Prilohy

2. Pocet jidel za den?*
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3. Jak se pravidelné stravujete?*
Vyberte jednu odpovéd
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5. Kolik pfriblizné litr(i tekutin vypijete za den?*
Vyberte jednu odpovéd

6. Co tvofi vas pitny rezim nejcasté;ji?*
Vyberte jednu odpovéd

84



8. Jak ¢asto pijete alkohol?*

Vyberte jednu odpovéd
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11. Kolik hodin denné spite?*
Vyberte jednu odpovéd

12. Kourite cigarety, doutniky nebo fajfku?*
Vyberte jednu odpovéd




14. Trpite bolesti zad?*

Vyberte jednu odpovéd

15. Pokud vas boli zada, v jaké oblasti?*
Vyberte jednu odpovéd




15. Pokud vas

Vyberte jednu odpovéd
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 boli zada, v jaké oblasti?*

...................................................

16. Jak dlouho se jiz potapite?*

Vyberte jednu odpovéd




