Warszawa, dnia ..........cccooeiiiiiiniinn....

Dziennik zywieniowy

IMig, NAZWISKO: ...

Dziennik zywieniowy ma na celu przyjrzeniu sie¢ Twoim nawykom Zzywieniowym
i wprowadzeniu zmian, ktére pomogg Ci osiagngé zamierzony cel. Przed przystgpieniem do
jego wypetnienia zapoznaj sie z ponizszymi wskazéwkami, ktére pozwolg mi utozy¢ jadtospis

najlepiej dopasowany do Twoich potrzeb.

e Przez najblizszy tydzien odzywiaj sie w sposob, ktory jest dla Ciebie jak najbardziej

normalny (réb _to tak jak robisz to codziennie). Jedz positki, ktére zazwyczaj

spozywasz w takich samych ilosciach jak dotychczas. Jesli nie jesz jakiego$ positku,
to zaznacz okienko brak.

e Odnotuj godzine i miejsce (dom, restauracja), w ktérym spozywasz positek. Ma to na
celu opracowanie takiego jadtospisu, ktéry nie bedzie musiat bardzo zmienia¢ Twoich
przyzwyczajen.

e Zapisuj kazdy produkt, ktéry zjesz lub wypijesz. Dotyczy to rowniez przekasek miedzy
positkami. Napoje takie jak kawa, herbata czy alkohol tez odnotuj jezeli byly spozywane
(jezeli byty stodzone lub inaczej doprawione koniecznie to uwzglednij).

¢ Odnotuj gramature kazdego produktu, ktéry spozyjesz. Wielkos$¢ porciji zapisz wedtug,
ktérejs z podanych wielkosci — g/kg, ml/l, sztuka, tyzka (mata/stotowa, ptaska/czubata),
szklanka/filizanka, torebka.

¢ W kolumnie inne wprowadz informacje dotyczace positku, ktéry spozytes. Moze to byé
sposoéb przygotowania positku (np. ilo$¢ i rodzaju oleju uzytego do smazenia), rodzaj i
gramatura przypraw, itp.

¢ W kolumnie skala gtodu postaraj sie odnie$¢ do nastepujgcej skali: 1 — dokuczliwy gtod,
2 — umiarkowany gtéd, 3 — ani gtdéd ani sytos¢, 4 — umiarkowana sytos¢, 5 —
przejedzenie. Jest to odczucie, jakie czujesz po spozyciu catego positku.

e W ostatniej tabeli dotyczacej stosowanej suplementacji, wpisz rodzaj stosowanego

suplementu oraz jego firme, a takze jego gramature.



Poniedziatek

Positek

Nazwa positku + uzywane produkty (gramatura)

Inne informacje

Skala gtodu

Sniadanie
Godzina:

Miejsce:

o brak

Drugie $niadanie
Godzina:

Miejsce:

O brak

Obiad
Godzina:

Miejsce:

O brak

Podwieczorek
Godzina:

Miejsce:

O brak

Kolacja
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 1
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 2
Godzina:

Miejsce:

O brak




Wtorek

Positek

Nazwa positku + uzywane produkty (gramatura)

Inne informacje

Skala gtodu

Sniadanie
Godzina:

Miejsce:

o brak

Drugie $niadanie
Godzina:

Miejsce:

O brak

Obiad
Godzina:

Miejsce:

O brak

Podwieczorek
Godzina:

Miejsce:

O brak

Kolacja
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 1
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 2
Godzina:

Miejsce:

O brak




Sroda

Positek

Nazwa positku + uzywane produkty (gramatura)

Inne informacje

Skala gtodu

Sniadanie
Godzina:

Miejsce:

o brak

Drugie $niadanie
Godzina:

Miejsce:

O brak

Obiad
Godzina:

Miejsce:

O brak

Podwieczorek
Godzina:

Miejsce:

O brak

Kolacja
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 1
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 2
Godzina:

Miejsce:

O brak




Czwartek

Positek

Nazwa positku + uzywane produkty (gramatura)

Inne informacje

Skala gtodu

Sniadanie
Godzina:

Miejsce:

o brak

Drugie $niadanie
Godzina:

Miejsce:

O brak

Obiad
Godzina:

Miejsce:

O brak

Podwieczorek
Godzina:

Miejsce:

O brak

Kolacja
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 1
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 2
Godzina:

Miejsce:

O brak




Pigtek

Positek

Nazwa positku + uzywane produkty (gramatura)

Inne informacje

Skala gtodu

Sniadanie
Godzina:

Miejsce:

o brak

Drugie $niadanie
Godzina:

Miejsce:

O brak

Obiad
Godzina:

Miejsce:

O brak

Podwieczorek
Godzina:

Miejsce:

O brak

Kolacja
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 1
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 2
Godzina:

Miejsce:

O brak




Sobota

Positek

Nazwa positku + uzywane produkty (gramatura)

Inne informacje

Skala gtodu

Sniadanie
Godzina:

Miejsce:

o brak

Drugie $niadanie
Godzina:

Miejsce:

O brak

Obiad
Godzina:

Miejsce:

O brak

Podwieczorek
Godzina:

Miejsce:

O brak

Kolacja
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 1
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 2
Godzina:

Miejsce:

O brak




Niedziela

Positek

Nazwa positku + uzywane produkty (gramatura)

Inne informacje

Skala gtodu

Sniadanie
Godzina:

Miejsce:

o brak

Drugie $niadanie
Godzina:

Miejsce:

O brak

Obiad
Godzina:

Miejsce:

O brak

Podwieczorek
Godzina:

Miejsce:

O brak

Kolacja
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 1
Godzina:

Miejsce:

O brak

Przekgska 2
Godzina:

Miejsce:

O brak




Suplementacja

Pora suplementacji

Rodzaj suplementu (firma) + gramatura

Rano

Godzina:

o brak

Potudnie

Godzina:

O brak

Wieczér

Godzina:

O brak

Przed treningiem

Godzina:

O brak

Po treningu

Godzina:

O brak




