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Prosimy o rzetelne wypetnienie ponizszej ankiety. Pomoze nam to skutecznie Ci pomdc i opracowac
wiasciwe zalecenia. Jesli jakies pytanie budzg Twoje watpliwosci i nie wiesz jak na nie odpowiedziec,
opusc je, porozmawiamy o nich podczas konsultacji.

(Twoje imie i nazwisko)

INFORMACJE PODSTAWOWE

Wiek

Pte¢

Aktualna masa ciata
Wzrost
Telefon/e-mail

Miejsce zamieszkania

CZESC OGOLNA, WYWIAD ZDROWOTNY, TWOJE NAWYKI | ZWYCZAJE

1. Jaki jest cel Twojej wizyty?

2. Czy stosowatas/es kiedykolwiek ograniczenia zywieniowe/specjalne diety?
Tak
Nie
Jesli TAK, jakie?
3. Czy aktualnie stosujesz specjalny sposéb odzywiania?
Dieta wegetarianska
Dieta weganiska
Dieta bezglutenowa
Dieta bez laktozy
Dieta ketogeniczna
Inny (jaki?)
4. Czy w ostatnich 6 miesigcach odchudzatas/es sie?
Tak
Nie
Jesli TAK, ile udato sie Ci schudng¢?
Jesli NIE, prosimy przejs¢ do pytania 6.
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5. Czy po diecie odchudzajacej wystgpit efekt jo-jo?

Tak

Nie

6. Jesli chcesz schudngdfprzytyct, jaka jest Twoja wymarzona waga?

Jesli czujesz sie dobrze ze swojg waggq, to przejdZz do nastepnego pytania.

Jak oceniasz swoj stan zdrowia?
Bardzo dobrze
Dobrze
Umiarkowanie
Zle

Bardzo zle

Nadcisnienie tetnicze

Cukrzyca typu |

Cukrzyca typu ll

Cukrzyca cigzowa

Choroba wiericowa

Miazdzyca

Choroba wrzodowa io’fqdka
dwunastnicy

Zespot jelita drazliwego
Wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego

Choroba Le$niowskiego-Chrona
Nadczynnosc tarczycy
Niedoczynnos¢ tarczycy
Choroba Gravesa Basedowa
Hashimoto

Nowotwoér, jaki?

Inne choroby (wymien je):

Nie choruje na zadna z powyzszych choréb

* niepotrzebne skresli¢

8. Czy aktualnie leczysz sie z powodu ktdrejs z ponizszych choréb?

Wirusowe zapalenie watroby typu B lub C
Kamica zotciowa

Marskos¢ watroby

Przewlekte zapalenie trzustki

Kamica nerkowa

Ktebuszkowe zapalenie nerek
Niewydolnos¢ nerek

Dna moczanowa

Zespot Policystycznych Jajnikow PCOS
Zespot Cushinga

Osteoporoza

Anemia z niedoboru zelaza

Anemia z niedoboru witaminy B12
Anemia z niedoboru kwasu foliowego
Choroby reumatyczne

Reumatoidalne zapalenie stawdw
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10.

11.

12.

13.

14.

Czy w Twojej najblizszej rodzinie (rodzice, dziadkowie, rodzeristwo) wystepowaty choroby
przewlekte (np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, insulinoopornos$¢, miazdzyca), inne choroby
krazenia (np. udar, zawat serca) lub nowotwory?
Tak
Nie
Jesli TAK, jakie?
Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy przechodzitas/e$ zabiegi operacyjne w obrebie przewodu
pokarmowego?
Tak
Nie
Jesli TAK, jakie?
Czy cierpisz na alergie lub nietolerancje pokarmowe?
Tak
Nie
Jesli TAK, jakie?
Czy ostatnio wystepujg u Ciebie dolegliwosci zwigzane z przewodem pokarmowym (np.
biegunki, zaparcia, wymioty, zgaga)?
Tak
Nie
Jesli TAK, jakie?
Jak czesto sie wyprdzniasz?
Rzadziej niz 3 razy w tygodniu
4-5 razy w tygodniu
Raz dziennie
2-3 razy dziennie
Wiecej niz 3 razy dziennie
Czy przyjmujesz regularnie leki?
Tak
Nie
Jesli TAK, jakie i jak czesto?

doktadniejsze informacje dot. przyjmowanych lekéw mozesz zawrze¢ w Dzienniczku Zywieniowym, ktéry znajdziesz

na kolejnych stronach
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15. Czy przyjmujesz suplementy diety?
Tak
Nie
Jesli TAK, jakie i jak czesto?

dokfadniejsze informacje dot. przyjmowanych suplementéw mozesz zawrze¢ w Dzienniczku Zywieniowym, ktdry

znajdziesz na kolejnych stronach

16. Czy palisz papierosy?
Tak
Nie

Jesli TAK, jak czesto?

