KWESTIONARIUSZ BADZ
AKTYWNA W CIAZY

IMIE | NAZWISKO (+ IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO, JESLI DOTYCZY) [PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI]:

DZISIEJSZA DATA (DD/MM/RRRR): TERMIN PORODU (DD/MM/RRRR): TYDZIEN CIAZY: WIEK:

Aktywnos¢ fizyczna w czasie cigzy ma wiele korzysci zdrowotnych i

najczesciej nie wigze sie z ryzykiem ani dla Pani, ani dla Pani dziecka. Proszg odpowiedziec TAK Iub NIE na

Jednak w niektérych sytuacjach aktywno$é fizyczna nie jest zalecana. Ten kazde pytanie, na tyle, na ile Pani potrafi.

kwestionariusz ma poméc Pani w podjeciu decyzji, czy przed rozpoczeciem Jesli Pani stan zdrowia zmieni si¢ wraz

lub kontynuacjg aktywnosci fizycznej powinna Pani porozmawiaé z z przebiegiem ciazy, powinna Pani

lekarzem lub potozng prowadzacymi cigze. ponownie wypetni¢ ten kwestionariusz.

Czy w aktualnej cigzy wystgpity u Pani:

a. tagodne, umiarkowane lub ciezkie choroby uktadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego (np. przewlekte zapalenie
oskrzeli)?

b. Padaczka, ktéra nie jest ustabilizowana?
c. Cukrzyca typu 1, ktéra nie jest ustabilizowana lub poziom cukru we krwi jest poza zalecanym zakresem?

d. Choroba tarczycy, ktora nie jest ustabilizowana lub hormony tarczycy okreslajgce czynnos$c¢ tarczycy sg poza
zalecanym zakresem?

e. Zaburzenia odzywiania lub niedozywienie?
f. Bliznieta (28 tydzien cigzy lub pdzniej)? Lub cigza trojacza albo liczniejsza cigza mnoga?
g. Niski poziom czerwonych krwinek (niedokrwisto$¢) z objawami zmeczenia i/lub zawrotami gtowy?

h. Wysokie cisnienie tetnicze krwi (stan przedrzucawkowy, nadcisnienie cigzowe lub przewlekte nadcisnienie, ktore nie jest
ustabilizowane)?

i. Dziecko, ktore ros$nie zbyt wolno (wewngtrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu)?

j. Niewyjasnione krwawienie z drog rodnych, pekniecie bton ptodowych lub poréd rozpoczety przed 37 tygodniem cigzy?
k. tozysko, ktére czesciowo lub catkowicie zakrywa szyjke macicy (tozysko przodujgce)?

I. Niewydolna szyjka macicy?

m. Szew lub tasma wzmacniajgca szyjke macicy?

Czy w poprzednich cigzach wystgpity u Pani:

a. Nawracajgce poronienia (utrata dziecka przed 20 tygodniem cigzy dwa lub wiecej razy z rzedu)?

b. Przedwczesny pordd (przed 37 tygodniem cigzy)?

Czy ma Pani inne problemy zdrowotne, ktére mogg wptywaé na Pani zdolno$¢ do aktywnosci fizycznej podczas cigzy?
Prosze podac¢ co to za problemy zdrowotne:

Czy jest jakis inny powodd, dla ktérego obawia sie Pani aktywnosci fizycznej w czasie cigzy?

Przejdz do strony nr 2 Prosze opisa¢ Pani poziom aktywnosci fizycznej

: Strona 1
© Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP)

&)




Prosze Opisa¢ Pani Poziom Aktywnosci Fizycznej Q%gsgp!sl_:pg

W czasie typowego tygodnia, w jakich rodzajach aktywnosci fizycznej Pani uczestniczy (np. ptywanie, spacery, trening oporowy/
¢wiczenia ksztattujgce poszczegolne czesci ciata, joga)?

W odniesieniu do tego samego, typowego tygodnia prosze opisac¢, jak czesto i jak dtugo PRZECIETNIE uprawia Pani aktywnosc¢
fizyczna o niskiej, umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci. Prosze zobaczy¢ definicje intensywnos$ci w ramce ponizej.

