KWESTIONARIUSZ ZYWIENIOWY

Imig i nazwisko

Adres e-mail

Data urodzenia

Wzrost

Masa ciata na czczo

Powdd wizyty

Jaki zaw6d jest przez Pana/Panig
wykonywany? Czy jest to praca
fizyczna/siedzaca/stojaca/delegacje?

Jaki jest Pana(i) system pracy? W
jakich godzinach Pan(i) pracuje?

Czy ma Pan(i) przerw¢ w pracy?Czy
ma Pan(i) mozliwos$¢ podgrzania
positku w pracy?

Czy pracuje Pan(i) na nocne zmiany?

O ktorej godzinie Pan(i) wstaje i
ktadzie si¢ spaé?

Czy cierpi Pan(i) na jakie$ schorzenie?

Czy kto$ w rodzinie ma stwierdzone
choroby takie jak: otylos¢, cukrzyca
typu 2, hipercholesterolemia, choroby
tarczycy lub inne?

Czy ma Pan(i) stwierdzong alergi¢ ?
Jakie badania zostaly w tym kierunku
wykonane? Czy diagnoze postawit
lekarz?

Czy ma Pan(i) stwierdzona
nietolerancje pokarmowga? Jakie
badania zostaly w tym kierunku
wykonane? Czy diganozg postawit
lekarz?

Czy czuje Pan(i) chroniczne
zmeczenie/ostabienie?

Czy ma Pan(i) problem z: zaparciami/
nadmiernymi gazami/wzdeciami/
biegunkami/zgaga/refluksem?

Jesli tak, prosze wskazac¢ ktory objaw
wystepuje i jak czesto.




Czy kiedykolwiek byt przeprowadzony
u Pani/Pana zabieg? Jesli tak, to jaki i
kiedy?

Czy stosuje Pan(i) jakie$ suplementy,
leki okresowo lub stale? Jak dtugo?

PYTANIA DO KOBIET

Czy jest Pani w cigzy? Jesli tak, w
ktoérym trymestrze?

Czy karmi Pani piersig?

Ile razy byta Pani w ciazy? Kiedy byt
ostatni porod?

Ile kilogramow przytyta Pani w
cigzy/cigzach?

Czy miesigczkuje Pani regularnie?

Czy uprawia Pan(i) jaki$ sport
(sitownia, bieganie, siatkdwka itp.)

Jak czesto ¢wiczy Pan(i) w ciggu
tygodnia? Czy sg to regularne
aktywnosci? Jak dtugo trwa trening?

Ile $rednio krokéw dziennie Pan(i)
wykonuje?

Jaka jest Pana/Pani aktywnos$¢ w ciagu
dnia? Np. spacery, jazda na rowerze do

pracy itp.

Jakie ptyny pije Pan(i) podczas
treningu i w jakiej ilo$ci?

Czy probowal(a) Pan(i) kiedykolwiek
redukowac tkanke thuszczowa? Jesli
tak, to ile razy i z jakim efektem?

Jaka diete/jakie diety Pan(i)
stosowat(a)?

Czy ma Pan(i) problem z utrzymaniem
prawidtowej masy ciata? Jesli tak, to
od kiedy?

Ile positkéw spozywa Pan(i) w ciggu
dnia?

Czy spozywa Pan(i) przekaski
pomigdzy positkami? Jesli tak, to jak
czgsto, w jakich okoliczno$ciach i jakie
sa to produkty (np. owoce $wieze,
owoce suszone, ciasteczka, cukierki)?




Czy w sytuacjach stresujacych siega
Pan(i) po stodycze lub inne przekaski?
Czy zdarza si¢ to czgsto?

Jak duzo czasu poswigca Pan(i) na
przygotowywanie positkow w ciagu
dnia?

Czy spozywa Pan(i) §niadania?

W jakich godzinach Pan(i) najczgsciej
spozywa positki w ciggu dni
pracujacych?

W jakich godzinach Pan(i) najczgsciej
spozywa positki w dniach wolnych od
pracy?

Czy positki przygotowuje Pan(i)
samodzielnie?

Czy positki sa spozywane w
pospiechu, czy w spokoju?

Gdzie zazywczaj spozywa Pan(i)
positki?
W domu/ w pracy/w szkole/na uczelni?

Ktory positek jest najwigkszy i o jakiej
porze jest spozywany?

Ile (litroéw/szklanek) wody pije Pan(i)
w ciggu dnia?

Czy pije Pan(i) kawe? Jesli tak to jaka?
Ile razy dziennie? Z dodatkiem mleka
(ile %)? Stodzona? Jesli tak w jakich
ilosciach sg dodatki?