Kilka razy w miesigcu
Kilka razy w tygodniu
1-5 dziennie
5-20 dziennie
Powyzej 20 dziennie

17. Jak czesto spozywasz alkohol?
Wocale
Raz w miesigcu lub rzadziej
Kilka razy w miesigcu
Kilka razy w tygodniu
Raz dziennie
Czesciej niz raz dziennie

18. Czy stosujesz inne uzywki?
Tak
Nie

Jesli TAK, jakie i jak czesto?

19. Jak oceniasz swéj poziom energii?
1 2 3

20. Czy regularnie uprawiasz aktywnos¢ fizyczng?

O O

10

Tak
Nie
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Jesli NIE, to prosimy przejs¢ do pytania 24.

21. lle razy tygodniowo uprawiasz aktywnos¢ fizyczng?

22. Jakie s3 to rodzaje aktywnosci?

Ptywanie
Bieganie

Fitness

Sitownia

Jazda na rowerze

Inne

23. W jakich porach dnia/ godzinach najczesciej trenujesz?

24. Jaki rodzaj pracy wykonujesz?

Siedzaca
Fizyczna
Mieszana
Nie pracuje

Ucze sie w szkole —lQodstawowe[k/iceuthechnikumuinne[I*:

Studiuje|dziennie,}fzaocznief*

25. W jakich godzinach najczes’ciej|pracujeszﬂlczysz si¢*|?

26. O ktorej godzinie wstajesz w tygodniu?

27. O ktdrej godzinie wstajesz w weekend i inne wolne dni?

28. O ktorej godzinie idziesz spa¢ w tygodniu? |

29. O ktorej godzinie idziesz spa¢ w weekend i inne wolne dni?

30. Jesli prowadzisz nieregularny tryb zycia i wstajesz oraz ktadziesz sie spac¢ o réznych porach, to

opisz to tuta;j: |

Jesli odpowiedziatas/e$ juz na pytania 26-29 to przejdz do pytania 31.
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31. Jak oceniasz jako$¢ swojego snu?

O O O O © O O O
i 2 3 4 5 66 7 8 9 10

PYTANIA 32 — 33 SA PRZEZNACZONE DLA KOBIET W CIAZY LUB KARMIACYCH PIERSIA

32. Czy jestes w cigzy lub w trakcie karmienia piersig?
Cigza — | trymestr

Cigza — Il trymestr

Cigza — Il trymestr

Karmienie piersig — pierwsze 6 miesiecy

HiNnn

Karmienie piersig — powyzej 6 miesigca

33. Czy to pierwsza cigza?

|:| Tak
|:| Nie

PYTANIA 34 — 43 DOTYCZA DZIECI | MLODZIEZY (do 14 r.z.) — PROSIMY ABY ODPOWIEDZIELI NA NIE
RODZICE LUB OPIEKUNOWIE, KTORZY OPIEKOWALI SIE DZIECKIEM W PIERWSZYCH LATACH ZYCIA

34. Czy dziecko urodzito sie w terminie?

|:| Tak
|:| Nie

Jesli NIE, to w ktérym tygodniu cigzy doszto do porodu?

35. Czy dziecko byto karmione piersig?

|:| Tak
[ ] Nie

Jesli TAK, to jak dtugo?

36. Czy w pierwszych miesigcach zycia stosowano suplementacje wit. D3?

|:| Tak
|:| Nie

Jesli TAK, to jak d’fugo?| |

37. Kiedy zaczeto rozszerzac diete dziecka (podawac pierwsze state produkty/positki)? W

ktorym miesigcu zycia? | |
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38. Czy w trakcie rozszerzania diety pojawity sie jakies problemy?

|:| Tak
] nie

Jesli TAK, to jakie? |

39. Czy u dziecka w pierwszych latach zycia pojawita sie neofobia?
Neofobia to zjawisko wystepujqgce czesto u dzieci pomiedzy 2 a 5 rokiem zycia. Objawia sie niechecig do
spozywania nieznanych produktow i potraw — bez ich wczesniejszego sprobowania, ale tez unikania

tych znanych.

|:| Tak
|:| Nie
Jesli NIE, to prosimy przej$¢ do pytania 41.

