dietetyk: Magdalena Rybicka-Wachowska

Imie¢ i nazwisko pacjenta: ...,
w kazdym pytaniu mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz ©

1. Jak okreslisz swoj archetyp?

Uczen/student

Pracownik biurowy

Osoba posiadajaca bardzo stresujaca prace, Zyjaca w pospiechu

Osoba z problemami zdrowotnymi/przewlektymi chorobami

Sportowiec

Mama wracajaca do formy

Praca w trybie wielozmianowym

INNE (JAKIE?) . eeit i e e e

N o A

2. Jaki rodzaj pracy wykonujesz?

siedzaca
fizyczna
mieszana
nie pracuj¢

O O oad

3. W jakich godzinach pracujesz?

0o 7-15
0 8-16
1 9-18
L1 INNE (JAKIE) ettt

4. O ktorej godzinie zazwyczaj kladziesz sie spaé?

5. Jaki jest Twoj poziom energii przy obecnym stylu Zycia?

Odczuwam ciggle zmeczenie, mam problemy ze Wstawaniem z t6zka i nic mi si¢ nie chce
Czesto odczuwam zmeczenie i sennos$¢, nie mam ochoty by zaczynac co$ nowego

Nie tryskam energia, ale mam energi¢ by pokonywac¢ codzienne wyzwania

Mam powera od samego rana i chetnie podejmuj¢ ponadprogramowe dziatania

Jestem wulkanem energii i cigzko mnie zatrzymac!

O oOo0oodaad

6. Czy regularnie uprawiasz aktywnos¢ fizyczng?

L TaK (JAKG?) onv ettt e e
[J Nie

7. Czy stosowale$ kiedykolwiek ograniczenia Zywieniowe / specjalng diete?

L] TR (JAKIE?) ettt et e
71 Nie
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8. Czy w przeciagu ostatnich 6 miesiecy odchudzalas/e§ si¢?

0 Tak
[l Nie
[0 Nigdy si¢ nie odchudzatam/em

9. Jesli zaznaczyle§ TAK, napisz ile kilograméw udalo Ci sie zredukowaé?

10. Czy po diecie odchudzajacej wystapil efekt jo-jo?

[J Tak
[J Nie

11. lle positkéw dziennie zjadasz?

1-2

3

4

5

Powyzej 5

0 o

12. Co najczesciej pijesz?

wode niegazowana

wode gazowana

stodzone soki, nektary owocowe i warzywne
Swieze soki owocowo-warzywne

stodzone napoje gazowane lub energetyki
kawe

herbate

ziota

napoje alkoholowe

OO0 o0o00oood

13. Jakie produkty spozywasz najczesciej?

stodycze i ciasta

produkty zbozowe (pieczywo, makarony, kasze itp.)
mleko, sery, jogurty

positki maczne(pierogi, nalesniki, kluski itp.)
positki stone

positki pikantne

positki migsne

owoce

warzywa

Y I B

14. Jakich produktéw nie lubisz jes¢ i nie chcialby$ mie¢ w swoim jadlospisie?

str. 2



dietetyk: Magdalena Rybicka-Wachowska

15. Czy podjadasz miedzy positkami?

zawsze
czasami

nigdy

w sytuacjach stresowych

[ o B |

16. Ile razy w miesiacu spozywasz alkohol?

[ wecale
0 1-4razy
[ wiecej niz 4 razy

17. Czy stosujesz specjalny sposob odzywiania?

[J jestem wegetarianinem

[J jestem weganinem

[] jestem na diecie bezglutenowej
[J jestem na diecie bezlakotozowej
[J jestem na diecie Paleo

[ nie, jem wszystkie produkty

0

INNE (JAKIE?) .

18. Jak oceniasz swoj stan zdrowia?

Bardzo Zle

Zle

Nie jest zle, ale mogloby by¢ znacznie lepiej
Dobrze

Bardzo dobrze

I B R

19. Czy aktualnie leczysz si¢ z powodu, ktorejs z ponizszych chorob lub masz ponizsze problemy

zdrowotne?

Nadci$nienie tetnicze

Choroba wiencowa

Wysoki poziom cholesterolu catkowitego
Wysoki poziom tréjglicerydow
Miazdzyca

Cukrzyca typu |

Cukrzyca typu Il

Cukrzyca cigzowa

Choroba wrzodowa zotadka
Choroba wrzodowa dwunastnicy
Zespot jelita drazliwego
Nadmierne wzdgcia

Przewlekle biegunki

Problemy z zaparciami
Nadczynno$¢ tarczycy
Niedoczynnos$¢ tarczycy

I e Y R
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Choroba Gravesa Basedowa
Hashimoto

Wirusowe zapalenie watroby typu B lub C
Kamica zotciowa

Marskos$¢ watroby

Przewlekte zapalenie trzustki
Celiakia

Nietolerancja laktozy

Kamica nerkowa

Klgbuszkowe zapalenie nerek
Niewydolno$¢ nerek

Dna moczanowa

Zespot Policystycznych Jajnikéw (PCOS)
Zespot Cushinga (ZC)

Osteoporoza

Anemia z niedoboru zelaza

Anemia z niedoboru witaminy B12
Anemia z niedoboru kwasu foliowego
Ktopoty z zasypiniem

Nadmierna sennos$¢ po positku
Wzmozony apetyt

Alergie wziewne

Problem z wypadaniem wloséw
Problem z tamigcymi si¢ paznokciami
Ciagle zmegczenie

Czgste infekcje drog moczowych
Czgste infekcje drog rodnych

Czgste obrzeki

Choroby reumatyczne

Reumatoidalne zapalenie stawow

I e I

Nie, nie cierpi¢ na zadne z powyzszych

20. Czy cierpisz na alergie pokarmowe?

C1 TaK (JAKIE?) .ot e

{ Nie

21. Czy cierpisz na nietolerancje pokarmowe?

(1 TaK (JAKIE?) oo

[0 Nie

22. Czy masz problemy skorne?

[ Tak (JAKIE?) ooveie i e

{ Nie

23. Napisz dietetykowi co$ o sobie, by mégl lepiej Ci¢ poznac!

DN L
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