WYWIAD ZY\WIE

NAOWY

—> Imie i nazwisko:
—  E-mail: 4
—  Numer telefonu: 4
—  Miasto:
—> Rok urodzenia:
—  Wazrost: \/
—> Masa ciafa:
—> Cel diety (zdrowe
odzywianie/schudniecie/przytycie/inne):
—  Wymarzona waga:
Prosze o szczere i doktadne odpowiedzenie na ponizsze pytania ©
1. W jakich godzinach pracujesz/uczysz sie?
2. Czym dojezdzasz do szkoty/pracy?
3. Jaki masz rodzaj pracy (fizyczna/umystowa/mieszana)? Czy duzo sie ruszasz podczas
pracy?
4. Jaka jest Twoja aktywnosc fizyczna? Jak czesto ¢wiczysz?
5. Jak dtugo $pisz w ciggu doby i w jakich godzinach najczesciej?
6. Czy przebytes/As ostatnio zabieg operacyjny lub chorobe przewlekta?
7. Czy cierpisz na jakies$ schorzenie (np. nadcisnienie, cukrzyca, miazdzyca, Hashimoto,
anemia itp.)?
8. Czy przyjmujesz leki farmaceutyczne na state ? Jesli tak- prosze wymieni¢ nazwe oraz
dawkowanie:
9. Czy masz jakiekolwiek alergie pokarmowe?
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Czy czesto towarzyszy Ci stres?

Czy posiadasz problemy z nieprawidtowg masg ciata? Jezeli tak prosze napisa¢ kiedy sie
pojawity?

Czy stosowates/as juz jakies diety? Jesli tak- prosze podac nazwe oraz opisac:
Co jadates/as w dziecinstwie (smaki dziecinstwa)?

Jakie s3 Twoje preferowane smaki? stony/stodki /pikantny/ziotowy/itp.?
Czy jadasz stodycze, czy inne niezdrowe przekaski? Jak czesto?

lle positkdw dziennie zwyczajowo jadasz?

Prosze wymienic produkty lub positki, po ktorych nie czujesz sie dobrze:

Czy regularnie sie wyprozniasz?

Czy odczuwasz jakie$ dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego(zaparcia, biegunki,
wzdecia, przelewanie sie w brzuchu, zgaga, refluks)?

Czy Twoje positki s3 urozmaicone, czy powtarzajg sie?

Jakie techniki kulinarne stosujesz najczesciej do przygotowywania potraw (duszenie,
grillowanie, gotowanie, pieczenie, smazenie?

Jaka atmosfera towarzyszy przy jedzeniu (stres, pospiech, relaks)?
Czy zdarza sie, ze podjadasz wieczorami? Miedzy positkami?

Czy masz czas na przygotowywanie positkow?
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Czy jadasz na miescie? Jesli tak to co (kuchnia wtoska, fast foody, itp.)?

Czy pijasz kawe? Jesli tak to ile razy dziennie i ile dodajesz mleka i/lub cukru?
Jakie masz odstepy miedzy positkami? Jak dtugie?

lle godzin przed snem zjadasz najczesciej ostatni positek?

Twoje ulubione produkty/potrawy (bez ktérych nie wyobrazasz sobie zy¢):

Twoja czarna lista (produkty/potrawy, ktérych nie lubisz):
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DZIEN 1 - POWSZEDNI:

GODZINA POTRAWA PRODUKTY (anL3OOSOCm/
. 9 0, i [ . ’
(np. 8:00) (np. owsianka na mleku) (np. mleko 2%, ptatki owsiane, banan) 3 fy2ki, 1 s2t.)
POSILEK
POSILEK
POSILEK
POSILEK
POSILEK
DZIEN 2 POWSZEDNI:
GODZINA POTRAWA PRODUKTY (npl L;);; mi
. 9 0, [ i . /
(np. 8:00) (np. owsianka na mleku) (np. mleko 2%, ptatki owsiane, banan) 3 tyski, 1 s2t.)
POSILEK
POSILEK
POSILEK
POSILEK
POSILEK
DZIEN 3- WEEKENDOWY:
GODZINA POTRAWA PRODUKTY (nplLs?;;m/
. g 0, [ i . ’
(np. 8:00) (np. owsianka na mleku) (np. mleko 2%, ptatki owsiane, banan) 3 tyski, 1 s2t.)
POSILEK
POSILEK
POSILEK
POSILEK
POSILEK

KATARZYNA ODOJEWSKA
£ Mail:
Instagram:
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