40. Jak objawiata sie neofobia u dziecka? Jakie produkty i potrawy byty wykluczane?

41. Czy dziecko od poczatku jadto to samo co reszta rodziny? Czy gotowano dla niego
oddzielnie?

|:| Cata rodzina jadta to samo — positki dla dziecka byty delikatnie
modyfikowane

|:| Dziecko dostawato inne potrawy niz reszta rodziny — gotowano dla niego
osobno

|:| Dziecko jadto gotowe potrawy dla niemowlat i matych dzieci
(kaszki, stoiczki itp.)

42. Czy dziecko jadto positki razem z resztg rodziny?

|:| Tak
] Nie
43. Jak obecnie wygladajg positki, czy sg spozywane wspdlnie?
|:| Tak — wszystkie positki jemy wspdlnie
|:| Wtedy, gdy to jest mozliwe — co najmniej 1 positek dziennie

|:| Nie — kazdy z domownikow je positki w dogodnym dla siebie czasie
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WYWIAD ZYWIENIOWY

44. lle positkéw dziennie spozywasz**?

45.

46.

47.

48.

49.

Czy podjadasz miedzy positkami**?

Tak

Nie
Jesli TAK, to co to jest najczesciej?
** positki to nie tylko Sniadanie, obiad, czy kolacja, to takze Il sniadanie i podwieczorek, natomiast
podjadanie to np. zjedzonego w biegu batonika, owocu, pgczka zjedzonego w pracy, paczki chipsow
przekgszonych do filmu lub podczas spaceru, czy kabanosa, po ktorego siegacz pomiedzy positkami
Jak czesto jesz stodycze***?
*** stodycze to wszelkiego rodzaju stodkie przekqgski jak np. ciastka, stodkie butki, babeczki, ciasta,
cukierki, lizaki, zelki, batoniki, czekolady, czekoladki, orzechy w czekoladzie, chatwa

Jakie stodycze najczesciej?

Jak czesto jesz stone przekgski****?
**** stone przekqski to np. chipsy, chrupki, popcorn, krakersy i inne stone ciastka, paluszki, precelki,
tacos, nachosy, solone orzeszki i w réznych panierkach

Jakie najczesciej?

lle ptyndéw dziennie wypijasz?
Mniej niz 1 litr
1-1,5 litra
Powyzej 1,5 litra

Co najczesciej pijesz?

Wode mineralng —ile dziennie? - litra/ow
Soki —ile dziennie? — litra/éw
Kawe —ile dziennie? — litra/éw
Herbate —ile dziennie? — litra/ow
Stodzone napoje gazowane —ile dziennie? — litra/ow
Stodzone napoje niegazowane —ile dziennie? — litra/ow
Napoje energetyczne —ile dziennie? — litra/ow
Inne: —ile dziennie? — litra/ow
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50. Jak czesto pijesz kawe?
Nie pije kawy
Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
Kilka razy w tygodniu
1-2 razy dziennie
3-5 razy dziennie
6 i wiecej dziennie

51. Czy stodzisz napoje?
Tak
Nie

Jesli TAK, to czym? —{cukierfl midd|stodzik|- jaki? /|

|cukier kokosowM melasa“syrop honowa inny*l'

i jak czesto?
52. Jakie pieczywo najczesciej spozywasz? (np. pszenne/biate/jasne, zytnie, pszenno-zytnie,

petnoziarniste, wieloziarniste, owsiane, orkiszowe, gryczane, bezglutenowe)

53. Czym smarujesz pieczywo? (np. masto, margaryna miekka, smalec, pesto, pasty warzywne,
serki kanapkowe, pasztet)
54. Jak czesto jesz warzywa?
4-5 razy dziennie lub czesciej
2-3 razy dziennie
1 raz dziennie lub rzadziej

Jakie sg Twoje ulubione warzywa?

55. Jak czesto jesz nasiona roslin stragczkowych (np. fasole, groch, soczewice, ciecierzyce, béb) lub

ich przetwory (np. hummus, tofu, tempeh, kotlety sojowe)?

Nie jem ich —|nie Iubie”czujg sie po nich z’/e”nie mam czasu ich przygotowywac'*|

Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
Kilka razy w tygodniu

Przynajmniej 1 raz dziennie
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Jakie s3 Twoje ulubione?

56. Jak czesto jesz owoce?
4-5 razy dziennie
2-3 razy dziennie
1 raz dziennie lub rzadziej

Jakie sg Twoje ulubione owoce?

