Wywiad zdrowotno-zywieniowy

Dietetyk mgr Renata Gotdys
E-mail: r.goldys@scm.pl

Tel.: 74 663 44 07

| Metryczka pacjenta

Imie i nazwisko: Adres e-mail:
Numer telefonu: Wiek:
Aktualna masa ciafa: Wozrost:
Obwad talii: Obwdd bioder:

Il Cele zywieniowo-zdrowotne
(zaznacz wtasciwe X)

Redukcja tkanki ttuszczowej: Zmiana nawykdw zywieniowych:

Zwiekszenie masy miesniowej: Wsparcie leczenia choroby (jakiej?):

Dodatkowe oczekiwania:

Il Prowadzony styl zycia i aktywnos¢ fizyczna

Wykonywany zawdd:

Rodzaj pracy - Siedzaca: Mieszana: Fizyczna:
Godziny pracy od-do, zmiany:

Godzina pobudki — dzien roboczy: weekend:
Godzina spoczynku nocnego — dzien roboczy: weekend:

llos¢ i czas trwania przerw w pracy:

Mozliwo$¢ odgrzania positku w pracy i che¢ odgrzewania/preferowanie positku na zimno:




Obecnos$¢ baru pracowniczego/sklepiku/automatéw i chec z ich korzystania/zabierania positkéw
przygotowanych w domu:

Czy aktywnosc¢ fizyczna jest uprawiana? Jaki jest stosunek do ¢wiczen?

Nie ¢wicze / nie moge znalezé czasu / nie moge sie zmobilizowac / od zawsze ¢wicze /lubie
¢wiczy¢ / lubie aktywnosc¢ / nie wiem co i jak ¢wiczy¢ / moj stan zdrowia nie pozwala mi na
aktywno$é fizyczng / inne:

Jak czesto (ile razy w tygodniu) i przez ile czasu (15 min, 30 min, godzina, wiecej) wykonywana
jest aktywnos¢ fizyczna?

Jaki jest to rodzaj treningu? (spacery, nording walking, bieganie, jazda na rowerze, joga, areobic
w domu, ¢wiczenia z taSmami/ciezarkami, rozcigganie, wchodzenie po schodach, wedréwki
goérskie, ptywanie, gry zespotowe, taniec itp.)

IV Uwarunkowania psychologiczne, spoteczne i ekonomiczne

Zwigzek stresu z pozywieniem: brak wptywu / zajadanie stresu / brak apetytu

Czy czesto wystepujg zdarzenia stresowe / stres przewlekty ?

Czas przeznaczony na sen:

Czas przeznaczony na odpoczynek:

Czas przeznaczony na gotowanie (np. 15 min na kazdy positek, 30 min/1 h/wiecej czasu, 2
godziny w ciggu dnia wieczorem/rano np. 2 h na wszystkie positki), inny system gotowania — jaki?

Korzystanie z produktéw gotowych: np. zamrozone pierogi, dania gotowe itp.

Korzystanie z ustug gastronomicznych: restauracje/kawiarnie/bary/fast food itp.

Gotowanie dla siebie/ dla catej rodziny/ razem z partnerem (dla ilu 0séb przygotowywane s3
positki, kto gotuje?):




V Stosowane wczesniej diety i ich rezultaty

Prosze opisaé, czy w przesztosci stosowane byty jakiegos$ rodzaju diety lub restrykcje zywieniowe?
Jesli tak to jak dawno, jakiego rodzaju i z jakim skutkiem (np. czy po redukcji masy ciata doszto do
efektu jo-jo)?

Czy w obecnym czasie stosowana jest jakakolwiek dieta lub eliminacja np. miesa, nabiatu?

VI Wywiad medyczny

Czy zdiagnozowana zostata u Pani jakas choroba przewlekta i/lub zaburzenia metaboliczne?
Dyslipidemia / insulinoooporno$é / cukrzyca / miazdzyca / choroby sercowo-naczyniowe /
nadci$nienie / choroby tarczycy / nerek / watroby / trzuski / skéry / kosci / przewodu
pokarmowego / nowotwdr / inne (prosze podac jakie doktadnie):

Kiedy zostaty zdiagnozowane i czy sg leczone farmakologicznie?

Czy przebyta Pani jakie$ zabiegi operacyjne, jesli tak — jakie?

Czy cierpi Pani na alergie pokarmowe, jakie?

Czy dokuczajg Pani dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego?
Biegunki / zaparcia / refluks / wzdecia / zesp6t jelita nadwrazliwego (postaé
biegunkowa/zaparciowa/wzdeciowa) /inne:

Jak czesto one wystepujg w ostatnim podtroczu i z jakim nasileniem?




Czy stosuje Pan/i jakie$ leki, jakie?

Czy stosuje Pan/i suplementy diety, jakie?

