Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 1

Whiosek o wlaczenie do Programu polityki zdrowotnej dla wojewdédztwa lubuskiego
skierowanego do osob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Prosze o zakwalifikowanie mnie do Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowanego do o0sob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.

Imie 1 NAZWISKO: ...viei i PESEL ..o,

Adres ZamIESZKaANIA: ... euti it e

Do wniosku zatagczam do wgladu dokumentacje medyczng potwierdzajaca rozpoznanie u mnie schorzenia
kwalifikujacego do udziatu w Programie.

[ Jednocze$nie o$§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych dokumentacji
zgromadzonej w trakcie mojego udzialu w Programie polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowanego do 0sob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, do celow
zwigzanych z realizacja $wiadczen w Programie oraz ewaluacjg Programu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r., poz.2135). Wszelkie dane dotyczace mojego stanu
zdrowia pozostajg objete ochrong wynikajacg z tajemnicy medycznej.

[ Os$wiadczam, ze nie korzystam aktualnie z zabiegéw rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw publicznych
(NFZ) w osrodku, do ktérego sktadam niniejszy wniosek, ani nie posiadam aktualnego skierowania na
rehabilitacje do tego osrodka od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

[ oswiadczam, ze w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu oraz w trakcie uczestnictwa
w programie nie korzystalam/em z powodu tego samego rozpoznania ze swiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, np. w ramach ubezpieczenia NFZ, ZUS, KRUS, w ramach wsparcia
PFRON, czy w ramach innego programu finansowanego ze srodkéw EFS+.

czytelny podpis osoby wnioskujacej
O$wiadczam rowniez, ze *):

Jestem osoba pracujaca.

MOJE MIEJSCE PLACY L0 - neneenet et eten et et et et et ettt e et e e e e e e e e e neeaas

Jestem osobg bezrobotng poszukujaca pracy.

Jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzgdzie Pracy w ...
Deklaruje gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.

Deklaruje réwniez, ze poinformuje realizatora Programu, jesli w ciagu roku od zakonczenia rehabilitacii
w Programie podejme prace (jesli bedzie to zwiazane z poprawa mojeqo zdrowia).

Jestem uczniem w trakcie praktycznej nauki zawodu.

UCZQ S1€ W SZKOIC: ..ot

*) Prosze zaznaczy¢ i uzupetni¢ whasciwy wybor

czytelny podpis osoby wnioskujacej

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
gmﬁmw oy | § Lubustie do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027

strona 92 / 118



Klauzula informacyjna Instytucji Zarzadzajacej programem Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021 - 2027.

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODO?!, w zwigzku z art. 88 ustawy
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-20272, informujemy o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych:

1. Administrator.
- Osrodek Integracji Spotecznej z siedzibg przy ul. Prostej 47a, 65-783 Zielona Gora

Odrebnymi administratorami Panstwa danych jest:
- Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego z siedzibg przy ul. Podgoérnej 7, 65-057 Zielona Gora

oraz

- Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

2. Cel przetwarzania danych.
Dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021 - 2027, w szczegolnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celow
okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu.
Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

3. Podstawa przetwarzania.

Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z tym, ze zobowigzuje nas do tego

prawo (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 10° RODO)*:

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

2) rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z p6zn. zm.)

3) ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegoélnosci art. 87-93,

4) ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

5) ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4. Sposdéb pozyskiwania danych.
Dane pozyskujemy bezposrednio od osob, ktérych one dotycza, albo od instytucji i podmiotow
zaangazowanych w realizacje programu, w tym w szczegolnosci od wnioskodawcow,
beneficjentow, partneréw.

5. Dostep do danych osobowych.
Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy i wspotpracownicy administratora.
Ponadto Panstwa dane osobowe mogg by¢ powierzane lub udostepniane:

! Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119z 4
maja 2016 r., s.1-88).

2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej ,ustawg wdrozeniowg”.

3 Dotyczy wytgcznie projektow aktywizujgcych osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci.

4 Nalezy wskaza¢ jeden lub kilka przepisow prawa - mozliwe jest ich przywotanie w zakresie ograniczonym na potrzeby konkretnej
klauzuli.
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10.

1) podmiotom, ktérym zlecilismy wykonywanie zadan w programie Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021 - 2027,

2) organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych,
prezesowi zaktadu ubezpieczen spotecznych,

3) podmiotom, ktére wykonujg dla nas ustugi zwigzane z obstugg irozwojem systemow
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT
i operatorom telekomunikacyjnym.

Okres przechowywania danych.
Dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w punkcie 2.

. Prawa oséb, ktérych dane dotycza.

Przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:

1) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),

2) prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

3) prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 RODO,

4) prawo do zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18
RODO),

5) prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie odbywa sie
na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w mysl art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
oraz w sposob zautomatyzowany?®,

6) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych
osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce kwestie ochrony
danych osobowych, obowigzujgce w Polsce.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji.
Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Przekazywanie danych do panstwa trzeciego.
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych.
- Jesli majg Panstwo pytania dotyczgce przetwarzania danych osobowych przez Osrodek
Integracji Spotecznej, prosimy kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w
nastepujacy sposob:

» pocztg tradycyjna: ul. Prosta 47a, 65-783 Zielona Gora,

= elektronicznie na adres e-mail: biuro@ois.org.pl,
- Jesli majg Panstwo pytania dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Zarzad
Wojewddztwa Lubuskiego oraz Ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego, prosimy
kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w nastepujacy sposob:
1) w zakresie Zarzgdu Wojewddztwa Lubuskiego:

» pocztg tradycyjna: ul. Podgoérna 7, 65-057 Zielona Gora,

= elektronicznie na adres e-mail: IODO@Iubuskie.pl,
2) w zakresie Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego:

» pocztg tradycyjna: ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

= elektronicznie na adres e-mail: |IOD@mfipr.gov.pl.

(data, czytelny podpis)

5 Do automatyzagji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, ze dane te sg zapisane na dysku komputera.

dla Lubuskiego Unig Europejska Warte zachodu
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

ANKIETA WSTEPNA Zatacznik 10a

Prosimy uprzejmie o uwazne wypetnienie ankiety wstgpnej. Podane informacje bedq przydatne przy planowaniu
Pani/Pana rehabilitacji, a takze przy ocenie jej efektow (porownanie ich z informacjami podanymi na zakonczenie
Programu). Szczegolnie wazne jest ustalenie glownego problemu zdrowotnego, jaki wymaga rehabilitacji oraz
zwigzanych z nim dolegliwosci i utrudnien w codziennym funkcjonowaniu.

1. Imig i nazwisko uczestnika: ... 2a. Wiek ..............
3. Jestem osoba *): 2b. Waga (kg) .......... 2c. Wzrost (cm) .......... /BMI=.....
[ pracujgcg  (wykonywana praca: ......................... ) [1 bezrobotng (jak dtugo? ................. )
4. Aktualne dolegliwosci. G

Prosze o podanie miejsca, w ktorym zlokalizowane sq Pani/Pana
glowne dolegliwosci, z jakimi zglosila sie Pani/Pan na
rehabilitacje w ramach Programu (jesli jest wiecej takich miejsc,
prosze zaznaczy¢ maksymalnie dwa najwazniejsze).

Prosze rowniez zaznaczy¢ te miejsca na rysunku obok.

Gléwne miejsce dolegliwosci: ........cooeiiiiiiiiiiii,
Czas trwania dolegliwosci: ................ miesiecy/lat *)

Nasilenie dolegliwosci.
Prosze zaznaczyé/podaé intensywnosé bolu uzywajgc umownej
skali 0-10, gdzie 0 to brak bélu a 10 to bol nie do wytrzymania.

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 1@

5. Zaburzenia funkcji. Ponizsze pytanie pozwolg dowiedzieé sie, jak choroba wplywa na Pani/Pana aktualng
sprawnos¢ funkcjonowania w Zyciu codziennym (zgodnie z Pani/Pana odczuciem) - w przeciqgu ostatniego tygodnia.

Czy przy danej czynnosci
potrzebna jest pomoc?

Ubieranie si¢ i dbanie o wyglad Bez zadnej  Z pewna Z duzg  Niezdolnaly | Sprzet? Innej
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudno$ci  trudnoécig  trudno$cig  do zrobienia (gﬁo:jaz?t? osoby?

ubra¢ si¢ samodzielnie, tacznie z zawigza- I:l D D D

niem sznurowadet i zapieciem guzikow?
umy¢ samodzielnie wlosy? I:l I:l I:l D

Wstawanie Bez zadnej  Z pewng Zduzg  Niezdolnaly
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnoscig  trudnoscia  do zrobienia

wstac z krzesta bez poreczy? I:' |:| I:l I:l
potozy¢ si¢ do t6zka i wstac? I:] I:l I:l I:l

Jedzenie Bez zadnej  Z pewng Z duza  Niezdolnaly
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnoscia  trudno$cia  do zrobienia

pokroi¢ migso na talerzu? I:l D D D
podnies¢ petna szklanke do ust? |:| I:l I:l D
otworzy¢ nowy karton mleka? I:' I:l I:l |:|

Chodzenie Bez zadnej  Z pewng Z duza  Niezdolnaly
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnos$ci trudno$cig  trudnoscig  do zrobienia

chodzi¢ po ptaskim terenie na zewnagtrz? I:' I:l I:l I:l
wejs¢ po pigciu schodach? I:l I:l I:l I:l

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
‘ é e do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zaburzenia funkcjonowania w zyciu codziennym — cigg dalszy

Higiena
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:
umy¢ si¢ i wytrze¢?
wykapacé si¢ w wannie?

usigs$¢ na sedesie i wstaé?

