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Dietetyk kliniczny mgr Aneta Matecka

Kontakt: 737-480-950, mail: gabinet.amatecka@gmail.com

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Data urodzenia

llo$¢ oséb w gospodarstwie domowy

R N el o A

Jak ocenia Pan/i stan swojej aktywnoSci

fizycznej?

Pacjent lezacy w t6zku
Aktywnosc fizyczna niska
Aktywnos¢ fizyczna umiarkowana
Aktywny tryb zycia

Bardzo aktywny tryb zycia

Wyczynowe uprawianie sportu

Aktywnosc fizyczna

Rodzaj uprawianej dyscypliny sportowej
Czestotliwos¢ treningow

Godziny treningéw

Dtugos¢ treningéw

Zywienie okototreningowe

Positek przed treningiem

Positek po treningu

llos¢ wypijanej wody/ptyndw przed treningiem
llos¢ wypijanej wody/ptyndw w czasie treningu

llo$¢ wypijanej wody/ptyndw po treningu

10.

Sposob regeneracji organizmu po treningu

11.

Stan fizjologiczny
1.

Cigza — ktory trymestr? Czy wystepujg

komplikacje? Jakie jest samopoczucie




2. Karmienie - piersig czy sztucznie? Czy
wystepujg u dziecka jakie$ dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego?

3. Klimakterium - jakie jest samopoczucie,
jakie sg objawy?

4. Andropauza - Jakie jest samopoczucie,

jakie sg objawy?

12.

Masa ciata (rano, na czczo po wyproznieniu)

13.

Wzrost

14.

Obwad talii (najwezszy punkt pasa)

15.

Obwod brzucha

16.

Obwad bioder (najszerszy punkt bioder)

17.

Obwodd uda

18.

Obwodd biustu

19.

Obwad bicepsa

20.

Jak ocenia Pan/i stan swojego zdrowia?

21.

Jak ocena Pan/i stan swojego samopoczucia
1. Psychicznego

2. Fizycznego?

22.

Choroby wspofistniejgce

23.

Przyjmowane leki (nazwa, dawka, jak czesto)

24.

Czy przyjmowane leki zostaty przepisane przez

tego samego lekarza?

25.

Alergie wziewne

26.

Alergie pokarmowe/nietolerancje pokarmowe

27.

Przyjmowane suplementy diety, witaminy,

odzywki

28.

Umiejetnosci kulinarne:

e Potrafie zagotowa¢ wode na herbate

o Potrafie przyrzadzi¢ najprostszg potrawe
np. jajecznice

e Kiedy mam przepis potrafie ugotowac
prawie wszystko

e W kuchni czuje sie jak ryba w wodzie,
potrafie ugotowac¢ i zmodyfikowac przepis,

stosuje wiele technik kulinarnych

20.

Lubiane produkty

30.

Lubiane potrawy

31.

Nielubiane produkty

32.

Nielubiane potrawy

33.

Jakie $niadania Pan/i preferuje? Na stodko czy

na stono?

34.

Czy wystepuje u Pani miesigczka? Czy jest
regularna? Co ile dni wystepuje? Czy przyjmuje

Pani leki antykoncepcyjne?




35.

Jak ocenia Pan/i stan swoich
1.Wiosow

2.Paznokci

3.Skory

4.Jezyka

Czy jest co$ niepokojacego?

36.

Rodzaj wykonywanej pracy

37.

Czy ma Pan/i mozliwo$¢ podgrzania positkéw w

pracy?

38.

Co do jedzenia zabiera Pan/i do pracy?

39.

W jakich godzinach w pracy moze Pan/i je$¢?

40.

Jak duzo pije Pan/i kawy i mocnej herbaty

dziennie?

41.

Jak duzo pije Pan/i alkoholu w ciggu tygodnia?

42.

Czy pali Pan/i papierosy?

43.

lle wydaje Pan/i pieniedzy na jedzenie w ciggu
miesigca w przeliczeniu na 1 osobe? (informacja
jest potrzebna do utozenia jadtospisu w

przyblizeniu do podanej kwoty)

44.

Czy zdarza sie Pan/i/u podjadac¢? Jak czesto?
Z jakiego powodu?

1. Z nudow

2. Zestresu

3. Ze wzgledu na dostepnos¢ jedzenia

4. Przejadanie sie (dojadanie po obiedzie,

podjadanie miedzy positkami )

45.

Czy w domu je Pan/i to samo co inni

domownicy?

46.

Czy je Pan/i stodycze? Jak czesto i konkretnie

co?

47.

Czy ma Pan/i w domu jakies domowe
przetwory/zapasy (stoikowe, mrozone, suszone
itd.) ktore sg i trzeba wykorzysta¢ i/lub chetnie
Pani spozywa?

Jakie?

48.

Czy ma Pan/i warzywnik? Jakie warzywa z
niego Pan/i wykorzystuje w przygotowywaniu

potraw?

49.

Czy Pan/i bedzie sam/a przygotowywac positki
czy z czyjas pomoca? lle czasu na to moze Pan/i

poswiecic?

50.

Jakie urzadzenia kuchenne Pan/i posiada w
domu?
o Blender

o Mikrofalowka




o Parowar

o Wok

o Patelnia

o Gril

o Mikser

o Piekarnik

o Thermomix

o Woyciskarka do sokow

51. O ktorej wstaje Pan/i
*w ciggu tygodnia

*w weekend

52. Czy budzi sie Pan/i wypoczeta?

53. O ktorej ktadzie sie Pan/i spaé
*w ciggu tygodnia

*w weekend

54. Jak czesto oddaje Pan/i stolec w ciggu

tygodnia?

55. Jak czesto oddaje Pan/i mocz w ciagu dnia?

56. Czy wystepujg jakies dolegliwosci ze strony
ukladu pokarmowego? (wzdecia, zaparcia,

biegunki). Czy sg jakies produkty, po ktérych

wystepuijg te dolegliwosci?

Co zrobi¢, aby sie udato?

Nigdy nie rozpiszemy bajkowej recepty na sukces,
jednak kilka zhierarchizowanych zasad moze utatwic

zmiane:

1. Zastanéw sie nad swoim dotychczasowym sposo-
bem zycia i odzywiania.

2. Zadaj sobie pytanie, czy chcesz co$ zmienic.

3. Pomysl pozytywnie o przysziej zmianie.

4. Przeanalizyj i zaplanuj swoje dziatania.

5. Okresl jasno sprecyzowany, mierzalny, osiggalny,
istotny, okreslony w czasie cel.

6. Rozpocznij zmiane.

TWOJE PRZEMYSLENIA:

TWOJ CEL:




