KWESTIONARIUSZ ZYWIENIOWY

Bardzo prosze o udzielenie rzetelnych odpowiedzi na ponizsze pytania. Pozyskane z
nich informacje postuzg do utozenia planu dietetycznego dopasowanego do Pani

preferencji Zywieniowych, stanu zdrowia i trybu Zycia.

1. Wiek

2. Wzrost [cm]

3. Aktualna masa ciata [kg]

4. Obwad pasa [cm] (jesli jest Pan/Pani w
stanie zmierzy¢; pomiaru dokonuje sie w
potowie odlegtosci pomiedzy dolnym
brzegiem tuku zebrowego, a gornym
brzegiem talerza kosci biodrowej)

5. Obwadd bioder [cm] (jesli jest Pan/Pani w
stanie zmierzy¢; pomiaru dokonuje sie w
miejscu najwiekszego obwodu bioder)

6. Jaki jest gtowny cel uzyskania diety? (np.
chec utraty masy ciata, obecnosc jednostek
chorobowych, poprawa nawykow
Zywieniowych)

8. Czy w ostatnim poétroczu/roku wystgpita
u Pani zmiana masy ciata? (jesli tak, prosze
podac jaka byta zmiana; jesli nie, prosze
przejs¢ do pytania 9.)

9. Czy kiedykolwiek stosowat/ta Pani diety
np. redukcyjne, eliminacyjne? (jesli tak,
prosze podac kiedy, jak dfugo, jakie byty
efekty; jesli nie, prosze przejsc¢ do pytania
10.)
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AKTYWNOSC FIZYCZNA, ZAWODOWA

10. Czy wykonuje Pan/Pani prace
zawodowa? (jesli nie, prosze przejsc¢ do
pytania 12.)

a) tak

b) nie

11. Jaki jest rodzaj wykonywanej pracy
zawodowej? (siedzqgca, chodzqgca, ciezka
fizyczna)

12. Prosze podac dni tygodnia oraz godziny,
w ktdrych przebywa Pani w pracy

13. Ktore zestawienie najlepiej opisuje
Pana/Pani aktywnosc¢ fizyczng? (jesli
wybrata Pani odpowiedZ a, prosze
odpowiedziec¢ rowniez na pytanie 13.1, a
nastepnie przejs¢ do pytania 15.; jesli
wybrata Pani pozostatfe odpowiedzi, prosze
przejsc¢ do pytania 14)

a) Siedzacy tryb zycia, praca biurowa, brak
¢wiczen fizycznych w ciggu tygodnia

b) Siedzacy tryb zycia, praca biurowa, 2-3 w
tygodniu aktywnosc¢ fizyczna trwajaca ok. 1

h.

c) Srednio aktywny tryb zycia, codzienna
aktywnosc trwajagcado 1 h

d)Aktywny tryb zycia, codzienna aktywnos¢
trwajgca dtuzejniz1l h

e) Praca fizyczna, duzy wysitek fizyczny

13.1 Jaki jest powdd braku aktywnosci
fizycznej?

a) brak czasu

b) brak checi

c) brak mobilizacji

d) inne (prosze podac jakie)

14. Prosze podac rodzaje wykonywanej
aktywnosci fizycznej

15. lle godzin poswieca Pan/Pani na sen?

a) 5-6
b) 7-8
c) 9i wiecej

16. Czy zauwazyt/ta Pan/Pani zmiany w
rytmie snu?

a) Tak, budze sie kilka razy w nocy
b) Nie, spie dobrze cata noc

17. Prosze podac swoj zwyczajowy rozktad
dnia (czas pobudki oraz zasypiania)
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NAWYKI ZYWIENIOWE

18 lle positkdw spozywa Pan/Pani zazwyczaj w
ciggu dnia?

a) 1 positek

b) 2 positki

c) 3 positki

d) 4 positki

e) 5 positkow i wiecej

19. Czy spozywa Pan/Pani positki o statych
porach dnia?

a) Nie
b) Tak, ale tylko niektdre
c) Tak, wszystkie

20. O ktérej godzinie spozywa Pan/Pani
zazwyczaj pierwszy positek w ciggu dnia?

21. O ktérej godzinie spozywa Pan/Pani
zazwyczaj ostatni positek w ciggu dnia?

22. Czy pojada (dojada)* Pan/Pani miedzy
positkami?

*Pojadanie (dojadanie) — okazyjne spozywanie
produktow lub zestawdw produktow miedzy
positkami, przewaznie w niewielkich ilosciach.

