ARKUSZ KONTROLI OKRESOWEJ PACJENTA CENTRUM ZDROWIA ISTO

(KONTROLA OKRESOWA CO 2 TYGODNIE)

Proszę podać obecne pomiary ciała:

Masa ciała:

Obwody:
pas:
biodra:

(sposób wykonania pomiarów- pas na wysokości pępka, biodra w najszerszy miejscu)

Zawartość: 
TT
woda:

masa mięśni:


(jeśli dostępne)

BMI:

Sprawozdanie z żywienia:

Przestrzegałem/am diety w ………%

Nie przestrzegałem/am diety ze względu na: ……….................................................................................

(chorobę, wyjazd, imprezę, brak czasu, kłopoty ze zrobieniem zakupów do diety, kłopoty z możliwością jedzenia w pracy/szkole/uczelni, inne, jakie:………)

Miałem/am problem z: (proszę opisać na podstawie poniższych podpowiedzi)

Regularnością posiłków

Wielkością posiłków nr 1 2 3 4 5 6 (za mały/za duży – do każdego posiłku)

Pojawiającym się uczuciem głodu po ………… posiłku/wieczorem

Podjadaniem (jak zaznaczy to)- co to było …………………… (oraz) – ile razy w tym tyg.: ………………

Imprezami w tym tyg. ……………… (ile dni)

Zbytnią monotonią diety

Zbyt skomplikowanymi posiłkami (w jakie dni- i jeśli tak, to ,który posiłek)

Organizacją żywienia w pracy/szkole/na uczelni

Proszę wymienić swoje ulubione potrawy z diety: ............................................

Które potrawy/produkty się przejadły lub były niesmaczne: ............................................ Z jakiego powodu? ..........................................................

Czego mi najbardziej brakowało w diecie? Do czego tęsknię najbardziej? ....................................... (proszę wymienić swoje ulubione produkty)

Proszę o:

Przesunięcie godzin posiłków o …………….. minut (w przód/tył)

Zamianę …………… posiłku we (podaje jaki dzień) na  bardziej/mniej urozmaicony

Inne: ………………………

Sprawozdanie z ćwiczeń:

Plan ćwiczeń wykonano w ……………%

Ćwiczenia wykonano …………… razy w tym tygodniu

Nie przestrzegałem/am zaleceń ze względu na: ………(chorobę, kontuzję, wyjazd, imprezę, brak czasu, kłopoty z dostępem do sprzętu, nie chciało mi się)

Najczęściej ćwiczenia aerobowe wykonuję na (rower/bieżnia/wiosła orbitrek itp.)

Podczas ćwiczeń aerobowych moje średnie tętno wynosiło …………… uderzeń na minutę

Podczas ćwiczeń aerobowych moje średnie tępo wynosiło …………… km/h lub RPM

Moje samopoczucie po treningu mogę określić jako: (zaznacz od 1 do 10):

1 – tragedia ?

………..

10 – rewelacja ?

Miałem/am problem z: (proszę opisać korzystając z poniższych podpowiedzi)

Wygospodarowaniem czasu na ćwiczenia

Dotarciem do miejsca ćwiczeń

Brakiem sprzętu

Złą pogodą

Brakiem motywacji

Brakiem partnera do ćwiczeń

Zdarzeniami losowymi

Nadmiarem pracy/nauki

Proszę o:

Zmianę treningu na inny (po zaznaczeniu pojawiają się preferencje- dom, fitness itp.)

Zmianę dni ćwiczeń

Zmianę godzin ćwiczeń (wcześniej/później) o …………… godzin.

Zmianę czasu ćwiczeń (wstępne/aerobowe) – (dłużej/krócej)

Zmianę częstotliwości ćwiczeń (więcej/mniej)
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