ANKIETA - przed wizytg u dietetyka

1. Imie i nazwisko:
2. Data urodzenia:
3. Tel kontaktowy:

4. Email do wystania diety i/lub kontaktu:

Udostepniony przez Panstwa email bedzie stuzyt jedynie do przestania diety, kontaktu z Paristwem, przestania informacji odnosnie
pomiardw i wizyt kontrolnych. Zgodnie z ustawa z dn. 18.07.2002r. (Dz.U. nr 144, poz.1204) o Swiadczeniu ustug drogg
elektroniczng, wyrazam zgoda na otrzymywanie powyzszych informacji na mojego emaila. Jednoczesnie zapewniamy, ze Twdj adres
email nie zostanie udostepniony badz odsprzedany osobom trzecim.

podpis

Status zawodowy (podkresl wtasciwe): Uczen/student
Pracuje zawodowo
Nie pracuje

Emeryt/rencista

Wykonywany zawéd:

Opisz ogdlnie swojg prace, siedzgca przy komputerze,
stojgca, zmianowa, w samochodzie? Jesli nie
pracujesz to opisz mniej wiecej swoj dzien:

Opisz rozktad swojego tygodnia — chodzi o czynnosci stale wykonywane i takie, ktére sg nie do przesuniecia,
np.: pobudka, wyjscie do pracy/szkoty, powrét do domu, zakupy, trening/aktywnos¢ fizyczna, kursy/szkolenia,
positki rodzinne, kosciot, pory spania:

GODZ.

PN

WT

Cz

PT

SO

NIE

Jesli ciezko w tej tabeli zamiescic¢ rozktad Twojego tygodnia — rozpisz go w dowolnie inny sposéb na kartce
papieru. W przypadku pracy zmianowej opisz rozktad dnia dla kazdego rodzaju zmiany oddzielnie.




Co zadecydowato o konsultacji u dietetyka i czego
oczekujesz po tej wizycie?

Co jest dla Ciebie najtrudniejsze w prébach odchudzania?

Jaki jest Twéj poziom motywacji do odchudzania? Co
spowoduje, ze poczujesz sie jeszcze bardziej
zmotywowany/a?

Jak czesto zyczysz sobie aby przebiegaty wizyty kontrolne
czy pomiary wagi (analiza sktadu ciafa)?

Czy czujesz sie dobrze ze swojg waggy?

Z jakg wagg czutbys/abys sie lepiej?

Jak szybko chcesz schudngc? lle kg w jakim czasie?

Czy stosowates/as diety? Jakie? i kiedy to byto?

Jakie byty rezultaty tych diet?

Co powodowato, ze kolejne diety koriczyty sie
niepowodzeniem? Co zniechecato do kontynuowania
diety?

Jak oceniasz swojg codzienng aktywnos$¢? (podkres|
wtasciwg odpowiedz lub napisz jesli brakuje
odpowiedzi odpowiadajgcej Twojej aktywnosci)

Siedzgco/lezaca

(w pracy siedze, w domu raczej odpoczywam)
Mato aktywny

Umiarkowany

(jestem w ruchu przez caty dzien)

Aktywny (uprawiam sport co najmniej 3xtyg)
Jestem sportowcem, uprawiam dyscypline:

Czy na co dzien uprawiasz jakis sport, aktywnos¢
ruchowa? Jaka? lle godzin tygodniowo? Jesli éwiczysz
regularnie — napisz w jaki dzien, o ktérej godzinie, od-
do, jaka aktywnos¢ fizyczna:

Co robisz zwykle w soboty i niedziele lub w wolne dni ?

Czy w dziecinstwie, mtodosci lub przed kilkoma laty
uprawiates/as jakis sport lub aktywnosé ruchowg?

lle czasu codziennie/tygodniowo mozesz poswieci¢ na
aktywnos¢ ruchowg?

Jaka forma aktywnosci ruchowej najbardziej Ci
odpowiada?

Gdzie lubisz éwiczy¢? w domu, fitnessie, sitowni, na
Swiezym powietrzu, nie lubisz wcale?

Jakie masz hobby?

Co lubisz jes¢? Do jakich produktow masz szczegding
stabos¢?

Co jesz zwykle na sniadanie lub na pierwszy positek dnia i o
ktorej on jest?

lle godzin wstania z f0zka zjadasz swdj pierwszy positek?
Jadasz go w pracy czy w domu?

Co jesz zwykle na kolacje (ostatni positek) i o ktérej ona
jest? Na ile godzin przed snem?




Czy spozywasz produkty z biatej maki typu: kluski, pierogi,
pizza, makaron, pyzy? Jakie? Jak czesto?

Preferowany smak potraw:
stodki/stony/ostry/ziotowy

Jakich przypraw uzywa Pan/Pani w kuchni?

