KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY STYLU ZYCIA

Imie i nazwisko pacjenta

Ptec K Numer telefonu
Data urodzenia Adres e-mail
Wiek lata Data badania
ODZYWIANIE

‘ Liczba punktéw

.1 lle positkdw spozywasz srednio dziennie? (Wybierz jedng odpowiedz).

¢ 2 lub mnie;j. 0 punktéw
e od3do5. 1 punkt
* 6 lub wiecej. 0 punktéw
.2 Jak czesto zwykle jesz warzywa? (Wybierz jedng odpowiedz).
¢ Nigdy. 0 punktéw
* 4-6 razy w tygodniu. 0 punktéw
¢ 1x dziennie. 1 punkt
¢ Wiecej niz raz dziennie. 2 punkty
.3 Czy masz zwyczaj dosalania potraw? (Wybierz jedng odpowiedz).
e Tak. 0 punktow
¢ Nie. 1 punkt

.4 Jakiego rodzaju ttuszczu uzywasz najczesciej do przygotowywania positkow, w tym smarowania

pieczywa?

(Mozesz wybraé wiecej niz jedng odpowiedz).

Oleje roslinne.
Smietana (kwasna lub stodka).

¢ Masto.

¢ Smalec.

¢ Twarda margaryna.

*Miekkie margaryny.

o Wysokottuszczowe pasty do
arowania (ryby, warzywa, ziofa, sery).

¢ Mhniej ttuste pasty do smarowania (sery, ryby,

warzywa).
. Pasta czekoladowa.
. Masto orzechowe.
e Pasztet.
o Bita Smietana.
e Majonez.

1 punkt

0 punktéw
0 punktéw
0 punktéw
0 punktéw
1 punkt

0 punktéw

1 punkt

0 punktéw
0 punktéw
0 punktéw
0 punktéw
0 punktéw




o AKTYWNOSC FIZYCZNA (Zakres! jedng odpowied? w kazdej kolumnie).

.1. Umiarkowanie intensywna aktywnos¢ fizyczna*
przez co najmniej 30 minut (jednorazowo) lub np.
trzy razy w ciggu tego samego dnia przez co
najmniej 10 minut) za kazdym razem do tego
stopnia, zZe nieco szybciej oddycha sie

4.2. Aktywnos¢ fizyczna o WYSOKIE)
intensywnosci* za kazdym razem przez co
najmniej 25 minut do tego stopnia, ze dyszysz
i pocisz sie?

a) Nigdy.

b) 1razw tygodniu.

c) 2razy w tygodniu.
d) 3razy w tygodniu.
e) razy w tygodniu.

a) Nigdy.

b) 1razw tygodniu.
c) 2razy w tygodniu.
d) 3razy w tygodniu.
e) 4 razy w tygodniu.

f) 5 razy w tygodniu.
g) 6 razy w tygodniu.
h) 7 razy w tygodniu.
i) Wiecej niz 7 razy w tygodniu.

f) 5 razy w tygodniu.
g) 6 razy w tygodniu.
h) 7 razy w tygodniu.
i) Wiecejniz 7 razy w tygodniu.

* Np. szybki marsz, tatwa jazda na rowerze po ptaskim
terenie, taniec, powolne ptywanie, badminton,
podnoszenie/przenoszenie $rednio ciezkich ciezaréw

* Np. jogging, chodzenie po schodach, szybka
jazda na rowerze, kolarstwo goérskie,
aerobik, szybkie ptywanie, tenis,
podnoszenie/noszenie ciezaréw
ciezka praca fizyczna.

Czestotliwos¢ UMIARKOWANIE intensywnego (czestotliwos$¢ w tygodniu)
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Legenda:

niewystarczajaca dostateczna wystarczajaca




1. PALENIE TYTONIU
a. Obecnie pale
b. Jestem bytym palaczem. Palitem papierosy

papierosdw/dzien. Pale papierosy __lata.

papieroséw/dzien.

Palitem papierosy lata.
c. Jestem narazony na bierne palenie.
d. Nigdy nie palitem.

PICIE NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

Liczba punktéw

4.1 Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy spozywano napoje zawierajace alkohol (piwo, wino, napoje

spirytusowe, likiery, szampan, koktajle, cydr, bimber, miéd pitny)?

¢ Nigdy.

¢ Raz w miesigcu lub rzadziej.
2 do 4 razy w miesigcu.

2 do 3 razy w tygodniu.

4 lub wiecej razy w tygodniu.

0 Punktéw
1 punktow
2 Punktow
3 Punktow
4 Punktow

4.2 W ciggu ostatnich 12 miesiecy, ile porcji napoju zawierajacego alkohol zwykle wypijates/a, gdy
pites/as? Wyjasnienie: jedna porcja standardowa (10 g czystego alkoholu) zawarta jest w okofto:

® 250 ml piwa o mocy 5%
¢ 100 ml wina o mocy 12%
® 30 ml wodki o mocy 40%

a. Zero do 1 porgji.
b. 2 porcje.

c. 3 lub 4 porcje.

d. 5 lub 6 porgji.

e. 7iwiecej porcji

0 Punktow
1 Punkt

2 Punkty
3 Punkty
4 Punkty

4.3 Jak czesto pites/a w ciggu ostatnich 12 miesiecy:

Meiczyini: 6 lub wiecej porcji jednorazowo?
Kobiety: 4 lub wiecej porcji przy jednej okazji?

a. Nigdy.
b. Rzadziej niz raz w miesigcu.
c.1 do 3 razy w miesigcu.
d. 1 do 3 razy w tygodniu.
e. Codziennie lub prawie codziennie.

0 Punktow
1 Punkt

2 Punkty
3 Punkty
4 Punkty




KWESTIE ZWIAZANE Z BEZPIECZENSTWEM

1. Czy masz jakiekolwiek problemy ze zdrowiem, o ktérych dotad Pan/Pni nie TAK NIE
wspominat/a?

Jedli TAK, to jaki?

2 Czy masz jakie$ obawy dotyczgce swojego zdrowia? TAK NIE

Jesli TAK, to jakie?

3 Czy chcesz skonsultowac sie z lekarzem w sprawie ktoregokolwiek ze swoich probleméw | TAK NIE

zdrowotnych?

Jesli TAK, to jaki?




