WYWIAD ZYWIENIOWY

Imie i nazwisko:

Wiek:

Ptec:

1) Wzrost:

2) Obecna Waga:

3) Docelowa (pozadana) waga:
4) Obwad talii:

5) Obwdd bioder:

6) Rodzaj wykonywanej pracy (fizyczna czy umystowa)?

7)Aktywnosc¢ fizyczna (prosze okresli¢ rodzaj np. sitownia, bieganie i jak czesto
wystepuje w okresie 1 tygodnia)

mata (1 raz w tyg.), nieregularna

$rednia 2-3 razy w tyg. regularna

duza (5x w tygodniu lub codziennie- regularna)

inna- prosze okresli¢ jaka

brak/ badz unieruchomienie na skutek choroby- jaki czas?

*8) Czy stosowat Pan/Pani diete w przesztosci?
*9) Jaka to byta dieta? Prosze podac jak diugo byta stosowana?
*10) Jakie niedogodnosci wigzaty sie dla Pana/ Pani z tg dietg?

*11) Jakie byty efekty stosowania w/w diety? Czy po zakonczeniu kuracji nastgpit
efekt jojo?

12) Czy przyjmuje Pan/ Pani obecnie suplementy diety i leki, doraznie i/lub
przewlekle? Jesli tak, to jakie? (np. leki hormonalne, inne, ale i przeciwbdlowe)

13) Czy ma Pan/Pani rozpoznane jednostki chorobowe? Jesli tak to
jakie? Prosze opisac¢ lub zalaczy¢ postawiona diagnoze lekarska wraz
zaleceniami leczniczymi (farmakologia), w tym takze zywieniowymi (np.
dieta plynna, péiptynna, stala, niskoblonnikowa, wysokotituszczowa,
bezlaktozowa, bezcukrowa, wysokobiatkowa)



14) Czy obserwuje Pan/Pani obrzeki na swym ciele?
15) Czy czynniki genetyczne majq wptyw na Pani/ Pana mase ciata?

16) Kiedy nastgpit u Pana/ Pani przyrost/ spadek masy ciata i ile wynidst?

17) Czy wyprodznianie sie Pan/Pani regularne?

18) Czy obserwuje Pan/Pani u siebie wzdecia, bdle brzucha, jelit? Jesli tak, jak
czesto one wystepuja? Po jakich pokarmach/ptynach obserwuje Pan/Pani ich
zwiekszone wystepowanie? Czy obserwuje Pan/Pani u siebie inne dolegliwosci?
Jesli tak, prosze wskazac jakie?

19) Czy obserwuje Pan/Pani u siebie charakterystyczne reakcje organizmu na
spozywane produkty? Jesli tak, prosze krétko opisac¢ jakie produkty je wywotujq
i jakie sg objawy (np. wzdecia po spozyciu surowych owocéw, warzyw; reakcje
alergiczne po spozyciu orzechéw), inne- jakie??

20) Ile zazwyczaj spozywa Pan/Pani positkdw w ciggu dnia? (w tym przekasek
np. jabtko, chipsy, lody etc.) Prosze opisac ilos¢ i okresli¢ rodzaj positku (czy jest
to positek gtdwny czy przekaska)

21) Jakie sg odstepy miedzy positkami?

22) Czy ma Pan/Pani natogi? Jesli tak, prosze wskazac jakie?

23) Ile ptyndw zazwyczaj przyjmuje Pan/Pani w ciggu dnia? Prosze okresli¢
w litrach lub szklankach. Jakie sg to ptyny (prosze pamietac, ze liczymy ptyny
zawarte w zupach, owocach, takze alkohole, jesli woda- to jaka gazowana,
niegazowana, soki- jakie? z kartonu czy swiezo wyciskane)?

24) Czy pije Pan/Pani alkohol? Jesli tak, to jakiego rodzaju i jak czesto?

25) Czy pije Pan/Pani kawe? Jesli tak, prosze okresli¢ ile?