Produkty z ktorych Pan/Pani nie jest w stanie
zrezygnowac?

lle positkdw spozywasz w ciggu dnia? Liczba positkow
gtéwnych i liczba przekasek/przegryzek:

Jakie robisz odstepy miedzy positkami (ile godzin mija
miedzy kolejnymi positkami)?

Ktory positek jest dla Ciebie najwazniejszy i dlaczego?

Ktory positek jest najwiekszy i o ktérej godzinie?

Czy jesz positki o regularnych porach?

Czy planujesz co zjesz na okreslony positek?

Czy zdarzaja Ci sie napadowe checi zjedzenia czego$
stodkiego i kiedy one sie zdarzajg?

Kto w domu gotuje? Kto przyrzadza positki?

Gdzie najczesciej spozywasz positki? W domu, na miescie,
w restauracji, w pracy, w szkole, w barach?

Jak czesto stotujesz sie w barach typu fast food? lle razy w
tygodniu czy w miesigcu?

Czy w pracy/szkole mozesz zjes¢ positek o dowolnej porze?

Czy w pracy masz mozliwos¢ podgrzania positku?
Przygotowania positku?

lle litréw/szklanek wody mineralnej (nie smakowej)
wypijasz w ciggu dnia?

lle kaw wypijasz w ciggu dnia i ile tyzeczek/kostek cukru
wrzucasz? Z mlekiem (ilu %) bez mleka? Ze $mietankg?
Kawa rozpuszczalna/espresso/normalna z
ekspresu/zaparzana?

lle czarnych herbat wypijasz w ciggu dnia i ile stodzisz?

Jakie inne herbaty wypijasz w ciggu dnia?

Jakie inne ptyny wypijasz w ciggu dnia, jakie ilosci i rodzaj
napojow?

Jak czesto sie wyprdzniasz? Raz dziennie, dwa razy
dziennie, raz na dwa dni, raz na tydzien? Nieregularnie?

Czy stosujesz jakies srodki/metody wspomagajace
wypréznianie?

Czy dojadasz miedzy positkami? Co najczesciej?

Produkty i potrawy najczesciej spozywane na
$niadanie

Produkty i potrawy najczesciej spozywane na
podwieczorek

Preferowane dodatki do potraw (ketchup, musztarda,
majonez, chrzan, sosy jogurtowe, inne — jakie?)




Czy jestes wegetarianem/ka? Jakiego rodzaju?

Czy spozywasz alkohol? Jak czesto i jaki?

Czy spozywasz mleko? Jak czesto? llu procentowe?

Czy spozywasz jogurty, kefiry, maslanki? Jakie (owocowe,
naturalne, ile % tt.)?

Czy spozywasz rosliny strgczkowe? Jak czesto?

Czy spozywasz owoce? Jak czesto? Jakie?

Czy spozywasz warzywa? Jak czesto? Jakie?

Czy spozywasz produkty typu light?

lle razy w tygodniu/miesigcu spozywasz mieso? Jakie?
i w jakiej postaci (sposdb przyrzadzenia)?

lle razy w tygodniu/miesigcu spozywasz ryby? Jakie?
i w jakiej postaci (sposdb przyrzadzenia)?

Jakie lubisz migso?

Jakie lubisz ryby?

Jakie lubisz wedliny?

Czy lubisz sery? Jakie? Jak czesto je spozywasz?

lle tyzeczek cukru zuzywasz w ciggu dnia tacznie do
stodzenia réznych produktow?

Z ilu dan sktada sie obiad? Zupa, drugie danie, satatka,
kompot, deser?

Czy po obiedzie musisz zjes¢ cos stodkiego?

Czy uzywasz przypraw typu ziarenka smaku, maggi,
vegeta, rosotki? Jak czesto?

Czy dosalasz potrawy przy stole?

LUBIE NIE LUBIE

Produkty, ktére szczegdlnie lubie: Produkty, ktérych nie lubie ale zjem

jak trzeba:

Produkty, ktérych nie cierpie i nie zjem
na pewno:

ZDROWIE

Na konsultacje zabierz ze soba wczesniejsze wyniki badania krwi, moczu oraz innych badan diagnostycznych, jak
réwniez wypisy ze szpitala, karty leczenia, zalecenia lekarskie/medyczne/fizjoterapeutyczne.

Czy masz jakies dolegliwosci zdrowotne?
Jesli tak to jakie? (opis doktadny ponizej)

Czy masz choroby zdiagnozowane przez lekarza?
Jakie?

Czy zazywasz leki przepisane przez lekarza? Jakie?

Czy zazywasz leki, parafarmaceutyki, witaminy,
suplementy lub jakie$ preparaty odchudzajace,
wzmacniajace? Jakie?