57. Jak czesto jesz kasze, ryz, ptatki zbozowe (niestodzone np. owsiane, zytnie), otreby?

Nie jem ich -[nie lubieliczuje sie po nich Zlefjpie mam czasu ich przygotowywac*

Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
Kilka razy w tygodniu
Przynajmniej 1-2 razy dziennie
Jakie lubisz najbardziej? (podaj prosze konkretne przyktady np. ptatki zytnie, kasza gryczana,

ryz brazowy, kasza jaglana, kasza jeczmienna peczak, kuskus petnoziarnisty) .............

58. Jak czesto jesz produkty maczne/skrobiowe (np. makarony, kluski, pierogi, nalesniki,

ziemniaki)?

Nie jem ich -|nie lubielfczuje sie po nich Zlefjpie mam czasu ich przygotowywac*

Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
Kilka razy w tygodniu
Przynajmniej 1-2 razy dziennie

Jakie lubisz najbardziej?

59. Jak czesto jesz nabiat (np. mleko, sery i serki, jogurt, kefir, maslanka, mleko zsiadte,

$Smietana)?

Nie jem - hie /ubie,H:zuje sie po nich z'Ie*|

Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
Kilka razy w tygodniu

Przynajmniej 1-2 razy dziennie
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Jakie lubisz najbardziej?

JESLI NIE JESZ MIESA | RYB, TO MOZESZ PRZEJSC OD RAZU DO PYTANIA 65

60. Jak czesto jesz mieso i jego przetwory (np. mieso gotowane, pieczone, smazone,

wedliny, kietbasy, pasztety)?

|:| Nie jem ich —|nie /ubie“czuje sie po nich z’/e*|

|:| Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
|:| Kilka razy w tygodniu

|:| 1 raz dziennie

|:| 2 lub wiecej razy dziennie

Jakie rodzaje mies lubisz najbardziej (np. kurczaka, wieprzowine, indyka, wotowine)?

61. Jak czesto jesz wedliny i inne przetwory miesne (np. szynki, paréwki, kietbasy, pasztety,

konserwy, kabanosy)?

|:| Nie jem ich -|nie lubieliczuje sie po nich Zle*|

|:| Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
|:| Kilka razy w tygodniu

|:| 1 raz dziennie

|:| 2 lub wiecej razy dziennie

Co lubisz najbardziej? |

62. Jak czesto jesz ryby (np. pieczone, gotowane, smazone, grillowane)?

|:| Nie jem ich —|nie Iubie“czuje sie po nich z’le*|

|:| Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
|:| Kilka razy w tygodniu

|:| 1 raz dziennie

|:| 2 lub wiecej razy dziennie

Jakie rodzaje ryb lubisz najbardziej (morskie, stodkowodne, mozesz wymienic tez
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konkretne gatunki np. tosos, dorsz, karp, wegorz, sledz, leszcz)?

63. Jak czesto jesz przetwory rybne (np. ryby wedzone, konserwy, pasztety, kietbasy, ryby w

zalewie, ryby suszone)?

Nie jem ich -|nie /ubie”czuje sie po nich Zle* |

Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
Kilka razy w tygodniu

1 raz dziennie

2 lub wiecej razy dziennie

Co lubisz najbardziej?

64. Czy jesz mieso i ryby w panierce?
Tak
Nie

65. Jakich przypraw uzywasz najczesciej?

66. Jak czesto jesz kiszonki (kiszone warzywa, owoce, grzyby)?

Nie jem ich -|nie lubieffczuje sie po nich Zle* |

Kilka razy w miesigcu lub rzadziej
Kilka razy w tygodniu

1 raz dziennie

2 lub wiecej razy dziennie

Co lubisz najbardziej?

67. Jakich produktéw nie lubisz i nie jestes ich w stanie tolerowaé w swoim jadtospisie?
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Czy sg potrawy/produkty po ktorych czujesz sie zle?
Tak
Nie

Jesli TAK, jakie?

Jakie produkty lub grupy produktéw (np. nabiat, mieso, ryby, pieczywo, warzywa, owoce,

stodycze, stone przekaski itp.) lubisz?

Czy przygotowujesz positki samodzielnie?
Tak
Nie
Jesli NIE, to kto sie tym zajmuje?
Jesli NIE, to prosimy przejs¢ do pytania 72.
lle czasu mozesz poswiecic dziennie na przygotowywanie positkéw?
Wiecej niz 2 godziny
1,5 -2 godziny
0,5-1,5 godziny
Mniej niz 0,5 godziny
Czy masz mozliwos¢ podgrzania positkdw w pracy/szkole?
Tak
Nie
Jakie sposoby gotowania lubisz najbardziej?
Smazenie
Smazenie w gtebokim ttuszczu
Pieczenie
Duszenie
Gotowanie w wodzie

Gotowanie na parze
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Grillowanie
Inny

74. Czy czesto jesz gotowe positki kupowane w sklepie spozywczym, na stacji benzynowej

Jakie najczesciej?

