АНКЕТА 

Уважаеми г-не/г-жо, Факултетът по обществено здраве при Медицински Университет - София извършва анкетно проучване за влиянието на спорта върху Вашето здраве и работоспособност. Вашите откровени отговори в тази анонимна анкета ще помогнат за разкриване на факторите, свързани със здравето на активно спортуващите хора.

Моля, да заградите един или няколко верни отговора, а на отворените въпроси ( без отговори ) да запишете Вашето мнение.

Благодаря Ви за отзивчивостта!

1.  Къде спортувате?  
1. фитнес зала 
2. домашни условия   
3. на открито  
4. на друго място
2. Колко често спортувате?  
1. всеки ден 
2. 4-5 пъти седмично
3. 2-3 пъти седмично  
4. 2-3 пъти месечно  
5. по-рядко

3. От колко години активно спортувате?  
1. от една година   
2. от 2 до 5 години   
3.  над 5 години 
4. С каква продължителност обикновено е тренировката Ви?  
1. до един час   
2. 1 – 2 часа   
3.  над 2 часа 
5. Какво поражда Вашия интерес към активното спортуване?
1. подобряване на здравето   
2. подобряване на външния вид (тегло)

3. социални контакти
4. повишаване на работоспособността  
5. друго ..........................................................................................................................................................
6. Според  Вас съществуват ли рискове за здравето при активно спортуване, например от: 

1. травми при лошо поддържане на уредите

2. подхлъзване и падане  

3. електричество 
4. дихателни и други инфекции  
5. шум и / или вибрации  
6. други...........................................................................................................................................................
7. Имали ли сте травми, причинени от активно спортуване? 

1. разтягане на мускул или сухожилие

2. натъртване

3. изкълчване

4. счупване

5. друго...........................................................................................................................................................
8. Храните ли се здравословно и смятате ли, че вашето хранене дава на организма необходимите хранителни вещества?
1. да

2. отчасти, например имате една здравословна закуска, или...................................................................
3. не
4. не, приемам повече сол

5. не, приемам повече захар 

9. Спазвате ли специален хранително-питеен режим (диета)? 
1. Не       
2. Да, опишете го ..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
10. Приемате ли хранителни добавки за подобряване на функционалното си състояние? 
1. Не

2. Да, посочете ги..........................................................................................................................................
3. Да, по повод на възстановяване от травма.............................................................................................
4. Да, по друга причина…............................................................................................................................
11. От колко време приемате хранителни добавки? 

1. от една година

2. от една до пет години

3. над пет години

12. Запознати ли сте с отрицателните здравни ефекти на някои или тези хранителни добавки ?
1. Не     
2. Да, опишете ги, по-възможност източниците на информация.............................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
13. Имате ли заболявания или здравни проблеми, които свързвате с активната си спортна дейност ?
1. не

2. да, заболяване ( посочете ).......................................................................................................................
3. да, травма с тежко протичане и/или инвалидизация ( посочете ) .......................................................
14. Имате ли заболявания или здравни проблеми, които свързвате с приемането на хранителни добавки?

1. не

2. да, посочете ги...........................................................................................................................................
15. Имате ли познати, които са претърпели травма или имат заболяване или здравен проблем в резултат на активното спортуване и/или от приемането на хранителни добавки? 
1. Не 
2. Да, посочете.......................................................................................................................................
16. Пушите ли?
1. Не

2. Да, от три години

3. Да, между три и десет години

4. Да, над десет години

17. Употребявате ли алкохол?

1. Не

2. Да, в малки количества и/или отскоро?

3. Да, редовно................................................................................................................................................

18.  Вашият пол: 
  

1. мъж


2. жена 

19.  Вашата възраст:   

1.  до 25 г.          

2.  от 25 до 35 г.       

3.  от 35 до 45 г.     

4.  от 45 до 55г     

5.  над 55 г.

20.  Образование:     

1. основно    

2. средно
    

3. полувисше
 

4. висше

21.  Местоживеене:  

1. голям град     

2. малък град     

3. село

22.  Вашата професия.................................................................................................................................     
23. Работите ли и къде? .............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
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