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ÉLETMÓD TESZT 
Vital Balance Életmód Központ 

Web: www.vitalbalance.hu 
Mobil: +36 30 639 51 01 

E-Mail: info@vitalbalance.hu 
Posta: 4024 Debrecen, Varga u. 39 

 

Az Életmód teszt kitöltése és az alapállapot részletes felmérése azért szükséges, hogy tanácsainkat célzottan az 
Ön számára állíthassuk össze, ugyanakkor időt is takarítsunk meg Önnek. Ha egy kérdéshez szeretne megjegyzést 
fűzni, azt a teszt végén bármely témával kapcsolatban megteheti. 
Először adja meg adatait, majd a további oldalakon szereplő kérdésekre válaszoljon. Felhívjuk figyelmét, hogy a 
dőlt betűvel jelölt szövegek esetében tovább pontosíthatja válaszát.  
 

ADATOK 
 

Teljes név  

Születési dátum  

Testtömeg  Nem  BMI  

Magasság  Kor  Vérnyomás  

 

Város / ir. szám  Mobil  

Utca / házszám  E-mail cím  

Választott program  Dátum  
 

ORVOS JAVASLATA 
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KÉRDÉSEK 
 

ÉLETMÓDDAL ÉS TÁPLÁLKOZÁSSAL KAPCSOLATOS KÉRDÉSEK IGEN NEM ? 

1 Naponta rendszerint kevesebb, mint 3 alkalommal étkezem    

2 Általában este eszem nagyobb mennyiséget    

3 Általában fehér kenyeret fogyasztok    

4 Általában barna, vagy teljes kiőrlésű kenyeret fogyasztok    

5 Szinte naponta fogyasztok tejet, vagy sajtot    

6 Rendszeresen fogyasztok kefírt    

7 Rendszeresen fogyasztok joghurtot    

8 Rendszeresen eszem tojást    

9 2-3 napnál gyakrabban fogyasztok húst    

10 Hetente maximum csak egyszer eszem húst    

11 Vörös (sertés, marha) húst fogyasztok inkább    

12 Fehér (szárnyas) húst fogyasztok inkább    

13 Gyakran eszem szalonnát, kolbászt, hurkát, disznósajtot, vagy hasonló termékeket    

14 Nyers húst is fogyasztok rendszeresen (pl. beefsteak)    

15 Inkább halat eszem, mint húst    

16 Rendszeresen fogyasztok halat (legalább hetente kétszer)    

17 Állati zsírokat részesítem előnyben a növényi olajokkal szemben ételkészítéskor    

