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ANKIETA — przed wizyta u dietetyka dla dziecka

PESEL:

DANE OSOBOWE

1. Imie i nazwisko dziecka:

2. Data urodzenia:

3. Miejsce zamieszkania (miejscowos¢):

4. Imie i nazwisko opiekuna prawnego:

5. Tel kontaktowy:

6. Skype:

7. Email (w razie zmiany adresu @ prosimy o informacje zwrotng):

Wypetnij ankiete, wpisz odpowiedz lub zaznacz X w kwadracie (mozesz zaznaczy¢ kilka).

CEL WIZYTY
O zrzucenie wagi O Profilaktyka O Zdrowy styl zycia
O Przyrost masy ciata O] Mam pytania O Przygotowanie do zawodow
O Poprawa stanu zdrowia O zdrowe odzywianie [ zniwelowanie dolegliwosci
zdrowotnych

O Rozpoznanie przyczyny

problemdw zdrowotnych

AKTYWNOSC
Gdzie Twoje dziecko przebywa w ciggu dnia?
O w domu z mama/tata O w domu z opiekunem lub ] W ztobku
dziadkami

Ow przedszkolu 1 w szkole podstawowej I W szkole $redniej
Jak oceniasz codzienng aktywnos¢ swojego dziecka?
O Siedzgco/lezaca (choroba uniemozliwia aktywnosc) O mato aktywny — nie lubi aktywnos¢ fizycznej
O Umiarkowany (czasami spacery, jazda na rowerze, O Aktywny - ciggle w ruchu, lubi przebywa¢ na dworze

rolki itp.)
[ Bardzo aktywny (zabawy na dworze + popotudniowe O] Jest sportowcem, uprawia dyscypline:

zajecia sportowe)
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ROZKtLAD DNIA

Opisz rozktad statych codziennych czynnosci swojego dziecka na przestrzeni tygodnia np. pobudka/ praca/
zakupy/trening/ spanie.

Godzina

PN

WT

z

SR

(074

PT

Godzina

SB

ND

Jesli ciezko w tej tabeli zamiescic¢ rozktad tygodnia — rozpisz go w dowolnie inny sposéb na kartce papieru.

ODZYWIANIE

Opisz schemat zywienia swojego dziecka:

Czy planujesz jadtospis dziecka z wyprzedzeniem?
[ Nie O Tak, regularnie [ czasami

Czy zdarzaja sie dziecku napadowe checi zjedzenia czegos stodkiego/stonego?
O Nie O Tak, czesto O czasami

Gdzie najczesciej spozywa obiad?

[ w domu Ow ztobku/przedszkolu/szkole - Ow ztobku/przedszkolu/szkole —
catering lub stotéwka przygotowany samodzielnie
[ Na miegcie [ Réznie
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lle litréw lub szklanek wody mineralnej (nie smakowej) wypija w ciggu dnia?

O litr/ow  lub [ szkl.
Czy pije herbate?
[ Nie O Tak, codziennie

Jaka to herbataiile ich wypija w ciggu dnia?
[ czarna O Zielona, czerwona, biata
O owocowa [ stodzona

O z cytryna O Granulowana rozpuszczalna

Jakie inne napoje spozywa w ciggu dnia?

[ Swieze soki wyciskane O Napoje gazowane

O Napoje energetyczne O Wody smakowe

Czy przygotowujesz osobne positki dla dziecka?
O Tak, kazdy positek O Tak, niektére positki

Jakie przyprawy stosujesz gotujac dla siebie i dziecka?
O Maggi O Vegeta

[ ziarenka smaku [ ziota

Czy jada pieczywo tradycyjne pszenne?
[ Nie O Tak, codziennie

Czy jada kasze, ryz, pseudozboza (quinoa, teff, sorgo)?
O Nie O Tak, czesto

Czy spozywa produkty typu: kluski, pierogi, pizza, makaron, pyzy?