Czy pije Pan(i) herbatg? Jesli tak, to ile
razy dziennie i jaki rodzaj herbaty?
Czy jest stodzona? Jesli tak, to w jakiej
ilo$ci?

Czy pije Pan(i) soki warzywne i
owocowe? Kupne/domowe? Jak
czgsto?

Czy pije Pan(i) napoje gazowane typu
cola, sprite, napoje energetyzujace,
napoje typu zero? Jak czgsto?

Czy pije Pan(i) alkohol? Jesli tak, to
jaki rodzaj, jak czesto i w jakich
ilosciach?




Czy pali Pan(i) papierosy? lle razy
dziennie/tygodniowo?

Jakie produkty weglowodanowe
spozywa Pan(i) na co dzien?
(proszg zakresli¢)

Chleb pszenny/zytni/graham/razowy/orkiszowy/tostowy/wafle
ryzowe

Kasza jaglana/peczak/gryczana/bulgur/komosa ryzowa/kuskus
Ryz biaty/brazowy/basmati/jasminowy/dziki

Makaron pszenny/zytni/razowy/z soczewicy/z ciecierzycy/ryzowy
Platki owsiane/jaglane/kukurydziane/gryczane/jeczmienne/musli

Ziemniaki/bataty

Czy spozywa Pan(i) produkty maczne?
Pierogi, kluski, nales$niki, knedle? Jesli
tak, to jak czgsto?

Jaki olej uzywa Pan(i) do obrobki
termicznej?

Jakie thuszcze zazwyczaj pojawiaja si¢
u Pani/Pana w kuchni?
(prosze zakreslic)

Masto, margaryna roslinna, awokado, oliwa z oliwek, orzechy
wloskie, orzechy nerkowca, orzechy ziemne, orzeszki ziemne
solone/panierowane, masto orzechowe, migdaly, pestki dyni,
nasiona stonecznika, nasiona chia, siemie Iniane, oliwki

Jakie produkty mleczne spozywa
Pan(i) najczesciej?
(prosze zakreslic)

Mleko krowie/kozie, jogurt naturalny, jogurt grecki, kefir,
maslanka, jogurty owocowe, jogurty pitne,

skyr, serek wiesjki, serek homogenizowany, ser twarogowy, ser
mozzarella, sery ple§niowe, sery topione, ser feta, ser zolty,
$mietana

Czy spozywa Pan(i) migso? Jesli tak,
ile razy w tygodniu?

Jakie rodzaje migsa spozywa Pan(i)
najczesciej?
(proszg zakresli¢)

Kurczak, indyk, wieprzowina, wotowina, baranina, jagnigcina,
podroby, szynka, salami, kabanosy, kietbasa, paréwki, pasztet,
boczek, krolik, kaczka, ges, dziczyzna

Jaka jest Pani/Pana preferowana
obrobka migsa (pieczenie, smazenie,
gotowanie, duszenie, gotowanie na
parze, grillowanie)?

Czy spozywa Pan(i) ryby i owoce
morza? Jak czgsto ? Jakie gatunki? W
jakiej postaci (smazone, pieczone, z
puszki)?

Czy spozywa Pan(i) jaja? Ile razy w
tygodniu? W jakiej postaci?

Jakie owoce Pan(i) lubi? Jak czgsto je
Pan(i) spozywa?




Jakie warzywa Pan(i) lubi? Jak czgsto
je Pan(i) spozywa?

Jak czgsto je Pan(i) stragczki?
(soczewica, ciecierzyca, fasola, soja,
groszek zielony)

Jakie sg Pani/Pana preferencje
zywieniowe? Jakie produkty sg
lubiane?

Jakich produktow Pan(i) nie lubi?

Czy spozywa Pan(i) zupy? Jesli tak to
jakie najczesciej (zupy krem, zupy
czyste na wywarach warzywnych, zupy
cigzkie np. gulaszowa)?

Jaki smak potraw preferuje Pani
bardziej (pikantne, tagodne, ziotowe,
na stodko, na stono)?

Czy dosala Pan(i) potrawy? Czy
stosuje Pan(i) przyprawy typu Vegeta,
kostki rosotowe?

Jak czgsto spozywa Pan(i) produkty
fast-food (np. frytki,hamburger)?

Jak czgsto stotuje si¢ Pan(i) w
restauracjach?

Czy posiada Pan(i) ograniczenia
finansowe? Jaki jest przyblizony
miesigczny koszt diety?

0-500zt

500-1000zt

>1000zt

Ktory ze sprze¢téw Pan(i) posiada?
mikser, blender, gofrownica, parowar,
patelnia grillowa, toster, opickacz,
piekarnik




