UWAGA

Ponizszy Kwestionariusz Gotowosci do Aktywnosci Fizycznej (Physical Activity
Readness Questionnaire, PAR-Q) jest tlumaczeniem z angielskiego oryginatu
dostepnego na stronie internetowej Canadian Society for Exercise Physiology
(www.csep.ca).

Ttumaczenie zostato dokonane jedynie dla celéw dydaktycznych i poglgdowych, do
uzytku osobistego, i autor ttumaczenia nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki
wynikajgce z uzycia kwestionariusza.

Ponadto witasciciel praw autorskich - Canadian Society for Exercise Physiology -
wymaga zezwolenia na reprodukcje PAR-Q w komercyjnych publikacjach
drukowanych lub elektronicznych przeznaczonych na sprzedaz, z wyjgtkiem
kopiowania dla celow osobistych i klinicznych.
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(Kwestionariusz dla oséb w wieku 15-69 lat) 4 v )
Regularna aktywnos¢ fizyczna jest przyjemna i zdrowa, a coraz wiecej oséb zaczyna zwieksza¢ swojg codzienng aktywnos¢. Aktywnosc fizyczna jest
bardzo bezpieczna dla wiekszosci ludzi. Jednak niektdrzy powinni zasiegna¢ porady lekarza, zanim znacznie zwiekszag swojg aktywnos¢ fizyczna.

Jesi zamierzasz by¢ bardziej aktywny fizycznie niz obecnie, rozpocznij od odpowiedzi na siedem ponizszych pytan. Jesli jeste$ w wieku od 15 do 69 lat,

dowiesz sig, czy powiniene$ skontaktowa¢ sie z lekarzem, zanim rozpczniesz treningi. Jesli masz wigcej niz 69 lat i nie jeste$ zbyt aktywny, skontaktuj
sie z lekarzem.

Zdrowy rozsgdek bedzie Twoim najlepszym przewodnikiem podczas odpowiedzi na ponizsze pytania. Przeczytaj je doktadnie i odpowiedz na kazde
szczerze. Zaznacz TAK lub NIE.

1. Czy lekarz powiedzial Ci kiedykolwiek, ze masz chorbe serca oraz ze powinienes podejmowac
jedynie aktwnosé¢ fizyczna zalecang przez lekarza?

Czy czujesz b6l w klatce piersiowej podczas wysitku fizycznego?
Czy w ostatnim miesigcu czutes bol w klatce piersiowej, gdy nie wykonywates wysitku fizycznego?
Czy tracisz rownowage z powodu zawrotéw gltowy lub kiedykolwiek stracites przytomnosc¢?

Czy masz dolegliwosci kosci lub stawow (np. plecéw, kolan lub bioder), ktére mogtyby ulec
pogorszeniu na skutek zwiekszenia aktywnosci fizycznej?

Czy obecnie lekarz przepisuje Ci lekarstwa na cisnienie krwi lub chorobe serca?
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7. Czy wiesz o jakiejkolwiek innej przyczynie, ktéra nie pozwala Ci na podejmowanie aktywnosci
fizycznej?

Jesli TAK na jedno lub wiecej pytan

Porozmawiaj z lekarzem, ZANIM znacznie zwiekszysz swojag aktywnos¢ fizyczng lub ZANIM poddasz sie testom

= sprawnos$ciowym. Powiedz lekarzowi o tym kwestionariuszu i o pytaniach, na ktére odpowiedziate$ TAK.
odpowie- . o _ R | —— S
* Zasadniczo mozesz uprawia¢ dowolny rodzaj aktywnosci — jesli rozpoczniesz powoli i bedziesz stopniowo zwigkszac
. ” aktywnos$¢. Moze tez okazac sie konieczne ograniczenie aktywnosci do takiej, ktora jest bezpieczna dla Ciebie.
dZIai es Porozmawiaj z lekarzem o rodzajach aktywnosci, ktére chcesz uprawiac, i skorzystaj z jego rady.

* Sprawdz, ktére programy aktywnosci fizycznej sg dla Ciebie bezpieczne i przydatne.

= H ODLOZ ZWIEKSZENIE AKTYWNOSCI, JESLI:
NIE na WszyStkle pytanla 9 « nie czujesz sie dobrze z powodu przejsciowej choroby, np.

Jesli odpowiedziates$ szczerze NIE na wszystkie pytania, mozesz rozsadnie: przezigbienia lub gorgczki — poczekaj az wyzdrowiejesz; lub
» rozpoczg¢ zwigkszanie aktywnosci fizycznej — zacznij spokojnie i stopniowo * jestes lub sadzisz, ze jeste$ w cigzy — porozmawiaj z
zwiekszaj aktywnos$¢. To najbezpieczniejszy i najtatwiejszy sposob. lekarzem zanim podejmiesz zwiekszong aktywnos¢ fizyczng

e wzig¢ udziat w testach sprawnosci — to znakomity sposob oceny Twoich

mozliwosci fizycznych w celu jak najlepszego planowania aktywnego styu zycia.
Wysoce wskazany jest takze pomiar cisnienia krwi. Jesli jest ono wieksze niz
144/94 mmHg, porozmawiaj z lekarzem, zanim zaczniesz zwigkszac aktywnos¢é
fizyczna.

Uwaga: Jesli stan Twojego zdrowia zmieni sie i odpowiesz
TAK na ktérekolwiek z pytan, powiedz to Twojemu trenerowi/
instruktorowi. Zapytaj, czy powiniene$ zmieni¢ plan aktywnosci.

Swiadome korzystanie z PAR-Q: Canadian Society for Exercise Physiology, Health Canada i jego przedstawiciele nie ponoszg odpowiedzialnosci za
osoby podejmujgce aktywnos$c fizyczng, a jesli nie ma pewnosci po wypetnieniu tego kwestionariusza, skontaktuj sie z lekarzem.

Zakaz wprowadzania zmian. Mozna kopiowac i stosowa¢ formularz PAR-Q jedynie w petnej wersji.

UWAGA: Jesli PAR-Q jest wypetniany przez osobe przed rozpoczeciem uczestnictwa w programie lub testowaniu aktywnosci fizycznej, ponizsza sekcja moze
by¢ uzyta do celéw prawnych lub administracyjnych.

"Przeczytatem, zrozumiatem i wypetnitem ten kwestionariusz. Uzyskatem zadowalajgce odpowiedzi na wszelkie pytania i
watpliwosci z mojej strony"

IMIE, i NAZWISKO

PODPIS DATA
PODPIS RQDZICOW lub )
OPIEKUNOW PRAWNYCH (w przypadku niepetnoletnich) SWIADEK

Uwaga: To oswiadczenie o aktywnosci fizycznej jest wazne maksymalnie przez 12 miesiecy od daty wypetnienia
i staje sie niewazne, jesli Twoj stan sie zmieni na tyle, ze odpowiedzialbys TAK na ktorekolwiek z siedmiu pytan.
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