[ Nie O Tak, czesto
Czy je ryby?
[ Nie O Tak, czesto
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] czasami

[ ziotowa

[J z sokiem lub mlekiem

O Napoje i soki kolorowe

O Zadne z wymienionych

O Nie, je to samo co reszta rodziny

[ Rosotki

O sali pieprz

[ czasami

] czasami

[ czasami

[ czasami
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Czy je stodycze?

distetyka kliniczna

O Tak, kilka razy dziennie [ Tak, raz dziennie [ Tak, kilka razy w tygodniu
O Tak, okazyjnie O Tak, ale tylko jak sama co$ przygotuje [ Nie, bardzo tego pilnuje
LUBI NIE LUBI
Produkty, ktére szczegdlnie | Produkty, ktorych nie lubi Produkty, ktorych nie cierpii | Produkty po ktorych
lubi: ale zje jak trzeba: nie zje na pewno: odczuwa dolegliwosci:
ZDROWIE

DOLEGLIWOSCI ZDROWOTNE i CHOROBY - wypisz te, ktore wystepuja u Twojego dziecka:

DOLEGLIWOSCI ZDROWOTNE i CHOROBY - wypisz te, ktore wystepuja u Ciebie teraz i takie, ktére
wystepowaty w czasie cigzy:

Czy dziecko jest pod statg opieka lekarskga?
O Nie O Tak

Woypisz specjalizacje lekarza:
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Czy zazywa regularnie:

O leki przepisane przez lekarza O parafarmaceutyki O suplementy, witaminy i mineraty
O antydepresanty O preparaty odchudzajgce O wspomagajace wyproznienia
O leki przeciwzapalne np.: Apap, O ¢rodki na zgage O preparaty ziotowe

Ibuprofen, Nurofen

Wypisz nazwy i dawki stosowanych lekdw czy wymienionych wyzej srodkow:

Czy przed suplementacjg wykonane zostaty badania diagnostyczne?

O Nie O Tak

Wypisz przebyte operacje i zabiegi, kiedy sie odbyly oraz jakie sg zalecenia lekarskie:

Czy czesto sie przeziebia?
O Nie O Tylko czasami O Tak, bardzo czesto

Whpisz ile razy do roku Twoje dziecko sie przeziebia i jakie towarzysza mu wtedy dolegliwosci:

Czy cierpi na astme?
[ Nie O Tak [ Nie wiem, ale miewam dusznosci

Jak czesto sie wypréinia?
[ Raz dziennie O bwa razy dziennie O wiele razy dziennie

[ Raz na dwa dni [ Raz na tydzien O Nieregularnie
Czy ma plomby w zebach?

O Nie O Tak, jedng O Tak, kilka
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Czy ma zeby leczone kanatowo?

O Nie
[ Jest w trakcie leczenia

Sposdb narodzin:
O Naturalnie, bez probleméw

O cesarskie ciecie ze wzgledu na
zdrowie dziecka

O Tak, jeden

[ Naturalnie z powiktaniami

O cesarskie ciecie bez wskazan
medycznych
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[ Tak, kilka

[ cesarskie ciecie ze wzgledu na
zdrowie mamy

Na konsultacje zabierz ze sobg wczesniejsze wyniki badania krwi, moczu oraz innych badan diagnostycznych, jak
réwniez wypisy ze szpitala, karty leczenia, zalecenia lekarskie/medyczne/fizjoterapeutyczne.
Pamietaj zeby prowadzi¢ dzienniczek zywieniowy dziecka, wzdér do pobrania na stronie www.ajwen.pl

[ tatwo wybucha ztoscia
[ wstaje bardzo wezeénie
O wifi pozostaje wigczone na noc

O ma problem z porannym
wstawaniem

[ Przesadnie dba o czystosc, nie lubi
brudnych raczek i zabaw w piasku

O Unika aktywnosci fizycznej

[ Jest ptaczliwe, czesto popada w
histerie
O ma problem z koncentracjg

[ Nie lubi zabaw na éwiezym
powietrzu

O Czesto bywa zmeczone

Wypisz to co Ciebie najbardziej martwi w zachowaniu Twojego dziecka:

STYL ZYCIA | ZACHOWANIE

[ ktadzie sie spa¢ po 22:00 albo
podzniej

[ s3 takie dni kiedy w ogéle nie
wychodzi na zewnatrz

O Uzywamy wilgotnych chusteczek

[ $pi mniej niz 7 godzin

O Zle reaguje na $wiatto

[J Ma bardzo duzo popotudniowych
zaje¢ dodatkowych
[ Jest agresywne

O ma problemy z nauka

] mMa bardzo duzy apetyt

[ Spedza caty dzien przed
komputerem/konsolg

O siedzi przed komputerem/
telewizorem / telefonem po 17:00

O Mamy w domu wifi

[ zawsze doktadnie myje rece

O Oglada codziennie telewizje

O Wybudza sie w nocy

O Czesto boli je gtowa

[ Jest nadpobudliwe

O Dtugo nosi w sobie uraze

O] Jest niejadkiem

O od jakiegos czasu jest apatyczne i
osowiate
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