Przebyte operacje? Jakie? Zalecania lekarskie po
operacji:

Czy masz problemy z uktadem krazenia?

Czy masz nadcis$nienie? Wartosc:

Jaki masz poziom cholesterolu?

Jaki masz poziom trdjglicerydéw?

Jaki masz poziom cukru na czczo?

Czy cierpisz na cukrzyce? Jaki typ? Bierzesz insuline?
Jaka? W jakim schemacie?

Czy palisz papierosy? lle?

Czy cierpisz na astme? Jaka? Kiedy sie objawia?

Czy masz alergie pokarmowa? Na jakie produkty?

Czy masz alergie wziewnga? Na jakie substancje/pytki?

Czy masz alergie kontaktowg? Na co?

Czy masz jakie$ przeciwwskazania co do aktywnosci
ruchowe;j?

Dotyczy kobiet: Czy jestes w cigzy? W ktérym
tygodniu? Data poczecia:

Dotyczy kobiet: Czy jeste$ w potogu? lle
miesiecy/tygodni mineto od cigzy?

Dotyczy kobiet: Czy obecnie karmisz piersig? Od
kiedy i jak dtugo jeszcze planujesz? lle dziecko ma
miesiecy?

Dotyczy kobiet: Czy planujesz w najblizszym czasie
zaj$¢ w cigze?

Doktadny opis dolegliwosci zdrowotnych:

Uczestnictwo we wszystkich zajeciach gimnastycznych (fitness), treningach personalnych oraz stosowanie
zalecanej diety jest dobrowolne i na wtasng odpowiedzialno$¢ uczestnika/stosujgcego. Jezeli masz
watpliwosci co do swojego stanu zdrowia oraz ewentualnych przeciwwskazan do uczestniczenia w zajeciach
fitness, zajeciach rekreacyjnych, treningach personalnych czy stosowania zalecanej diety zasiegnij opinii
swojego lekarza. Zaleca sie aby przed przystgpieniem do jakiejkolwiek aktywnosci ruchowe] oraz przed
zastosowaniem jakiegokolwiek programu dietetycznego zasiegngé porady swojego lekarza.

data i podpis




DZIENNICZEK SPOZYCIA POSIEKOW

Prosze na biezgco i szczerze, jak najdoktadniej jesli to mozliwe opisaé, spozyte positki przez trzy kolejne
typowe dni — jeden weekendowy i dwa powszednie — np. czwartek, pigtek, sobota.

Prosze wpisywaé wszystkie potrawy, przekaski, produkty, owoce, warzywa i wypite ptyny.
Prosze jak najdoktadniej opisa¢:
e zawartos$¢ ttuszczu, rodzaj uzytego ttuszczu, ilos¢ ttuszczu np. mleko do kawy —ilos¢, % ttuszczu
e rodzaj pieczywa (chleb, butka, razowe, biate, graham)
e sposbb przyrzadzenia potrawy (gotowanie, smazenie, pieczenie, duszenie, grillowanie)
e wszystkie uzyte do przygotowania potraw sktadniki, ilos¢ w opakowaniu, gramatura (jesli to mozliwe)
e czy produkty sg bardzo stone/ $rednio stone/ mato stone, ile tyzeczek cukru do napojdw, itp.

Bardzo prosze o doktadne okreslanie ilosci — zwazona masa (jesli to mozliwe), doktadne podawanie miar
domowych np. 2 szklanki (250 ml) mleka, 3 plasterki poledwicy drobiowej, 1 pomaranicza.

Pozwoli to na doktadne okreslenie wartosci odzywczej i energetycznej diety

Dzien tygodnia......cccccecvrverinnnsncsnnininnnns

Dzien I: Godzina: Produkty, potrawy, | Gramatura
napoje (w gramach lub
miarach domowych)

Sniadanie

Podjadanie

2 sniadanie

Podjadanie

Obiad

Podjadanie

Podwieczorek

Podjadanie

Kolacja

Podjadanie




Dzien tygodnia......ccocceeveeerrerrveecrreenveneesnrennneesaeens

Dzien Il:

Godzina:

Produkty, potrawy,
napoje

Gramatura
(w gramach lub
miarach domowych)

Sniadanie

Podjadanie

2 sSniadanie

Podjadanie

Obiad

Podjadanie

Podwieczorek

Podjadanie

Kolacja

Podjadanie

Dzien tygodnia......ccccceeereeernreceeiennerenesseesnnene

Dzien llI:

Godzina:

Produkty, potrawy,
napoje

Gramatura
(w gramach lub
miarach domowych)

Sniadanie

Podjadanie

2 Sniadanie

Podjadanie

Obiad

Podjadanie

Podwieczorek

Podjadanie

Kolacja

Podjadanie




