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ANKIETA ZYWIENIOWA

Prosze o wypetnienie ankiety przed przyjsciem do dietetyka oraz przyniesienie wynikdw badan na spotkanie.

Imie i nazwisko

Zdiagnozowane schorzenia lub dolegliwosci



1. 0Od jakiego czasu towarzyszy Pani/Panu otytos¢ i choroba ........?
2. Czy byty kiedys préby odchudzania, jakie?
3. lle positkdw Pani/ Pan jada codziennie?

o [12],

. (35,

e [wiecej niz 5]

4. O ktérej godzinie najczesciej je Pan/Pani positki:

e Sniadanie.......... ,

e |l $niadanie .......... ,

e obiad..........

e podwieczorek, .......... )
e kolacja ..........

5. Czy $niadanie jest jedzone?
e  [tuz po wstaniul,
e [2-3 godziny po wstaniu],
e [w ogodle nie jem $niadan]
6. Czy kolacja jest jedzona?
e [3-4 godziny przed snem],
e [tuz przed snem],
e [nie jem kolacji]
7. Jakie pieczywo najczesciej Pani/ Pan spozywa?
e [biate],
e  [graham, razowe, petnoziarniste],
e [biateirazowe],

e [nie jem chleba]

8. Jakie sg Pani/ Pana ulubione potrawy?
e [stodkie i/lub maczne],
o [miesa, sery, wedliny],
e [warzywa, owoce],

o  [lubie rézne potrawy]
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9. Jakie s3 Pani/ Pana najmniej lubiane potrawy?

[stodkie i/lub maczne],
[miesa, sery, wedliny],
[warzywa, owoce],

[nie mam takich]

10. Jak czesto spozywa Pani/ Pan mleko i jego przetwory?

[2 razy dziennie],
[1 raz dziennie],
[co 2 dzien],

[1 raz w tygodniul,

[rzadziej]

11. Jakie produkty mleczne Pani/ Pan wybiera najczesciej?

[mleko],
[biaty ser, maslanka, jogurt naturalny, kefir],
[jogurty owocowe, desery mleczne],

[sery: z6tte, plesniowe, topione, typu feta, mozzarella]

12. Jakie dodatki do pieczywa najczesciej Pani/ Pan wybiera?

[biate sery],

[sery z6tte, plesniowe, mozzarella, feta],
[kietbasy, parowki, szynki wieprzowe, pasztety],
[szynki, poledwice drobiowe]

Jajka

konserwy rybne/miesne

13. Gdzie zwykle jada Pani/ Pan positki?

[dom],
[bar, restauracja],

[fastfood]
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14. Ktory positek w ciggu dnia jest najwiekszy?
e [$niadanie],
e [obiad],
e [kolacja],

e [obiadokolacja]

15. Co Pani/ Pan jada w pracy/ w godzinach pracy?
o [stodycze],
e [warzywa, satatki],
o [kanapki],

e [nie jem w pracy]

16. Czy je Pan/Pani wysoko oczyszczone ,biate” produkty: biata maka, biaty ryz,
makarony, pieczywo pszenne)?
o [tak],

e [nie]

17. Jak czesto jada Pani/ Pan kasze i ptatki niestodzone?
e [codziennie],
e [co 2dzien],
e [1razw tygodniul,
e [1raz w miesigcu],

o [rzadziej]

18. Czy obiad jest:
e jednodaniowy?
e  daniowy?

e  Czy Zupy sg na wywarach kostnych?

19. Jak najczesciej przygotowuje Pani /Pan miesa i ryby:
e [smazac],
e [piekac bez ttuszczu],

e  [gotujaci duszac]
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20. Jak czesto jada Pani/ Pan wedliny (szynki, kietbasy, inne wyroby), konserwy
miesne/rybne?
e [codziennie],
e [2-3 razy w tygodniu],
e [1razw tygodniu],

e [wogdle nie jem

21. Jak czesto jada Pani/Pan migso i przetwory miesne?
e  [3razy dziennie],

. [1-2 razy dziennie],

[co 2 dzien],
e [lrazwtygl],

e [nie jem miesa]

22. Jak czesto jada Pani/ Pan ryby?
e [1-2 razy w tygodniu],
e [1-2 razy w miesigcul,
o [rzadziej],

e [wogdle nie jem]

