DZIENNICZEK ZYWIENIOWY | AKTYWNOSCI
FIZYCZNE])

Kompleksowe narzedzie do analizy nawykow zywieniowych oraz stylu zycia

| Instrukcja Wypetniania Dzienniczka

» Czas prowadzenia zapiskéw: Dzienniczek nalezy wypetnia¢ rzetelnie przez 7 kolejnych dni
(obejmujgcych zaréwno dni robocze, jak i weekend). Pozwala to na uzyskanie doktadnych i
reprezentatywnych danych dotyczacych Twojego statego sposobu zywienia.

- Biezace notowanie: Zapisuj wszystkie produkty oraz napoje na biezaco, bezposrednio po ich
spozyciu, aby mie¢ absolutng pewnos¢, ze zaden szczegdt nie zostanie pominiety.

* Petna szczerosc i autentycznosdé: Odzywiaj sie w sposéb dla Ciebie typowy. W czasie trwania
obserwacji nie wprowadzaj celowych zmian w diecie - tylko szczere zapiski pozwolg na
prawidtowe zidentyfikowanie nawykdw, ktére wymagaja modyfikacji.

» Kompletnosc¢ danych: Notuj nie tylko gtéwne positki, ale takze wszelkie, nawet najmniejsze
przekaski, podjadanie miedzy positkami oraz cukierki czy gumy do zucia.

* Napoje i ptyny: Nie zapominaj o ptynach! Notuj doktadnie, ile i jakie ptyny (woda, kawa, herbata,
soki, napoje gazowane, alkohol) wypijasz w ciggu dnia.

» Doktadnos¢ opisu: Okreslaj ilosSci potraw w miarach domowych (np. szklanka, tyzka, tyzeczka,
kromka, sztuka, miseczka) lub podaj wage w gramach (jesli znasz jg z opakowania). Zwracaj uwage na
sposdéb przygotowania (np. smazony, pieczony, gotowany na parze, surowy).

» Suplementacja i leki: Wpisz wszystkie stosowane na state lub doraznie leki, preparaty witaminowe,
mineraty, ziota oraz odzywki (podajgc ich nazwe, dawke oraz pore przyjecia).

» Aktywnosc fizyczna i sport: W dedykowanej sekcji zapisz rodzaj aktywnosci, doktadne godziny
treningu, czas trwania oraz czestotliwos$¢ w tygodniu. Zanotuj réwniez, co i kiedy pijesz oraz jesz w
trakcie i po zakonczeniu treningu.

* Regeneracja i samopoczucie: Zwr¢ uwage na czas trwania oraz jakos¢ snu, ogélny poziom energii,
czas odpoczynku oraz wszelkie objawy ze strony uktadu pokarmowego (np. wzdecia, zgaga, bdle
brzucha).

| Dane Podstawowe i Stata Suplementacja

Stosowane leki, witaminy i suplementy diety Uwagi dietetyczne / Nielubiane lub nietolerowane
(nazwa, dawka, pora dnia): produkty:



DZIEN 1

Godzina pobudki: | Godzina pdéjscia spac: | Czasijakos¢ snu:

llos¢ / Masa
(miara
domowa/g)

Sktadniki potraw i napojow (oraz sposéb

przygotowania)

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Przekaska

Kolacja

Inne / Napoje

*Skala gtodu przed positkiem: od 1 (brak gtodu) do 10 (wilczy gtéd)

AKTYWNOSC FIZYCZNA (RODZAJ, GODZINY, CZAS TRWANIA, JEDZENIE/PICIE WOKOtTRENINGOWE,
SAMOPOCZUCIE):

SAMOPOCZUCIE, REGENERACJA | TRAWIENIE (POZIOM ENERGII, WZDECIA, DOLEGLIWOSCI JELITOWE,
STRES):



DZIEN 2

Godzina pobudki: | Godzina pdéjscia spac: | Czasijakos¢ snu:

llos¢ / Masa
(miara
domowa/g)

Sktadniki potraw i napojow (oraz sposéb

Godzina .
przygotowania)