26) Czy pije Pan/Pani herbate? Jesli tak, to prosze okresli¢ ile? I jakg? (czarna,
owocowa, biata, ziotowe)?

27) Jakie ptyny najczesciej Pan/Pani pije?
28) Ile wody mineralnej wypija Pan/Pani w cigqgu dnia?
29) Ile positkdw spozywa Pan/Pani zwyczajowo w ciggu dnia?

30) O ktérej Pan/Pani wstaje? I o ktérej zwyczajowo Pan/Pani zasypia?



31) Czy spozywa Pan/Pani gotowane w domu positki? Jesli tak, prosze podac
z jaka czestotliwoscig?

32) Czy pierwszy positek spozywa Pan/Pani w domu czy w pracy? Jesli w pracy to
dlaczego?

33) Prosze podac¢ techniki kulinarne spozywanych gtéwnie przez Pana/Panig
positkow? W jakis sposéb najczesciej przygotowuje Pan/Pani mieso i ryby
(smazenie, gotowanie, duszenie z dodatkiem lub bez dodatku ttuszczu, pieczenie

z dodatkiem Ilub bez dodatku ttuszczu, grillowanie, gotowanie w wodzie,
gotowanie na parze)?

34) Jak czesto spozywa Pan/Pani w ciggu dnia owoce, warzywa. Jakie sg to
owoce, warzywa? W jakiej postaci wystepujgq: surowe czy przetworzone:
gotowane, pieczone etc.?

35) Ile i jakie produkty zbozowe (pieczywo, makarony, kasze, ryz, ptatki
zbozowe mesli) spozywa Pan/Pani jada kazdego dnia?

36) Ile i jaki nabiat (twarogi ttuste, pottiuste, chude, kefir, jogurt, maslanka, sery
z6tte, plesniowe, topione) jada Pan/ Pani kazdego dnia?

37) Ile jaj jada Pan/Pani w ciggu tygodnia? W jakiej gtdwnie postaci (sadzone, na
miekko/twardo, jajecznica)?

38) Ile i jakie wedliny jada Pan/Pani kazdego dnia?

39) Ile i jakie mieso jada Pan/Pani kazdego dnia?

40) Ile i jakie ryby jada Pan/Pani tygodniowo?

41) Ile i jakie warzywa Pan/Pani jada kazdego dnia?

42) Ile i jakie owoce Pan/Pani jada kazdego dnia?

43) Ile i jakie stodycze jada Pan/Pani kazdego dnia?

44) Ile i jakie przekaski Pan/Pani zwykle jada?

45) Czego nie lubi Pan/Pani jes¢, pi¢?

46) Co lubi Pan/Pani jes¢, pié?

*W przypadku powaznych chordb, hospitalizacji, pomina¢ punkty 8-11.
Dotycza one os6b zdrowych, ktorym zalezy na redukcji masy ciata.
Pozostate punkty dotyczace zywienia prosze potraktowac¢ zgodnie z

obecna sytuacja zdrowotna pacjenta i jego sytuacja, np. hospitalizacjq i
leczeniem.



o Jaki efekt chcialby/-aby Pan/Pani osiagnac¢?

Prosze wykona¢ nastepujgce wyniki badan:

. Morfologie z rozmazem

. TSH, ft3 i ft4 (tarczyca);

. AspAT i AIAT-(enzymy watrobowe)

. Amylaza, Lipaza (trzustka)

. Lipidogram (czyli cholesterol ogdétem, frakcja LDL, HDL, tréjglicerydy)
. Mocz- badanie ogdlne

6.Kreatynina, mocznik

6. Glukoza na czczo

8. Cisnienie ($rednia, co najmniej z 3 pomiarow)

GhrhWWNH

W przypadku rozpoznanych jednostek chorobowych, przewlekiych
choréb, nowotworow, hospitalizacji, prosze o dostarczenie informaciji
lekarskiej od lekarzy specjalistow prowadzacych Pania/ Pana (wyniki
specjalistyczne z obszaréw terapeutycznych)