23. Jak czesto jada Pani/ Pan suche nasiona roslin stragczkowych (groch, fasole,
soczewice, inne)?
e [1razw tygodniul,
e [1-2 razy w miesigcul,

o [rzadziej]

24. Jak czesto jada Pani/ Pan warzywa?
e [2-3 razy dziennie],
e [1razdziennie],
. [co 2 dzien],
e [1razw tygodniu],
e [rzadziej]
W jakiej postaci s spozywane?
e [surowe],

e [gotowane]
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25. Jak czesto jada Pani/ Pan owoce?
e [2-3 razy dziennie],
e [1razdziennie],
e [co 2 dzien],
e [1razw tygodniul,

o [rzadziej]

26. Jakie ttuszcze wykorzystuje Pani/Pan do przygotowania positkéw?
e [masto],
e [oleje roslinne do smazenial,
o [oleje roslinne ttoczone na zimno: Iniany, z oliwek, inne do suréwek],
e [margaryny kostkowe, kubkowe na chleb],
e [margaryny kostkowe, kubkowe do smazenia],

e [smalec, inne ttuszcze]

27. Czy pojada Pani/ Pan miedzy positkami?
e [tak],

. [nie]

28. Co je Pani/Pan pomiedzy positkami?
e [nie jem niczego],
e  [warzywa],
e [owoce],
o [miesa, wedliny, sery],
e [stodycze]

Jakiej ilosci?

29. Czy korzysta Pani/ Pan z mrozonych produktéw?
e [tak, miesa, ryby],
e [tak, warzywal],
e  [tak, produkty gotowe],

e [nie korzystam]
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30. Jak czesto je Pani/ Pan stodycze (ciasta, ciasteczka, cukierki, batony, inne)?
e  [1-2 razy dziennie],
e [co 2dzien],
e [1-2 razy w miesigcu],
e [wogdle nie jem]

31. Czy spozywa Pani/ Pan chipsy, chrupki, krakersy lub inne stone przekaski?
e [tak],

e [nie]
32. Czy stodzi Pani/ Pan herbate, kawe i inne napoje (cukrem, miodem, syropem)?
33. lle szklanek napojéw wypija Pani/ Pan w ciggu dnia?

34. Czy popija Pani/ Pan w trakcie positkow?
o [tak],

e [nie]

35. Jak czesto pije Pani/ Pan alkohol?
e [codziennie],
e [raz wtygodniu],
e [okazjonalnie],

e [wogdle nie pije]
36. Czy pija Pani/ Pan stodkie napoje?

e [soki owocowe 100%)],

e [Cole, Fante, Sprite, Nestea, napoje owocowe i inne]
Jakie ilosci?

37. Czy pije Pan/Pani kawe i w jakich ilosciach?

38. Czy dosala Pani/ Pan potrawy na talerzu?

e [tak],

e [nie]




39.

40.

41.

42.

43,

44,

Czy uzywa Pani/ Pan przypraw typu Kucharek, Vegeta, Maggi?
e [tak],

e [nie]

Czy jada Pani/ Pan zupy w proszku, Pomyst na, Fix do?
e [tak],

e [nie]

Czy lubi Pan/Pani polegiwaé po spozyciu positku ?
o [tak],

e [nie]

Jak dtugo codziennie Pani/ Pan spaceruje
e w ogdle nie spaceruje],
e [0,5-1 godziny],

e [wiecej nizl godzine]

Czy uprawia Pani/ Pan regularnie jaki$ sport (przynajmniej 2 razy w tygodniu)?

e [tak],

e [nie]

Czy tatwo jest Pani/ Panu utrzymaé prawidtowa wage?
o [tak],

e [nie]
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Prosze wpisa¢ przyktadowe positki spozywane przez Panig/ Pana( wskazane wpisanie positkow niedzielnych)

Positki

Niedziela

Np. poniedziatek

Np. wtorek

Sniadanie

Np.:

2 kromki chleba
razowego z mastem
oraz szynkq lub
pastqg z makreli i
twarogu + kawa z
mlekiem

Il $Sniadanie

Np.:

Ptatki owsiane z
matym jogurtem

obiad

Np.:

Talerz zupy
pomidorowej z
ryzem i warzywami
4 ziemniaki z
pieczenig wofowg,
sosem i surowkq +
kompot

podwieczorek
Np.:
Jabtko

kolacja

Np.:

2 gotowane parowki
drobiowe + 2 kromki
biatego chleba z
mastem + pomidor
+ herbata sfodzona
cukrem




