Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa 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 os6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego
zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy

Prosz¢ o zakwalifikowanie mnie do Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowanego do 0so6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.

Imig 1 NAZWISKO: ..ot PESEL ...t

Adres ZamieSZKANIA: ... .. ..o

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

1 Jednoczes$nie o§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych dokumentacji
zgromadzonej w trakcie mojego udzialu w Programie polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa 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 ewaluacja 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 pozostaja objete ochrong wynikajaca z tajemnicy medyczne;j.

1 Oswiadczam, ze nie korzystam aktualnie z zabiegow rehabilitacyjnych finansowanych ze §rodkdéw publicznych
(NFZ) w osrodku, do ktérego sktadam niniejszy wniosek, ani nie posiadam aktualnego skierowania na
rehabilitacje do tego o$rodka od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

0 o$wiadczam, ze w okresie 6 miesieccy przed zgloszeniem si¢ do programu oraz w trakcie uczestnictwa
w programie nie korzystalam/em z powodu tego samego rozpoznania ze $wiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych, np. w ramach ubezpieczenia NFZ, ZUS, KRUS, w ramach wsparcia
PFRON, czy w ramach innego programu finansowanego ze srodkow EFS+.

czytelny podpis osoby wnioskujacej
Os$wiadczam rowniez, ze *:

Jestem osoba pracujaca.

MOJE MICJSCE PLACY 07 - neeentneettt et et ettt e ettt et e et et et et e e e e e e e e aeeneans

Jestem osobg bezrobotng poszukujaca pracy.

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

Deklaruje rowniez, ze poinformuje realizatora Programu, je$li w ciggu roku od zakonczenia rehabilitacji
w Programie podejme prace (je$li bedzie to zwiazane z poprawa mojego zdrowia).

Jestem uczniem w trakcie praktycznej nauki zawodu.

UCZEQ SI@ W SZKOLC: ..ttt ettt e e e

*) Prosze zaznaczy¢ i uzupehic¢ whasciwy wybor

czytelny podpis osoby wnioskujacej

Program polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
ﬂmg;w e orciicy | é 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
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ANKIETA WSTEPNA Zalacznik 10a

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

1. Imie i nazwisko uczestnika: .................... 2a. Wiek ..............
3. Jestem osoba ®: 2b. Waga (kg) .......... 2¢. Wzrost (cm) .......... /BMI=.....
U] pracujaca  (wykonywana praca: ......................... ) L] bezrobotng (jak dtugo?.............c......... )

4. Aktualne dolegliwoSci.

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: .......evvviiiiiiiiiiiinn,
Czas trwania dolegliwosci...........cceeueenee. miesiecy/lat ¥

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

©01234557s91o®

>

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

Czy przy danej czynnosci
potrzebna jest pomoc?
Ubieranie si¢ i dbanie o wyglad Bezzadnej  Z pewna Z duzg  Niezdolnaly | Sprzet? Innej
Czy byt(a) Pan/Pani w stanie: trudnoéci  trudnoécia  trudnoscia  do zrobienia | (- laska. | osoby?
. chodzik)

ubra¢ si¢ samodzielnie, tacznie z zawigza- |:| |:| |:| |:| D D

niem sznurowadel i zapieciem guzikow?
umy¢ samodzielnie wlosy? E D D D D D

Wstawanie Bezzadnej  Z pewna Z duza Niezdolna/y
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnos$ci trudno$ciag  trudnoscig  do zrobienia

wstac z krzesta bez poreczy? B D D D
potozy¢ si¢ do tozka i wstac? E D D D

Jedzenie Bezzadnej  Z pewna Z duzag  Niezdolnaly
Czy byt(a) Pan/Pani w stanie: trudno$ci  trudnoscia  trudnoscia  do zrobienia

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

Chodzenie Bezzadnej  Z pewng 7Z duzg  Niezdolnaly
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci trudno$ciag  trudnodcia  do zrobienia

chodzié po plaskim terenie na zewnatrz? D |:| D D
wej$¢ po pieciu schodach? |:| |:| |:| D

- Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
e i | ¢ | ¢ "] 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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Zaburzenia funkcjonowania w zyciu codziennym — cigg dalszy

Czy przy danej czynnosci

potrzebna jest pomoc?
Higiena Bez zadnej 7 pewng Z duzg Niezdolnaly | Sprzet? Innej
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnoscia  trudno$cia  do zrobienia |(nP- uchwy) | osoby?

umy¢ si¢ i wytrzec? D D D D D D
wykapac si¢ w wannie? D D D D D D
usia$¢ na sedesie 1 wstac? D |:| |:| D D D

Sieganie Bez zadnej  Z pewna Z duzg  Niezdolnaly
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnos$ci trudnoscia  trudnoscig  do zrobienia
siggnac po ok. 2 kg przedmiot znajdujacy si¢ D D D D D D
tuz nad glowa i zdjac go?
schyli¢ si¢ aby podnies¢ odziez z podlogi? D D D D D D
Chwytanie Bezzadnej  Z pewng Z duzg  Niezdolnaly
Czy byt(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnoscia  trudnoscia  do zrobienia

otworzy¢ drzwi w samochodzie? D |:| D D
otworzy¢ ponownie wczesniej otwarty stoik? D D D D
odkrecic i zakreci¢ kran? |:| |:| |:| |:|