Sieganie
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:
siggnac po ok. 2 kg przedmiot znajdujacy si¢
tuz nad glowa i zdja¢ go?
schyli¢ si¢ aby podnies¢ odziez z podtogi?

Chwytanie
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:
otworzy¢ drzwi w samochodzie?

otworzy¢ ponownie wczesniej otwarty stoik?
odkrecié i zakreci¢ kran?
CzynnoSci rozne

Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:

zalatwia¢ r6zne sprawy, robi¢ zakupy?
wsias$¢ do samochodu i wysiasc?

wykonywac prace domowe
np.: odkurzanie, prace w ogrodzie

Bez zadnej
trudnosci

[]

L]
[]

Bez zadnej
trudnosci

[]
[]

Bez zadnej
trudnosci

[]
[]
[]

Bez zadnej
trudnosci

[]
[]

[]

Z pewna
trudnos$cia

[]

L]
[]

Z pewna
trudnos$cia

[]
[]

Z pewna
trudnoscia

[]
[]
[]

Z pewna
trudnoscia

[]
[]

[]

Z duzg
trudnos$cia

[]

L]
[]

Z duzg
trudnos$cia

[]
[]

Z duza
trudnoscia

[]
[]
[]

Z duza
trudnoscia

[]
[]

[]

Niezdolnaly
do zrobienia

[]

[]
[]

Niezdolnaly
do zrobienia

[ ]
[]

Niezdolnaly
do zrobienia

[]
[]
[]

Niezdolnaly
do zrobienia

[ ]
[ ]

[]

Czy przy danej czynnosci
potrzebna jest pomoc?

Sprzet?
(np. uchwyt)

N I 0 O B e B O O

Innej
osoby?

o ot oo Ot

6. Z powodu problemu zdrowotnego, z ktérym zglosilam/em si¢ na rehabilitacje:

1) Aktualnie zazywam leki: [ przeciwbolowe [ rozluzniajace O nasenne

O inneleki.ooveviinininiiiiiiiiie, O nie zazywam lekow

2) Korzystatam/em z rehabilitacji: O ostatniraz ........... miesiecy temu O nie korzystalam/em

3) Odczuwasz niepokadj, jeste$ zestresowana/y, masz gorszy nastréj, nie radzisz sobie? [0 TAK [ NIE
Czy chciatabys$/chcialby$ porozmawia¢ o tym z psychologiem, skorzysta¢ z jego pomocy? O TAK O NIE
7. Aktywnos¢ fizyczna

Czy uprawiasz regularnie jakis$ sport (rekreacyjnie)? O TAK O NIE
JESI TAK, 10 JAKI? oviiiieiiiieciie ettt ettt et et este e s taestbesstestbestbeesaessbessseessessaesbbeesbeenbeeneeanbeants
Jak czesto? [ razy w tygodniu / miesigcu O rzadziej

Ile czasu poswigcasz na to za kazdym razem? .......... minut / godzin

Dziekujemy za wypelnienie ankiety !

Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoédztwa lubuskiego skierowany do osdb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy

Okres realizacji: 2024-2027

Imie i nazwisko uczestnika projektu ............ccconniniinninnin. Testnr (11
Data przeprowadzenia testu ............ccccceeeenenne Testnr [12

1.

Ktory sposrad 4 gtownych obszaréw grupujacych czynniki ryzyka (determinant zdrowia) ma najwigkszy wptyw
na nasze zdrowie:

L1 styl zycia (m.in. aktywno$c¢ fizyczna, tryb pracy, odzywianie, zwigzana z tym otyto$¢, podwyzszenie
cholesterolu, umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, natogi: papierosy, alkohol, naduzywanie lekéw)

L1 czynniki Srodowiskowe (zanieczyszczenie srodowiska, stres, przemoc, zta jakoS¢ wody, powietrza,
hatas, czynniki szkodliwe w miejscu pracy),

1 czynniki genetyczne (predyspozycje genetyczne, zaburzenia i wady wrodzone)

1 opieka medyczna (jej dostepno$é, jako$c)

Od jakiego poziomu BMI stwierdzamy juz otyto$¢?
O od 18,5 0 od25 0 od 30 O od40

Ktore z ponizszych grup schorzen zaliczamy do chordb cywilizacyjnych majacych istotny wptyw na
pogorszenie jakosci zycia i wzrost Smiertelno$ci?

1 grypa, ospa wietrzna, angina, zapalenie ptuc

1 ztamania, skrecenia, urazy mechaniczne

1 cukrzyca, otytos¢, nadcisnienie, zaburzenia przewodu pokarmowego i psychiczne
1 choroby genetyczne, nowotwory dziedziczne, hemofilia

Jak najlepiej zmniejszy¢ ryzyko chorob cywilizacyjnych?

