DZIENNICZEK ZYWIENIOWY

Gtowne zasady dzienniczka:

« Zapisuj wszystko, co danego dnia zjadtas/es i wypitas/es - nawet jesli s to tylko dwa orzeszki i jedno winogrono, kawa, herbata, woda.

* Zapisuj ilos¢ tyzeczek cukru dodanego.

+ Zapisuj czas i miejsce positku lub przekaski.

« Spisuj ilosci (albo w miarach domowych np. 3 tyzki ptatkéw, albo gramature z opakowania np. 125 g jogurtu naturalnego).

« Zapisuj nazwe produktow oraz jesli znasz — zawartos$é ttuszczu (np. jogurt Jogobella 3%, mleko taciate 2,0%, serek Almette 15%, chleb pszenny, butka
maslana, grahamka, kasza gryczana prazona, ryz dtugoziarnisty).

* Ocen poczucie gtodu przed danym positkiem postugujac sie skalg 0-5 (0-brak odczucia gtodu, 1-co$ bym zjadt/a, 2 -lekkie uczucie gtodu, 3-dos$¢
odczuwalny gtéd, 4-bardzo gtodna/y, 5-wilczy gtéd-byle cos zjesé).

* BadZ wytrwata/y - takie zapisywanie jest meczace, ale przyniesie efekty.

* Nie oszukuj - robisz to w koncu dla siebie.

* Prowadz dzienniczek w ciggu tygodnia (gdy pracujesz, uczysz sie, leniuchujesz, wypoczywasz, éwiczysz), a takze w weekendy kiedy masz wiecej
czasu wolnego. Zazwyczaj wtedy je sie wiecej - spisuj na biezaco. To tylko sie tak wydaje, ze wszystko pamietasz, a wieczorem lub nastepnego dnia
bedzie wpisywanie ,na oko”.

* Dzienniczek powinien byé prowadzony minimum 7 dni ale mozesz go prowadzi¢ dtuzej (im dtuzszy czas — tym tatwiej oceni¢ Twéj dotychczasowy
sposob odzywiania sie.

« Zapisuj w dzienniczku aktywnos$¢ fizyczng (spacer, gimnastyka, rower, fitness) — godzine rozpoczecia, zakorniczenia, czas trwania oraz intensywnos¢
w skali 1-3 (1-maty wysitek, 2-Sredni wysitek, 3-duzy wysitek).

« W uwagach mozesz zapisa¢ np. samopoczucie po zjedzeniu danego positku (np. mam ochote na stodkie, czuje sie najedzona/y jak ,balon”, mam
zgage, boli mnie Zotgdek, mam wzdecie itd.).

* Pierwszg pozycja w dzienniczku bedzie ,pobudka”, ostatnig pozycjg ,ktade sie spac”.

* Dzien tygodnia (np. poniedziatek, wtorek...).

* Praca od-do (np. 9:00-15:00).

* Miejsce positku/aktywnosci fizycznej (dom, praca, restauracja, fast food, park, fitness club, basen).

* Dzienniczek mozesz wydrukowac i zapisywac recznie (przynies$ go na konsultacje) lub prowadzi¢ go w formie elektronicznej i przesta¢ na dwa dni
przed konsultacja.
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Ponizej przyktad wypetnienia:

Dzien tygodnia: Poniedziatek

VUK A LA DT U O A
Y INA JARLLZEVYORA

Data: 08-05-2017
Praca od-do (godzina): 9:00-16:00

Godzina | Positek/ Miejsce positku/ Skiad positku/ Miara positku/ Gtod/ Uwagi po positku/
Aktywnos¢ Miejsce aktywnosci Rodzaj aktywnosci fizycznej Czas trwania Intensywnosé | Uwagi po aktywnosci
fizyczna fizycznej aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej

fizycznej

7:00 Pobudka Dom - - - -

8:00 Sniadanie W samochodzie Hamburger z Mcdonalda 2 Zgaga

10:15 Il Sniadanie Biuro Kanapka z szynka: 3 Uczucie ciezkosci

Chleb razowy 2 kromki
Wedzonka krotoszynska 2 plasterki
Masto Czubata tyzeczka
Kawa z mlekiem 2% i z cukrem 1/3 kubka mleko
2 tyzeczki cukru
14:30 Przekaska Biuro Czekolada Milka mleczna 4 czastki 2 -
Banan 1szt
Woda smakowa cytrynowa 1szklanka
17:00 Obiad Dom Zupa pomidorowa na wywarze migsnym Duzy talerz (300ml) 5 Ochota na stodkie,
zabielana Smietang 18% sennos¢
Ziemniaki 3 tyzki ttuczonych
Koperek 1 tyzeczka
Kotlet z karkowki wieprzowej, panierowany, 1 duzy (ok. 150q)
smazony
Suréwka z pomidoréw i cebuli 1 pomidor, 0,5 cebuli