PRZECIETNIE: CZESTOSC INTENSYWNOSC CZAS TRWANIA
(ILE RAZY W TYGODNIU) (PROSZE PRZECZYTAC (ILE MINUT NA SESJE

DEFINICJE PONIZEJ) CWICZEN)

Na ile byta Pani aktywna fizycznie w ciggu szesciu | [0 13-4 [ niska [1<20 [131-60

miesiecy przed cigza? [J1-2 [15-7 [Jumiarkowana [120-30 [1>60
[CJwysoka

Na ile byta Pani aktywna fizycznie do tej pory Jo 13-4 [ niska [1<20 [131-60

podczas tej ciazy? [11-2 157 [J umiarkowana [120-30 [1>60
[Jwysoka

Jakie sg Pani cele zwigzane z aktywnoscig fizyczng | []0 13-4 [ niska [1<20 [131-60

do konca cigzy? [11-2 [15-7 [Jumiarkowana [120-30 [1>60
[Jwysoka

Aktywnos¢ fizyczna o niskiej Aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej Aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci: Pani tetno
intensywnosci: Porusza sie Pani, ale bez pocenia intensywnosci: Pani tetno wzrasta i moze Panisie  znacznie wzrasta, czuje sie Pani zgrzana i spocona, nie moze
sie i ciezkiego oddychania, np. chodzenie do sklepu pocic lub ciezko oddychac. Moze Pani méwic, ale Pani powiedzie¢ wigcej niz kilka stow bez robienia przerw na

lub lekkie prace w ogrodzie. nie moze $piewac, np. szybki marsz. oddech, np. szybka jazda na rowerze stacjonarnym lub bieganie.

Oswiadczenie

Zgodnie z mojg najlepszag wiedzg, wszystkie informacje
podane przeze mnie w tym kwestionariuszu sg prawdziwe.
Jesli méj stan zdrowia ulegnie zmianie, wypetnie ten
kwestionariusz ponownie.

Ogoblne Zalecenia Dotyczace
Aktywnosci Fizycznej w Czasie
Ciazy

] Odpowiedziatam NIE na wszystkie pytania na

Nalezy postepowac¢ zgodnie z zalecaniami dotyczgcymi aktywnosci fizycznej
w czasie cigzy zawartymi w polskich wytycznych PTGIP z 2023 (https://
journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/95954) i w
kanadyjskich wytycznych z 2019 r. (csepguidelines.ca/pregnancy)

Kobietom w cigzy zaleca sig tygodniowo co najmniej 150 minut aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci (np. trening oporowy/ ¢wiczenia
ksztattujgce poszczegodlne czesci ciata, szybki marsz, ptywanie, prace w
ogrodzie), roztozonej na trzy lub wiecej dni w tygodniu. Jesli planuje Pani
wzigé udziat w intensywnej aktywnosci fizycznej lub by¢ aktywna
fizycznie na wysokosci powyzej 2500 m n.p.m., nalezy skonsultowac¢
sie ze swoim lekarzem lub potozna prowadzacymi cigze. Jesli ma Pani
jakiekolwiek pytania dotyczace aktywnosci fizycznej podczas cigzy, nalezy
skonsultowac¢ sie z wykwalifikowanym instruktorem lub trenerem ¢wiczen w
cigzy lub lekarzem czy potozng prowadzacymi cigze. Moze to pomoéc upewnic
sie, ze Pani aktywno$¢ fizyczna jest bezpieczna i odpowiednia dla Pani.

stronie 1. Prosze¢ umiescic¢ date i podpisa¢ ponizsze
oswiadczenie. Aktywnos¢ fizyczna jest zalecana.

[[] odpowiedziatam TAK na jedno lub wigcej pytan na
stronie 1 i porozmawiam z moim lekarzem lub moja
potozng prowadzacymi ciaze przed rozpoczeciem
lub kontynuowaniem aktywnosci fizycznej. Aby
rozpocza¢ rozmowe z lekarzem lub potozng, mozna
skorzysta¢ z ,Formularza konsultacji z lekarzem lub
potozng w zakresie aktywnosci fizycznej w cigzy”

(csepguidelines.ca/pregnancy).

[] Rozmawiatam z moim lekarzem lub potoznag
prowadzacymi cigze, ktérzy zalecili mi aktywnosé
fizyczng podczas cigzy. Prosze umiesci¢ date i podpisac¢
ponizsze o$wiadczenie.
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