18 A hidegen sajtolt olajokat csak nyersen használom, pl. salátákhoz    

19 A hidegen sajtolt olajjal főzök is    

20 Sokszor sütök olajban és gyakran készítek panírozott ételféleséget    

21 Ha olajban sütök, az olajat háromnál többször is felhasználom    

22 Vegetáriánus vagyok és nem fogyasztok húst, de tejet, sajtot és tojást igen    

23 Vegán étrendet folytatok (semmilyen állati terméket nem fogyasztok)    

24 Naponta legalább egyszer friss gyümölcsöt és/vagy nyers zöldséget eszem    

25 Általában nem, vagy alig eszem zöldséget és/vagy gyümölcsöt    

26 Rendszeresen fogyasztok főzelékfélét    

27 Lehetőleg biotermékeket fogyasztok    

28 A gyümölcsöt, zöldséget általában meghámozom (alma, paradicsom, barack, stb.)    

29 A zöldségeket vízben főzöm és nem párolom    

30 Hetente minimum háromszor fogyasztok keresztes zöldséget (káposzta, brokkoli, karfiol)    

31 Hetente legalább háromszor fogyasztok (nem génmanipulált szójaterméket)    

32 Gyakran vásárolok félkész- vagy készételeket    

33 Rendszeresen fogyókúrázom, vagy csökkentem az energiabevitelt fogyás céljából    

34 Sósan étkezem    

35 Margarint fogyasztok vaj helyett    

36 Rendszeresen grillezek faszénen    

37 Rendszeresen nassolok (hetente többször: édességet, chipset, péksüteményt, stb.)    

38 Néha kifejezetten szénhidrátéhségem van és ilyenkor sok édességet eszem    

39 Szinte késztetésem van arra, hogy gyakran egyek, vagy időnként teleegyem magam    

40 Éjjel gyakran felkelek enni    

41 Gyakran étkezem gyorséttermekben – Hetente: м κ н κ о κ п κ ǘǀōō    

42 Konzervet heti rendszerességgel eszem    

43 Naponta iszom kávét – bŀǇƛ ƪłǾŞƪ ǎȊłƳŀΥ    

44 Naponta több órán át dohányzók környezetében tartózkodom (munkahely, otthon)    

45 Dohányzom - bŀǇƛ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎ р κ мл κ мр κ нл κ нр κ пл κ сл    

46 Naponta több mint egy pohár sört, bort, vagy fél deciliter égetett szeszt fogyasztok    

47 A következőkkel édesítek – cukor / édesítő / méz / egyéb:    

48 Nagyvárosban lakom, vagy olyan helyen, ahol magas a környezet szennyezettsége    
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ÉLETMÓDDAL ÉS TÁPLÁLKOZÁSSAL KAPCSOLATOS KÉRDÉSEK FOLYT. IGEN NEM ? 

49 Nehezemre esik a mozgás, a lépcsőn járás    

50 Ülő munkát, illetve életmódot folytatok    

51 Munkám során testileg megerőltető, nehezebb fizikai munkát végzek    

52 Munkám során sokat ülök irodában, vagy utazom autóval    

53 Munkám során órákon át benzingőzt, vagy ipari és egyéb módon terhelt levegő szívok    

54 Munkám során bőröm tartósabban érintkezik kemikáliával, vegyszerekkel    

55 Hetente legalább 3 alkalommal végzek 30 perces testmozgást    

56 Hetente kevesebb, mint 3 alkalommal végzek 30 perces testmozgást    

57 Rosszul alszom, éjjel felébredek, vagy nem tudok elaludni    

58 Nem tudom kipihenni magam    

59 Stresszes az életem    

60 Az időhiány, a rohanás és a rendszertelen étkezés jellemzőek az életvitelemre    

61 Gyengének, fáradékonynak érzem magam    

62 Türelmetlen, ingerlékeny, ideges vagyok    

63 Időnként gyomortáji fájdalmat, vagy gyomorégést érzek, főleg, ha feszült vagyok    

64 Időnként rendszertelen a szívverésem    

65 A pulzusom néha nyugalomban is szaporább    

66 Gyakran fázom meg, szinte minden évben rendszeresen    

67 A mandulám gyakran fáj, vagy begyullad    

68 Szédelegni szoktam és elgyengülök, ha hosszabb ideig nem eszem    

69 Gyakran vagyok étvágytalan    

70 Időnként kiszárad a szám    

71 Gyakran (két óránként, vagy sűrűbben) kell vizelnem    

72 Reggelente lepedékes a nyelvem    

73 Gyakran van szorulásom    

74 Inkább hasmenésem szokott lenni    

75 Az utóbbi időben erősebben hullik a hajam    

76 Töredeznek a körmeim    

77 Zsírosodik, vagy korpás a hajam    

78 Száraz a hajam / szemem / ajkam    

79 Kisebb ütődéseknél is lila foltok keletkeznek a bőrömön    

80 Gyakran vérzik az orrom vagy a fogínyem    

81 A sebeim általában lassan gyógyulnak    

82 Gyakran kifárad a szemem, fáj, véres, vagy viszket    

83 Gyakran fáj a hátam, vagy a derekam    

84 Tudok róla, hogy van rossz fogam    

85 Rendszeresen járok szűrővizsgálatokra (belgyógyász, nőgyógyász, emlő, tüdő, fogorvos)    

86 Sokszor van migrénes fejfájásom    

87 Alkalmazott vagyok    

88 Vállalkozó vagyok    

89 Nem dolgozom / háztartásbeli / nyugdíjas / munkanélküli vagyok    

90 Napi 8 óránál többet dolgozom és általában sok munkával terhelem magam    

91 Naponta több mint 2 órát ülök a számítógép előtt    

92 Esténként rendszeresen nézek tévét (több mint egy órát)    

93 Általában mikrohullámú készüléket használok étel- és vízmelegítésre    

94 Naponta rendszeresen beszélek mobiltelefonon    

95 CƻƎƭŀƭƪƻȊłǎƻƳΥ  
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FOLYADÉKFOGYASZTÁSRA VONATKOZÓ KÉRDÉSEK IGEN NEM ? 