18:00 Drzemka Dom Lezenie, spanie 30 min 0 -

19:00 Przekaska Dom Chipsy Lays paprykowe 1 mata paczka (309) 1 -

21:00 Kolacja Pizzeria Pizza z szynkg i ananasem 1 duza ok. 30cm 4 Biegunka

Coca -cola 1 szklanka 300ml
23:30 Spanie Dom - - - -
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VUK A LA DT U O A
Y INA JARLLZEVYORA

Dzien tygodnia: .......cccomnerieeereeenee s

Data: ....coooveeens

Praca od-do (godzina): ........ccceeeueveererrinnnnes

(imie i nazwisko)

Godzina | Positek/
Aktywnosé
fizyczna

Miejsce positku/
Miejsce aktywnosci
fizycznej

Sktad positku/
Rodzaj aktywnosci fizycznej

Miara positku/
Czas trwania
aktywnosci fizycznej

Gtod/
Intensywnos¢é
aktywnosci
fizycznej

Uwagi po positku/
Uwagi po aktywnosci
fizycznej
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Dzien tygodnia: .......ccoeveeeeeeeeeeeeeereeeeee e,

DAta: .o e s
Praca od-do (godzina): .....cccoerrermernruenes
Godzina | Positek/ Miejsce positku/ Skiad positku/ Miara positku/ Gtod/ Uwagi po positku/
Aktywnos¢ Miejsce aktywnosci Rodzaj aktywnosci fizycznej Czas trwania Intensywnosé | Uwagi po aktywnosci
fizyczna fizycznej aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
fizyczne;
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DIETETYK JUSTYNA JARCZEWSKA

Dzien tygodnia: .......ccoceomeunorieeereeenee e
Data: ..o
Praca od-do (godzina): ........ccceeeueveererrinnnnes

Godzina | Positek/ Miejsce positku/ Skiad positku/ Miara positku/ Gtod/ Uwagi po positku/
Aktywnosé Miejsce aktywnosci Rodzaj aktywnosci fizycznej Czas trwania Intensywnosé | Uwagi po aktywnosci
fizyczna fizycznej aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej

fizycznej
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Dzien tygodnia: .......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Data: ..o
Praca od-do (godzina): ........ccceeeueveererrinnnnes

Godzina | Positek/ Miejsce positku/ Skiad positku/ Miara positku/ Gtod/ Uwagi po positku/
Aktywnos¢ Miejsce aktywnosci Rodzaj aktywnosci fizycznej Czas trwania Intensywnosé | Uwagi po aktywnosci
fizyczna fizycznej aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej

fizycznej
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Dzien tygodnia: .......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Data: ..o
Praca od-do (godzina): ........ccceeeueveererrinnnnes

Godzina | Positek/ Miejsce positku/ Skiad positku/ Miara positku/ Gtod/ Uwagi po positku/
Aktywnos¢ Miejsce aktywnosci Rodzaj aktywnosci fizycznej Czas trwania Intensywnosé | Uwagi po aktywnosci
fizyczna fizycznej aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej

fizycznej
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Dzien tygodnia: .......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Data: ..o
Praca od-do (godzina): ........ccceeeueveererrinnnnes

Godzina | Positek/ Miejsce positku/ Skiad positku/ Miara positku/ Gtod/ Uwagi po positku/
Aktywnos¢ Miejsce aktywnosci Rodzaj aktywnosci fizycznej Czas trwania Intensywnosé | Uwagi po aktywnosci
fizyczna fizycznej aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej

fizycznej
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Dzien tygodnia: .......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Data: ..o
Praca od-do (godzina): ........ccceeeueveererrinnnnes

Godzina | Positek/ Miejsce positku/ Skiad positku/ Miara positku/ Gtod/ Uwagi po positku/
Aktywnos¢ Miejsce aktywnosci Rodzaj aktywnosci fizycznej Czas trwania Intensywnosé | Uwagi po aktywnosci
fizyczna fizycznej aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej

fizycznej
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VUK A LA DT U O A
Y INA JARLLZEVYORA

Uwagi/ Obserwacje:

Uczestnictwo w konsultacjach dietetycznych oraz stosowanie zalecanej diety jest dobrowolne i na wlasng odpowiedzialnosé¢ uczestnika/stosujgcego. Jezeli masz
watpliwosci co do swojego stanu zdrowia oraz ewentualnych przeciwwskazan do uczestniczenia w konsultacji dietetycznej czy stosowania zalecanej diety zasiegnij opinii
swojego lekarza. Zaleca sie, aby przed zastosowaniem jakiegokolwiek programu dietetycznego zasiegng¢ porady swojego lekarza.

data i podpis

Aoe

Doradca zywieniowy dietetyk
Justyna Jarczewska

ul. Zygmunta Padlewskiego 16/13
09-100 PLONSK
dietalive.pl@gmail.com

www.dietalive.pl
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