a) Nie ( prosze przejs¢ do pytania 25.)

b) Tak

23. Jak czesto spozywa Pan/Pani zywnos¢
miedzy positkami?

a) 1-3 razy w miesigcu

b) Raz w tygodniu

c) Kilka razy w tygodniu
d) Raz dziennie

e) Kilka razy w ciggu dnia

24. Jaka zywnos$¢ spozywa Pan/Pani zazwyczaj
miedzy positkami?

a) Owoce

b) Warzywa

c) Jogurty, serki

d) Cukierki, ciastka, ciasta

e) Krakersy, paluszki, chipsy

f) Orzechy, migdaty, nasiona, pestki
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25. W jakich porach wystepuje u Pana/Pani a) rano do potudnia
najwieksza ochota na jedzenie?
b) po potudniu

c) wieczorem

d) w nocy
25.1 Czy wystepuja u Pana/Pani pewne
charakterystyczne nawyki zywieniowe np.
cukierek do kawy, deser po obiedzie? (jesli tak,
prosze podac jakie)
26. Czy stodzi Pan/Pani gorace napoje, np. a) Nie

herbate, kakao, kawe? . .
b) Tak, stodze jednga tyzeczka cukru

c) Tak, stodze dwiema lub wiecej
tyzeczkami cukru

27. Czy dosala Pan/Pani gotowe potrawy przy a) Nie
stole?

b) Tak, ale tylko czasami

c) Tak
28. lle szklanek wody wypija Pan/Pani a) W ogéle nie pije wody (prosze przejsé
zazwyczaj w ciggu dnia (mineralnej, stotowej do pytania 30)
lub innej)?

b) 1 szklanke

c) 2 szklanki

d) 3 szklanki

e) 4 szklanki

f) 5szklanek szklanek lub wiecej
29. Jaka wode mineralng, stotowg lub inng pije a) Z dodatkami smakowymi

Pan/Pani najczesciej? .
b) Niegazowang

c) Gazowang
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30.Jakie inne ptyny poza wodg3 pije Pan/Pani
najczesciej i w jakich ilosciach (kawa, herbata,
soki)?

31. lle porcji* warzyw i owocow spozywa
Pan/Pani w ciggu dnia?

*Porcja —ilos¢ produktu lub napoju
przeznaczona do jednorazowego spozycia, albo
do spozycia w okreslonym czasie,np. jedno
jabtko, jeden pomidor, pot szklanki malin, pét
szklanki soku.

a) W ogéle ich nie jem
b) 1 porcje
c) 2 porcje
d) 3 porcje
e) 4 porcje

f) 5 porcji i wiecej

32. Jakie pieczywo spozywa Pan/Pani
najczesciej?

a) Nie jadam pieczywa (prosze pomingc
pytanie 33)

b) Mieszane (pszenno-zytnie)
c) Pszenne
d) Razowe, grahamki

e) Chrupkie, ryzowe

33. Jakiego ttuszczu do smarowania pieczywa
uzywa Pan/Pani najczesciej?

a) Nie uzywam zadnego ttuszczu do
smarowania pieczywa

b) Stosuje réiny ttuszcz, w zaleznosci od
tego co mam

c) Majonez
d) Margaryna
e) Masto

f) Mix ttuszczowy
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Czestotliwos¢ spozycia Zzywnosci

Prosze podac z jakq czestotliwosciq zazwyczaj spozywa Pani nizej wymienione rodzaje Zywnosci

Rzadziej
nizrazw
miesigcu
/Nigdy

Raz w
tygodniu

Kilka razy
w tygodniu

Raz dziennie

Kilka razy w
ciggu dnia

Okresl
zZwyczajowa
porcje (gramy,
sztuki,
szklanki, tyzki

itp.)