96 Napi folyadékbevitelem 1,5 liter alatt van, tavasztól őszig pedig kevesebb, mint 3 liter    

97 Naponta fogyasztok szénsavas üdítőket (kivétel ásványvíz) és cukrozott italokat    

98 Étkezés közben, vagy evés után sokat iszom    

99 Csapvizet használok a főzéshez, vagy tea- és kávékészítéshez    

100 Csak szűrt vizet használok    

    

ÁLTALÁNOS KÉRDÉSEK IGEN NEM ? 

101 Könnyen leégek a napon    

102 Hetente legalább kétszer járok szoláriumba    

103 Hetente több mint 15 órát tartózkodok a napon (napozás, kertészkedés, egyéb munka)    

104 50-nél több anyajegyem van    

105 Voltam már terhes    

106 Terhes vagyok    

107 Jelenleg szoptatok    

108 Menstruáció alatt általában sok vért veszítek    

109 Menstruációs ciklusom alatt fájdalmaim és görcseim vannak    

110 Klimaxos panaszoktól szenvedek    

111 Nem lehet gyermekem (meddőség, impotencia, egyéb problémák miatt)    

    

LELKI HÁTTÉRREL KAPCSOLATOS KÉRDÉSEK IGEN NEM ? 

112 Ébredés után általában éber vagyok, könnyen felkelek    

113 Általában nehezen ébredek és nem sok kedvem van elkezdeni a napot    

114 Néha ok nélkül vagyok levert, vagy kedvetlen    

115 Családomban előfordult szüleim, nagyszüleim, testvéreim között depresszió    

116 Memóriaproblémám van, nehezen jutnak eszembe a dolgok    

117 Úgy érzem, alig van késztetésem a szexualitásra    

118 Feszült helyzetben hasmenésem, hányingerem, vagy gyomorfájdalmam van    

119 Lámpalázas vagyok, gyakran hideg, vagy izzad a tenyerem    

120 Gyakran érzem úgy, hogy nem tudok koncentrálni és a figyelmem elkalandozik    

121 Nyomás alatt vagyok    

122 Néha kifejezetten szorongok    

123 Pontosan tudom, hogy mit akarok    

124 Általában meg vagyok elégedve magammal    

125 Nem vagyok megelégedve magammal és gyakran hibáztatom magam    

126 A gondjaimat magamba zárom és nem szívesen beszélek róla    

127 A hangulatom gyakran ingadozik, néha túlzottan jó, néha nagyon rossz    

128 Jelenleg nagyobb konfliktushelyzet van az életemben (magán, munkahelyi, egyéb)    

129 Úgy érzem, hogy a fennálló konfliktus okát képtelen vagyok megszűntetni    

    

FENNÁLLÓ BETEGSÉGEK ÉS KÓROS ÁLLAPOTOK IGEN NEM ? 

130 Magas vérnyomás betegségem van    

131 Érszűkületem van    

132 Szívkoszorúér betegségem van    

133 Volt szívinfarktusom    

134 Coronaria bypass műtétem volt    

135 Volt agyvérzésem    

136 Érelmeszesedésem van    

137 Visszerem, illetve visszérgyulladásom van    

138 Cukorbeteg vagyok    

139 Máj, vagy epehólyag betegségem van    

140 Epekövem van    
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FENNÁLLÓ BETEGSÉGEK ÉS KÓROS ÁLLAPOTOK IGEN NEM ? 

141 Gyomorfekélyem van    

142 Aranyerem van    

143 Gyulladásos bélbetegségem van    

144 Tejcukor allergiám van (laktóz intolerancia)    

145 Szénanáthám van    

146 Asztmás vagyok    

147 Krónikus tüdőbetegségem van    

148 Gyulladásos bőrbetegségem van    

149 Egyéb allergiás megbetegedésem van    

150 Magas a koleszterin, vagy vérzsír (triglicerid szintem)    

151 Laboratóriumban kimutatott vashiányom van    

152 Görcsöl időnként a lábam    

153 Szokott remegni a szemhéjam    

154 Csontritkulásom van    

155 Ízületi kopásom van    

156 Ízületi gyulladásom, vagy rheumám van    

157 Visszatérő hólyaghurutom van    

158 Vizelettartási nehézségem van, elcsepeg a vizeletem    

159 Vesebetegségem van    

160 Éjszaka felkelek vizelni    

161 Előfordul, hogy véres a vizeletem    

162 Nehezen indul a vizeletem, vagy más jellegű vizelési panaszaim vannak    

163 Merevedési, vagy szexuális problémáim vannak    

164 Ráncosodik a bőröm    

165 Szürkehályog rontja a látásomat    

166 Daganatos betegségem van, ǘƝǇǳǎŀΥ     

167 Eddigi ƳǼǘŞǘŜƛƳ όŞǾǎȊłƳƳŀƭύΥ    

    

CSALÁDI KÓRKÉP IGEN NEM ? 