**EX* pytanie dot. gotowych positkow, ktére wystarczy rozpakowac, ewentualnie podgrzac np.
gotowych kanapek, wrapdw, satatek, przetworow mqcznych (pierogi, kluski, nalesniki, placki, krokiety
itp.), mrozonek (pizza, frytki, zapiekanki itp.), dan w stoikach (gulasze, gotqbki, leczo itp.), positki typu
instant (zupki ,,chiniskie” itp.)

75. Jak czesto jesz poza domem?******

**E***pytanie dot. positkow przygotowywanych i spozywanych poza domem np. positki z restauracji,

baru, fast foody kupowane na stacji benzynowej, positki w szkole, w miejscu pracy
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DZIENNICZEK ZYWIENIOWY

Dzienniczek, ktérego state$/as sie posiadaczem/ka, bedzie podstawg do oceny codziennej diety. Na
podstawie uzyskanego zapisu bedziemy mogli pomdc w wyeliminowaniu btedéw zywieniowych, ktére
by¢ moze popetniasz. Prosimy o doktadne i rzetelne wypetnianie rubryk, gdyz tylko dzieki temu bedzie

mozna doktadnie przeanalizowac Twdj sposéb zywienia.
Aby utatwi¢ poprawne wypetnianie dzienniczka prosimy, o przestrzeganie nastepujgcych wskazowek:

1. W kolumnie godzina nalezy zapisac czas poszczegdlnych positkow. Jesli jakis positek zostat pominiety lub go
nie spozywasz, to zostaw pustg rubryke.
2. W kolumnie produkty/potrawy nalezy wymieni¢ wszystkie produkty spozywcze lub potrawy spozywane w
trakcie okreslonego positku, precyzujgc przy tym rodzaj produktu, np.:
= pieczywo — chleb (biaty/pszenny, razowy, tostowy itp.), butka (kajzerka, grahamka itp), bagietka,
pieczywo chrupkie (rodzaj)
= produkty zbozowe — kasza (gryczana, jaglana, jeczmienna pertowa itp.), ryz (biaty, brazowy, dziki,
czerwony itp.), ptatki zbozowe (owsiane, zytnie itp.), otreby, ptatki zbozowe stodzone, granola
= mieso i ryby — wotowina (poledwica, szponder, antrykot itp.), wieprzowina (schab, karkéwka, szynka
itp.), dréb (piers, udko itp.), krélik, konina, kaczka (piers itp.), ryby (jaki gatunek?)
= nabiat (wskaz zawartos$¢ ttuszczu) — mleko (0,5%, 2%, 3,2 % itp.), $mietana (12%, 30% itp.), jogurt
(naturalny, smakowy — jaki?), ser (jaki rodzaj? — twardg [chudy, potttusty, ttusty, Smietankowy itp.],
plesniowy, z6tty itp.)
=  rodzaj uzytego ttuszczu — 2 tyzki oliwy z oliwek, % kostki smalcu, masto (do posmarowania kanapki) itp.
=  owoce i warzywa — jakie?
= stodycze (jaki rodzaj?) — batonik snickers, kawatek szarlotki, torebka zelek (ile g?) itp.
* napoje —woda, kawa z mlekiem i cukrem, szklanka coca coli itp.
=  sposéb przyrzadzania potrawy — smazone, gotowane, duszone, grillowane itp.
= czesci sktadowe potraw — surdwka z: marchewki, jabtka i oliwy z oliwek, zapiekanka
z makaronu, miesa mielonego i grzybéw lesnych, pierogi z kapustg i grzybami, pizza z salami i
pieczarkami itp.
3. W kolumnie masa lub miara domowa nalezy wpisa¢ wielko$¢ porcji poszczegdlnych produktéw i/lub potraw,
wyrazone w gramach lub miarach domowych (tyzka, gars¢, kromka, plaster, szklanka itp.).
4. Nalezy wpisywac wszystkie produkty/potrawy nawet jesli byty spozywane w matych ilosciach.
5. Prosimy uwzgledni¢ wszystkie przyjmowane suplementy oraz leki wraz z ich iloscig i doktadng nazwa.

6. Prosimy uwzgledni¢ rowniez wszystkie napoje, ptyny spozywane w ciggu dnia.
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