Napoje gazowane
(pepsi, coca-cola,
fanta, sprite,
oranzada)

soki owocowe,
warzywne lub
OWOCOWO-
warzywne

napoje
energetyzujace

Owoce

Oowoce suszone

warzywa

Rosliny
stragczkowe (np.
soja, fasola,
ciecierzyca)

Pieczywo razowe
lub z ziarnami (np.
graham, chleb
razowy zytni)

Pieczywo jasne
(np. chleb pszenny,
butki zwykte,
pieczywo tostowe)

Kasze
gruboziarniste
(np. gryczana),
makaron razowy,
ryz brazowy
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Kasze
drobnoziarniste
(manna,
jeczmienna),
makaron, ryz biaty

Stodycze, wyroby
cukiernicze

Stone przekaski
(chipy, krakersy,
paluszki)

Mieko i naturalne
produkty mleczne
(np. kefir, jogurt
naturalny)

Napoje mleczne
stodzone (np.
jogurty owocowe)

Sery (np. sery
26tte, plesniowe,
topione)

Jajai potrawy z jaj

Mieso czerwone
(np. wieprzowe,
wofowe, cielece)

Mieso drobiowe
(kurczak, kaczka,
indyk)

Ryby chude
(mintaj, dorsz,
pstrag

Ryby ttuste (sledz,
tosos, makrela)

Piwo

Wino i drinki

Potrawy smazone
(miesne, maczne)
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PYTANIA DODATKOWE

34. Czy wystepuja potrawy, ktore zyczy sobie Pan/Pani mie¢ uwzglednione w jadtospisie? (np.
ulubiony makaron z sosem, jakis rodzaj miesa, kanapki itp. lub konkretne produkty)

35.Prosze wymieni¢ poszczeg6lne produkty lub cate potrawy, ktérych nie zyczy sobie Pan/Pani
mieé¢ uwzglednionych w jadtospisie

36. Czy wystepuja u Pana/Pani choroby, alergie/nietolerancje pokarmowe? (Jesli tak, prosze
wymienic jakie)

37. Czy przyjmuje Pan/Pani leki, suplementy, antykoncepcje hormonalng? (Jesli tak, prosze
wymienic jakie oraz dawke i czestotliwos$¢ spozycia)

38. Czy wystepuja u Pana/Pani problemy trawienne (béle brzucha — np. po konkretnych
produktach, wzdecia, biegunki, zaparcia itp.). (Jesli tak, prosze opisac co i kiedy)

39. Czy posiada Pan/Pani:
e blender
* Wyciskarke do sokow/ cytrusow

e Garnki specjalistyczne/na parze
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40. Sugestie, uwagi dotyczace jadtospisu (np. preferowane do wykonania proste positki)

41. Jesli posiada Pan/Pani aktualne wyniki badan laboratoryjnych, prosze o ich dotaczenie:
e Morfologia
e Cisnienie:
e Cholesterol catkowity:

e Cholesterol LDL:

e Cholesterol HDL:
o Troéjglicerydy:

e Glukoza na czczo:
e TSH:

¢ Inne:

42. Jesli masz mozliwos¢ i checi, mozesz dokonaé¢ dodatkowych pomiaréw obwodow ciata:
e Obwad klatki piersiowej (na wysokosci sutkéw, dokonaj pomiaru na wdechu)

e Obwdd ramienia (reka opuszczona wzdtuz ciata, w potowie odlegtosci pomiedzy barkiem a
tokciem; dokonaj pomiaru na rece niedominujgcej, tzn. jesli jestes praworeczny, zmierz
lewa reke)

e Obwadd uda (najszersze miejsce; dokonuj pomiaréw na tym samym udzie)

Oprocz mierzenia poszczegdlnych czesci ciata, warto co 2 tygodnie fotografowac swojg sylwetke.

Dzieki temu otrzymuje sie widoczny dowéd swojej przemiany ©

Dziekuje za poswigcony czas i udzielenie rzetelnych odpowiedzi! ©

*Wysytajac wypetniony formularz wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych
zawartych w wywiadzie zywieniowym dla potrzeb niezbednych w celu opracowania indywidualnej
diety.

** Nie ponosze odpowiedzialnosci za efekty diety w przypadkach poswiadczenia nieprawdy przez
pacjenta oraz nie okazania aktualnych wynikéw badan laboratoryjnych.
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