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Przekaska

Kolacja

Inne / Napoje

AKTYWNOSC FIZYCZNA (RODZAJ, GODZINY, CZAS TRWANIA, JEDZENIE/PICIE WOKOtTRENINGOWE,
SAMOPOCZUCIE):

SAMOPOCZUCIE, REGENERACJA | TRAWIENIE (POZIOM ENERGII, WZDECIA, DOLEGLIWOSCI JELITOWE,
STRES):



DZIEN 3

Godzina pobudki: | Godzina pdéjscia spac: | Czasijakos¢ snu:

llos¢ / Masa
(miara
domowa/g)

Sktadniki potraw i napojow (oraz sposéb

Godzina .
przygotowania)

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Przekaska

Kolacja

Inne / Napoje

AKTYWNOSC FIZYCZNA (RODZAJ, GODZINY, CZAS TRWANIA, JEDZENIE/PICIE WOKOtTRENINGOWE,
SAMOPOCZUCIE):

SAMOPOCZUCIE, REGENERACJA | TRAWIENIE (POZIOM ENERGII, WZDECIA, DOLEGLIWOSCI JELITOWE,
STRES):



DZIEN 4

Godzina pobudki: | Godzina pdéjscia spac: | Czasijakos¢ snu:

llos¢ / Masa
(miara
domowa/g)

Sktadniki potraw i napojow (oraz sposéb

Godzina .
przygotowania)

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Przekaska

Kolacja

Inne / Napoje

AKTYWNOSC FIZYCZNA (RODZAJ, GODZINY, CZAS TRWANIA, JEDZENIE/PICIE WOKOtTRENINGOWE,
SAMOPOCZUCIE):

SAMOPOCZUCIE, REGENERACJA | TRAWIENIE (POZIOM ENERGII, WZDECIA, DOLEGLIWOSCI JELITOWE,
STRES):



DZIEN 5

Godzina pobudki: | Godzina pdéjscia spac: | Czasijakos¢ snu:

llos¢ / Masa
(miara
domowa/g)

Sktadniki potraw i napojow (oraz sposéb

Godzina .
przygotowania)

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Przekaska

Kolacja

Inne / Napoje

AKTYWNOSC FIZYCZNA (RODZAJ, GODZINY, CZAS TRWANIA, JEDZENIE/PICIE WOKOtTRENINGOWE,
SAMOPOCZUCIE):

SAMOPOCZUCIE, REGENERACJA | TRAWIENIE (POZIOM ENERGII, WZDECIA, DOLEGLIWOSCI JELITOWE,
STRES):



DZIEN 6 (WEEKEND)

Godzina pobudki: | Godzina pdéjscia spac: | Czasijakos¢ snu:

llos¢ / Masa
(miara
domowa/g)

Sktadniki potraw i napojow (oraz sposéb

przygotowania)

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Przekaska

Kolacja

Inne / Napoje

AKTYWNOSC FIZYCZNA (RODZAJ, GODZINY, CZAS TRWANIA, JEDZENIE/PICIE WOKOtTRENINGOWE,
SAMOPOCZUCIE):

SAMOPOCZUCIE, REGENERACJA | TRAWIENIE (POZIOM ENERGII, WZDECIA, DOLEGLIWOSCI JELITOWE,
STRES):



DZIEN 7 (WEEKEND)

Godzina pobudki: | Godzina pdéjscia spac: | Czasijakos¢ snu:

llos¢ / Masa
(miara
domowa/g)

Sktadniki potraw i napojow (oraz sposéb

przygotowania)

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Przekaska

Kolacja

Inne / Napoje

AKTYWNOSC FIZYCZNA (RODZAJ, GODZINY, CZAS TRWANIA, JEDZENIE/PICIE WOKOtTRENINGOWE,
SAMOPOCZUCIE):

SAMOPOCZUCIE, REGENERACJA | TRAWIENIE (POZIOM ENERGII, WZDECIA, DOLEGLIWOSCI JELITOWE,
STRES):
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