WYWIAD ZDROWOTNO - ZYWIENIOWY
k Centrum Medyczne
DZIECKA NV Dolina kédki

DANE OSOBOWE
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DANE ANTROPOMTRYCZNE (pomiar na wizycie)
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AKTYWNOSC

1. O ktorej godzinie dziecko ktadzie sie spac ?

2. O ktorej godzinie dziecko rano wstaje ?
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3. Czy Pani/Pana dziecko uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego w szkole/ zajeciach
ruchowych w przedszkolu? (jezeli nie, prosze podac¢ przyczyne zwolnienia)

4. Czy Pani/Pana dziecko poza zajeciami sportowymi w placowce szkolnej/przedszkolnej uprawia
sport? Jezeli tak, prosze podac rodzaj, ile razy w tygodniu, po ile minut.

5. Jak ocenia Pani/Pan poziom aktywnosci ruchowej swojego dziecka? Prosze wybraé jedng
odpowiedz (zaznaczy¢ lub podkresli¢):

[0 poréwnywalny z rowiesnikami
[J  mniej aktywny w porédwnaniu z rowiesnikami
[J bardziej aktywny niz rowiesnicy

=



STAN ZDROWIA DZIECKA

6. Choroby przewlekte, metaboliczne, autoimmunologiczne wystepujace u dziecka, kiedy
zdiagnozowane:

7. Jak ocenia Pani/Pan ogdlny stan zdrowia swojego dziecka (choroby wirusowe, bakteryjne)? Prosze
wybrac jedng odpowiedz:

[0 moje dziecko prawie w ogdle nie choruje
[]  moje dziecko rzadko choruje
[1  moje dziecko bardzo czeStO ChOTUJE NA oo et st s e eaesene

8. Czy Pani/Pana dziecko miewa nastepujgce problemy trawienne (jak czesto):

[J Biegunki - czesto rzadko wcale
[] Zaparcia - czesto rzadko wcale
[1  Wymioty - czesto rzadko wcale
[]  Wozdecia - czesto rzadko wcale
[] Zgaga - czesto rzadko wcale

9. Wystepujace alergie/nietolerancje pokarmowe u dziecka:

ZYWIENIE

14. Prosze wymieni¢ sktadniki zywieniowe z poszczegdlnych grup, ktére Pani/Pana dziecko lubi i
spozywa:
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15. Prosze wymieni¢ sktadniki zywieniowe z poszczegdlnych grup, ktérych Pani/Pana dziecko nie lubi i
nie spozywa:
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16. Jakie Pani/Pana dziecko spozywa stodycze i w jakiej ilosci?

18. Jakiego ttuszczu uzywa Pani/Pan do smazenia potraw ?(oliwa z oliwek, olej z pierwszego ttoczenia,
margaryna, masto, smalec)

22. Ktore z wymienionych produktéw spozywa Pani/Pana dziecko i ile razy w ciggu tygodnia?
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23. Jakie ptyny (woda, soki, napoje owocowe, napoje gazowane, herbata, kawa) Pani/Pana dziecko
pije w ciggu dnia? Prosze je wymieni¢ i podac orientacyjng ilosé (np. 0,5 litra mleka, 2 szklanki wody).

24. Czy dziecko spozywa zywnos¢ typu ,fast food” (np. hamburgery, nuggetsy, frytki, kebab, pizza) w
restauracjach / barach szybkiej obstugi?

[0 tak
[ nie

Jesli TAK, to jak czesto?

1-2 razy w tygodniu

1-2 razy w miesigcu

raz na 3 miesigce

raz na poét roku
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25. Jakie techniki kulinarne stosuje Pani/Pan w domowej kuchni (zaprawianie zup, soséw, gotowanie,
smazenie, pieczenie, grillowanie, duszenie, inne/jakie)?:

27. Kiedy w ciggu dnia Pani/Pana dziecko spozywa najwiecej positkow (rano, w potudnie, popotudniu,
wieczorem, przed snem):

28. Czy analizuje Pani/Pan jadtospis przedszkolny/obiadéw szkolnych (jezeli dziecko korzysta)? Czy
macie do niego jakie$ uwagi, np. zbyt czesto pojawia sie....., zbyt rzadko sg potrawy ...



INFORACJE DODATKOWE

29. Czy wérdd najblizszych cztonkdéw rodziny dziecka wystepuje nadwaga lub otytos¢? cukrzycy typu ll,
nadci$nienia, hipercholesterolemii? Jesli tak, prosze podac stopien pokrewieristwa ?

30. Czy wsrdd najblizszych cztonkéw rodziny dziecka wystepuja choroby przewlekte, metaboliczne:
cukrzyca typu Il, nadcisnienia, hipercholesterolemii i in.? Jesli tak, prosze podac stopien
pokrewienstwa i rodzaj choroby ?

31. Czy wsrdd najblizszych cztonkéw rodziny dziecka wystepuja choroby autoimmunologiczne
(celiakia, cukrzyca typu 1, choroby tarczycy, reumatoidalne zapalenie stawdw? Jesli tak, prosze podac
stopien pokrewienstwa i rodzaj choroby ?

Szanowni Panstwo,

Brak kompletu informacji o stanie zdrowia lub zatajenie istotnych szczegétéw na jego temat moze skutkowac
niepozadanymi efektami wdrozonych zalecen oraz zaproponowanej dietoterapii.

Udzielona porada nie zwalnia ze stosowania dotychczasowej farmakoterapii i leczenia wdrozonego przez lekarzy
specjalistow. O zaproponowanych zaleceniach dietetycznych nalezy poinformowac lekarza na najblizszej wizycie.