168 Cukorbetegség    

169 Magas vérnyomás    

170 Érszűkület, vagy érelmeszesedés    

171 Szívkoszorúér betegség, vagy szívinfarktus    

172 Agyvérzés    

173 Gyomor- vagy bélbetegség    

174 Szénanátha    

175 Allergiás megbetegedés    

176 Csontritkulás    

177 Mozgásszervi megbetegedés, ízületi gyulladás, rheuma    

178 Daganatos megbetegedés, ƳƛƭȅŜƴ ǘƝǇǳǎǵ Şǎ ƪƛƴŞƭΥ    

    

GYÓGYSZERSZEDÉSSEL KAPCSOLATOS KÉRDÉSEK IGEN NEM ? 

179 Rendszeresen szedek fájdalomcsillapítókat (fejfájás, ízületi betegség, stb. miatt)    

180 Gyakran szedek antibiotikumot    

181 Hormonpótlást alkalmazok (a klimaktérium tüneteinek enyhítésére, vagy egyéb okokból)    

182 Rendszeresen szedek recept nélkül kapható gyógykészítményeket (kivéve vitaminok)    

183 Rendszeresen szedett gyógyszerek    
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A FOGYÁSRA VONATKOZÓ KÉRDÉSEK    

184 Mióta érzi magát túlsúlyosnak?  év 

185 Hányszor próbálkozott fogyással?  × 

186 Mennyit szeretne fogyni?  kg 

187 Mennyi idő alatt szeretné ezt elérni?  hó 

188 Elég kitartást érez magában, ha látja a célt és kellően motivált? Igen Nem Talán 

 

MEGJEGYZÉSEIM 
 

 
IGÉNYEM / KÉRDÉSEIM 
 

 

ADATVÉDELMI NYILATKOZAT 
A teszt kitöltésével tudomásul veszem, hogy a kérdőíven közölt adatszolgáltatás önkéntes. A kérdőívnek nem célja diagnózis felállítása. 
Hozzájárulok, hogy a Vital Balance Kft. (vagy a vele szakmai kapcsolatban álló más cég vagy személy), mint adatkezelő, a közölt adataimat 
felvegye, feldolgozza és a kitöltött teszteket analóg vagy digitális formában tárolja. Hozzájárulok ahhoz, hogy az adatkezelő a személyes és 
a tesztlapon közölt adatok alapján készült kimutatást vagy grafikont, ill. annak adatait a továbbiakban is tárolja valamint tudományos 
kutatási célra (előadások, cikkek, stb.) személyi azonosítás (név, TAJ, születési idő, lakcím) nélkül felhasználja. Az adatkezelésre érvényesek 
az orvosi titoktartás szabályai. 
Tudomással bírok arról, hogy az adatszolgáltatás célja a számomra megfelelő életvitel kialakításához nyújtott orvosi tanácsok adása. 
Tudomásul veszem, hogy adataimat a cég tesztértékelő egysége valamint - tájékoztatásom érdekében - a honlap szerkesztői egysége 
egyaránt kezelheti. Hozzájárulok, hogy a Központ rendszeres hírlevelet küldjön részemre. 
Az adatkezelő mindaddig jogosult az adataimat kezelni, amíg írásos értesítést nem küldök a részére, melyben az adatkezeléshez adott 
hozzájárulásomat visszavonom. Elektronikus formában érkező tesztek esetében az Adatvédelmi nyilatkozat elolvasottnak és aláírtnak 
számít. Az adatok más cég vagy szervezet részére nem továbbíthatók. Kiskorú személy vagy gondnokolt helyett a nyilatkozatot törvényes 
képviselője (szülő, gyám, gondnok) írja alá. 

 

 

Dátum  Aláírás  

 

 

A teszt kitºlt®se ®s al§²r§sa ut§n k®rj¿k, k¿ldje vissza sz§munkra a tal§lkoz· elŖtt legk®sŖbb egy h®ttel! 

 e-mailben:  info@vitalbalance.hu,  

 post§n: Vital Balance £letm·d Kºzpont, 4024 Debrecen, Varga u. 39, fszt. 1 
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