zaj¢¢ praktycznej nauki zawodu?
1- tak 2- nie
6. Czy kaszel nasila si¢ podczas zaje¢ praktycznej nauki zawodu?
2- tak 2- nie
7. Czy odczuwasz dusznos¢, uczucie krotkiego oddechu?
1- tak 2-NHE (i przejdz do pyt. 13
8. Od ilu lat utrzymuje si¢ dusznos¢, uczucie krotkiego oddechu? ..........ccoovviiiiiiiiiiiicicee,
9. Czy styszates$/tas u siebie kiedykolwiek $wisty i furczenia, czyli tzw. gre w klatce piersiowej?
1- Tak 2- nie
10. Czy napady duszno$ci wystepuja?
1- calyrok
2- 5ezonowo (proszg wpisac konkretne miesigee ...........cooeveviiiiiiiiiiiiiniiniannn. )
11. Czy duszno$¢ pojawita sie¢ w czasie nauki, podczas zajec¢ praktycznej nauki zawodu?
1-tak 2- nie
12. Czy duszno$¢ nasila si¢ podczas zaje¢ praktycznej nauki zawodu?
1-tak 2- nie
13. Czy wystepuja objawy swedzenia nosa, kilkakrotnego kichania lub/i wycieku z nosa?
1- Tak 2- M€ oveevieeieeveeieeieians przejdz do pyt. 19
14. Czy masz uczucie zatkanego nosa trwajace dtuzej niz miesigc w ciggu roku?

1- Tak 2-nie



15.
16.

17.
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19.

20.

21.

22,
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

Od ilu lat wystepuje katar i/lub uczucie zatkanego nosa ? .....................
Czy katary i/lub uczucie zatkanego nosa wystepuja?
1- calyrok
2- sezonowo (prosze wpisa¢ konkretne miesiqce .........c.ovvivniiiiiiiiiiiiiiiiiianan.n. )
Czy katar, uczucie zatkanego nosa pojawito si¢ W czasie nauki, podczas zaje¢ praktycznej nauki
zawodu?
1-tak 2- nie
Czy katar, uczucie zatkanego nosa nasila si¢ podczas zajec¢ praktycznej nauki zawodu?
1-tak 2- nie
Czy wystepuje swedzenie i zaczerwienienie oczu?
1- Tak 2- M€ v przejdz do pyt. 24
Od ilu lat wystepuja objawy ze strony SpPOJOWEK? .........cccevvervnrerreennnn.
Czy swedzenie 1 zaczerwienienie oczu wystepuje?
1- caty rok
2- Sezonowo (prosze wpisac konkretne miesiace ........o.ovvvveeiiiiiieniinniaiennnn.. )
Czy swedzenie i zaczerwienienie 0CzZU pojawilo si¢ W czasie nauki, podczas zaje¢ praktycznej nauki
zawodu?
1-tak 2- nie
Czy swedzenie i zaczerwienienie 0CZU nasila si¢ podczas zaje¢ praktycznej nauki zawodu?
1-tak 2- nie
Czy wystepowaty u Ciebie swedzace wykwity na skorze?
1- tak 2- nie
Czy swedzace zmiany skorne pojawity si¢ w czasie nauki, podczas zajeé praktycznej nauki zawodu?
1- tak 2- nie
Czy swedzace zmiany skorne nasilajg si¢ podczas zaje¢¢ praktycznej nauki zawodu?
1- tak 2- nie
Czy ktores z nizej wymienionych sytuacji powoduja u Ciebie napady swedzenia nosa, kichania lub/i
wyciek z nosa, dusznos$ci, objawy spojowkowe lub skorne?

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.
Czy wystepuje U Ciebie uczulenie po zazyciu Aspiryny, Polopiryny, lub lekéw przeciwbdolowych?

1- Tak 2- nie 3- nie wiem
Czy chorowates/tas lub chorujesz na (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

—gruzlice, - zapalenie ptuc,
—astme oskrzelowg, - polipy nosa,
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—cukrzyce, - nadcisnienie t¢tnicze,

—nadczynno$¢/niedoczynnos¢ tarczycy, - alergiczny niezyt nosa,
—katar sienny, - zapalenie skory,
—zapalenie spojowek, - pokrzywke,

el L1 Lol 10T (0] o) PSP
Czy kto$ z cztonkow Twojej rodziny (rodzice, rodzenstwo) chorowat na:

1- astmg oskrzelows,

2- waodniste, napadowe katary,

3- alergiczne zapalenie spojowek,

4- swedzgce wykwity na skorze, pokrzyweki.
Gdzie mieszkasz?

1- nawsi 2- w miescie

W jakim budownictwie mieszkasz?

1- starym 2- nowym
Czy masz przebywajace stale w domu zwierzeta?

1- nie

2- TAK mam:
— Psa - chomika
— Kota - krolika
— $winke morska - rybki
— papugi lub kanarki - inne, jakie? ...

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 ...... , 0d ilu lat palisz papierosy? .........
Czy kto$ z domownikow pali papierosy?
1- tak 2- nie
Obecnie przyjmuje nastepujace IEKI: ........oooiiiiiiiici e
Czy lekarz kiedykolwiek powiedziat Ci, ze chorujesz na chorobe alergiczng?
1-tak: [1 katar alergiczny,  []astme, 1 alergiczng chorobe skory []inng..........
2- nie
Czy miates$/tas kiedykolwiek wykonywane testy alergiczne (wykrywajace uczulenie)?
1- tak 2- nie
Czy jestes uczulony/a na ponizej wymienione alergeny (zaznacz ktore)?

- Roztocza kurzu domowego,

- Pylki traw, drzew, chwastow,

- Sier$ci zwierzat (kota, psa),

- Leki,

S INNE, JAKIET .o
Dzigkujemy za wypetnienie ankiety!