I regularne popijanie alkoholu, dieta wysokobiatkowa, dtugi sen,

[ aktywnos¢ fizyczna, zbilansowana dieta, tagodzenie stresu,

[1 czeste badania medyczne, w tym prze$wietlenia ptuc, rzucenie palenia, intensywne odchudzanie
1 wyczynowe uprawianie sportu, dieta ektogeniczna, unikanie lekdw

Optymalny wymiar aktywnosci fizycznej (wg WHO) dla oséb w wieku 18-64 lat o umiarkowanej intensywnosci
(gimnastyka, rower, dtugi spacer itp.) to:

I 15 - 30 minut na tydzien 1 45 - 60 minut na tydzien

1 90 - 120 minut na tydzien 1 150 - 300 minut na tydzien

Ktéra z ponizszych form aktywnosci najlepiej taczy elementy Cwiczen rozciggajacych, sitowych oraz
wytrzymatosciowych?

1 plywanie 1 graw szachy ] sezonowa jazda na nartach 1 masaz wodny w jacuzzi

Ergonomia to:

zestaw przepisow okreslajacych minimalne wymagania bezpieczenstwa w pracy,

okresla jakie sg minimalne wymagania zdrowotne do wykonywania okreslonej pracy,

zasady konstrukcji maszyn i urzadzen stosowanych w pracy, aby ograniczy¢ ryzyko wypadkéw,
tworzenie optymalnych warunkéw pracy, dostosowanych do mozliwosci i potrzeb fizjologicznych,
psychicznych i spotecznych cztowieka.

oOooo

Ktéra z ponizszych choréb, mimo czestego wystepowania, nie znajduje si¢ na liscie chordb zawodowych?

zespot bolowy barku (przewlekte zapalenie okotostawowe barku),
tokie¢ tenisisty (przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej),
zespdt bolowy kregostupa,

zmeczeniowe ztamanie kosci
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoédztwa lubuskiego skierowany do osdb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

9. Jaki jest dopuszczalny ciezar dzwigania przy pracy dorywczej (tj. nie czeSciej niz 4 razy na godzine, tacznie
do 4 godzin na dobe)?
L] do 30kg dla kobiet i 60 kg dla mezczyzn
1 do 20kg dla kobiet i 50 kg dla mezczyzn

1 do 12kg dla kobiet i 30 kg dla mezczyzn
L] do 5kg dla kobiet i 10 kg dla mezczyzn

10. Jaki jest zgodnie z przepisami BHP dopuszczalny ciezar dzwigania przy pracy statej (tj. cze$ciej niz 4 razy na
godz., lub powyzej 4 godz./dobe)?

1 do 30kg dla kobiet i 60 kg dla mezczyzn
L] do 20kg dla kobiet i 50 kg dla mezczyzn
1 do 12kg dla kobiet i 30 kg dla mezczyzn
L] do 5kg dla kobiet i 10 kg dla mezczyzn

11. Jak czesto i na jak dtugo nalezy robi¢ przerwy podczas pracy przy komputerze, zgodnie z przepisami BHP?

1 co 4 godziny — 20 minut
L1 co 4 godziny — 10 minut
I co 3 godziny — 15 minut
1 co godzing — 5 minut

12.Ktéry z ponizszych produktow zawiera najwiecej btonnika pokarmowego wspomagajgcego trawienie
i profilaktyke otytosci?
[ bialy ryz chleb L] pszenny tostowy L1 pfatki kukurydziane [ otreby owsiane

13. Ktdre z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje zasady zdrowego odzywiania?

1 catkowite unikanie tluszczéw i weglowodandw

[J jedzenie 1-2 positkéw dziennie o wysokiej kalorycznosci

[J regularne spozywanie warzyw, owocow, produktow petnoziarnistych i wody
L] picie tylko sokow owocowych zamiast wody i warzyw

14. Jaki jest zalecany przez WHO minimalny dzienny czas snu dla osoby dorostej (18—64 lata) dla zachowania
zdrowia?

1 co najmniej 4 godziny [1 5-6 godzin 1 7-9 godzin 1 10-12 godzin

15. Co oznacza pojecie ,higiena psychiczna™?

L1 zachowanie rownowagi psychicznej, redukcja stresu, dbanie o relacje spoteczne
1 przestrzeganie zasad higieny w szpitalach psychiatrycznych

[1 stosowanie suplementow poprawiajacych nastrj

[J dbatos¢ o regularne badania psychologiczne

16. Jaki wptyw ma dtugotrwaty brak ruchu na zdrowie cztowieka?

zwieksza wydoInos¢ organizmu

poprawia koncentracje

nie ma wiekszego wptywu na zdrowie

zwieksza ryzyko chordb uktadu krgzenia, otytosci i boldw kregostupa
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