CzynnoSci réozne Bez zadnej Z pewna Z duzg Niezdolna/y
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnos$cia  trudnoscia  do zrobienia

zatatwiaé rozne sprawy, robic¢ zakupy? D D D D
wsigs$¢ do samochodu i wysigsc? D D D D
wykonywac prace domowe D D D D

np.: odkurzanie, prace w ogrodzie

N
LI

NN
LT

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

1) Aktualnie zazywam leki: [ przeciwbolowe [ rozluzniajace ] nasenne
L inneleki .oovoviniiniiniiieeeeea, O] nie zazywam lekow
2) Korzystatam/em z rehabilitacji: O ostatniraz ........... miesiecy temu O nie korzystatam/em

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

Czy uprawiasz regularnie jakis sport (rekreacyjnie)? O TAK O NIE
JESI TAK, 10 JAKI? eoeeiiiieeieeetee ettt ettt sttt eb et e s e s e senseneesessesensaneenns

Jak czesto? O o razy w tygodniu / miesigcu [ rzadziej

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

Dziekujemy za wypelnienie ankiety !
*) E 1 ] 4 ] J ] 4

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
2 gy e | % | ¢ i 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
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Imig i nazwisko uczestnika projektu ............cccvviiniiiinininneninn, Testnr [11
Data przeprowadzenia testu ............ccceeeennneeen Testnr [12

1. Ktéry sposréd 4 gtéwnych obszaréw grupujacych czynniki ryzyka (determinant zdrowia) ma najwigkszy wptyw
na nasze zdrowie:

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

L1 czynniki Srodowiskowe (zanieczyszczenie Srodowiska, stres, przemoc, zta jako$¢ wody, powietrza,
hatas, czynniki szkodliwe w miejscu pracy),

L1 czynniki genetyczne (predyspozycje genetyczne, zaburzenia i wady wrodzone)

[1 opieka medyczna (jej dostepnosc¢, jakosc)

2. Od jakiego poziomu BMI stwierdzamy juz otytos¢?
[0 od185 [0 od25 0 od30 [0 od40

3. Ktore z ponizszych grup schorzen zaliczamy do chordb cywilizacyjnych majacych istotny wplyw na
pogorszenie jakoSci zycia i wzrost $miertelnoSci?

1 grypa, ospa wietrzna, angina, zapalenie ptuc

[ zlamania, skrecenia, urazy mechaniczne

1 cukrzyca, otytos$¢, nadci$nienie, zaburzenia przewodu pokarmowego i psychiczne
1 choroby genetyczne, nowotwory dziedziczne, hemofilia

4. Jak najlepiej zmniejszy¢ ryzyko chorob cywilizacyjnych?

1 regularne popijanie alkoholu, dieta wysokobiatkowa, dtugi sen,

1 aktywnos¢ fizyczna, zbilansowana dieta, fagodzenie stresu,

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

5. Optymalny wymiar aktywnosci fizycznej (wg WHO) dla 0s6b w wieku 18-64 lat o umiarkowanej intensywnosci
(gimnastyka, rower, dtugi spacer itp.) to:
L1 15 - 30 minut na tydzien L1 45 - 60 minut na tydzien
1 90 - 120 minut na tydzien L1 150 - 300 minut na tydzien

6. Ktéra z ponizszych form aktywnosci najlepiej taczy elementy ¢wiczen rozciggajacych, sitowych oraz
wytrzymatosciowych?

I ptywanie [J graw szachy [J sezonowa jazda na nartach [J masaz wodny w jacuzzi

7. Ergonomia to:

zestaw przepisow okreslajacych minimalne wymagania bezpieczenstwa w pracy,

okres$la jakie sg minimalne wymagania zdrowotne do wykonywania okre$lonej pracy,

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

ooOonO

8. Ktdra z ponizszych chordb, mimo czestego wystepowania, nie znajduie sie na liscie choréb zawodowych?

d

zespot bolowy barku (przewlekte zapalenie okotostawowe barku),
tokie€ tenisisty (przewlekte zapalenie nadkiykcia kosci ramiennej),
zespot bolowy kregostupa,

zmeczeniowe ztamanie koSci

O
O
O
z Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' i A Lubuskie

* ok

dla Lubuskiego Unig Europejska Warte zachodu
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Okres realizacji: 2024-2027

9. Jaki jest dopuszczalny ciezar dzwigania przy pracy dorywczej (ij. nie cze$ciej niz 4 razy na godzing, facznie
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 ({j. cze$ciej niz 4 razy na
godz., lub powyzej 4 godz./dobe)?

L] do 30kg dla kobiet i 60 kg dla mezczyzn
1 do 20kg dla kobiet i 50 kg dla mezczyzn
L1 do 12kg dla kobiet i 30 kg dla mezczyzn
1 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?

L1 co4 godziny — 20 minut
1 co4 godziny — 10 minut
L1 co 3 godziny — 15 minut
1 co godzing — 5 minut

12.Ktéry z ponizszych produktow zawiera najwiecej btonnika pokarmowego wspomagajgcego trawienie
i profilaktyke otyto$ci?
1 biaty ryz chleb I pszenny tostowy [ pfatki kukurydziane [ otreby owsiane

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

[J catkowite unikanie ttuszczow i weglowodanéw

1 jedzenie 1-2 positkdw dziennie o wysokiej kalorycznosci

[J regularne spozywanie warzyw, owocow, produktéw petnoziarnistych i wody
1 picie tylko sokéw 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 [ 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

L1 stosowanie suplementdw poprawiajgcych nastroj

1 dbatos¢ o regularne badania psychologiczne

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

zwieksza wydolno$¢ organizmu

poprawia koncentracje

nie ma wigkszego wptywu na zdrowie

zwigksza ryzyko chorob uktadu krazenia, otytosci i bolow kregostupa

OoOooOoo

dla Lubuskiego Unig Europejska Warte zachodu
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