VIl Wywiad zywieniowy

lle positkéw dziennie jest spozywanych i o ktérej godzinie? Czy ten schemat jest dla Pana/Pani
odpowiedni — jesli nie, jaki jest na ten moment pozadany?

Czy podjada Pan/i miedzy positkami?

Jesli tak, jakie sg to produkty i w jakiej ilosci?

Jaka ilos¢ ptynéw przyjmowana jest dziennie (woda, kawa, herbata, inne)?

Czy stosuje Pan/i uzywki (alkohol, papierosy)?

Jesli tak, w jakich ilosciach?

Produkty Zle tolerowane, jesli wystepuja?

Produkty wyeliminowane z diety:

Produkty nielubiane:

Produkty bardzo lubiane:




Czy stodzi Pan/i napoje gorace?

Jesli tak, iloma tyzeczkami cukru?

Czy dosala Pan/i potrawy gotowe?

lle $rednio soli uzywa Pan/i do przygotowania potraw?

lakg obrdbke termiczng stosuje Pan/i najczesciej?
Gotowanie/pieczenie/duszenie/smazenie

Ile dan spozywanych jest na ciepto, a ile na zimno?

Jakie ttuszcze stosuje Pan/i do smazenia i/lub smarowania pieczywa?
Jaki ttuszcz wybierany jest na zimno np. do satatek?
W jakich ilosciach?

Jaki rodzaj pieczywa jest spozywany?
Biate/mieszane/graham/razowe/zytnie/inne:

Jakie inne produkty weglowodanowe dominujg w diecie i jak czesto?
Ptatki owsiane / kasze — jakie? / makarony — jakie? / ziemnaki / ryz — jaki?

Ile razy dziennie spozywane sg owoce i warzywa? W jakich ilosciach?

Jaki rodzaj nabiatu jest spozywany i jak czesto?

Mleko/ jogurty naturalne/owocowe / kefir / maslanka / twarogi / serki na kanapki / ser z6tty /

ser topiony / sery plesniowe

Jaki rodzaj miesa i wedlin/kietbas jest najczesciej spozywany i jak czesto?

Czy w diecie wystepuja ryby / nasiona roslin strgczkowych (fasola, soczewica, ciecierzyca, soja) /
orzechy i nasiona (wtoskie, laskowe, nerkowce, migdaty, pestki dynia, nasiona stonecznika, chia,

siemie Iniane) — jak czesto?

Czy i jak czesto spozywane sg stodycze i/lub stone przekgski?




Czy pije Pani gazowane napoje stodzone np. typu cola, jak czesto i w jakich ilosciach?

Jakim sprzetem kuchennym Pan/i dysponuje?
Piekarnik / kuchennka mikrofalowa / mikser / blender / toster/ gofrownica / inne:

VIl Dzienniczek zywieniowy

Przyktad prowadzenia:

Data i dzien tygodnia: Poniedziatek 01.02.2021

Nazwa Godzina | Sktad positku i miara Odczucia po Inne uwagi
positku spozycia | domowa zjedzeniu
Sniadanie 7:00 Jogurt naturalny — kubeczek | Positek sycacy, brak
150g brak
Siemie Iniane — 1 tyzka niepokojgcych
Jabtko - mate objawoéw z
przewodu
pokarmowego
Obiad 13:00 Kotlet schabowy — 1 porcja | Wzdecia, bédle Zte samopoczucie
Ziemniaki — 3 sztk mate brzucha
Suréwka z biatej kapusty — 3
tyzki
Podwieczorek | 17:00 Czekolada mleczna — 2 paski | - Zajadanie stresu
Kolacja 20:00 Pizza z szynka — cata srednia | przejedzenie




Prosze o analogicznie wypetnienie dzienniczka zywieniowego z kolejnych 3-7 dni, w tym

przynajmniej jednego weekendowego:

Data i dzien tygodnia: .......ccoceveeveciieeeennneen.

Nazwa positku

Godzina
spozycia

Sktad positku i miara
domowa

Odczucia po
zjedzeniu

Inne uwagi




Data i dzien tygodnia: ......ccccevvevvcrieeeennnen.

Nazwa positku

Godzina
spozycia

Sktad positku i miara
domowa

Odczucia po
zjedzeniu

Inne uwagi




Data i dzien tygodnia: ......ccccevvevvcrieeeennnen.

Nazwa positku

Godzina
spozycia

Sktad positku i miara
domowa

Odczucia po
zjedzeniu

Inne uwagi




Data i dzien tygodnia: ......ccccceveeeeeeiiicccinnns

Nazwa positku

Godzina
spozycia

Sktad positku i miara
domowa

Odczucia po
zjedzeniu

Inne uwagi




Dodatkowe informacje, ktore chciataby Pan/i przekaza¢:

Uwagi:

W razie problemoéw z wypetnieniem arkusza wywiadu prosze o kontakt telefoniczny lub mailowy
lub bezposrednie pytania na wizycie stacjonarnej.

Dziekuje za wypetnienie ankiety :)



